


Qu’est-ce que l’acné ?

Donnés sur l’acné

Quelques mythes sur l’acné
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Un système à 12 niveaux reposant sur des représentations photographiques de la sévérité de l'acné, 
avec des échelles de notation distinctes pour le visage, le dos et le torse.

Système de notation révisé de Leeds22

Système à 6 niveaux reposant sur les types de lésions, la localisation anatomique et faisant la 
distinction entre comédons et lésions inflammatoires.

Échelle de Burton22

Une échelle à 8 niveaux reposant sur des comparaisons photographiques.

Échelle de Cook22

Une échelle à 4 niveaux reposant sur la gravité et l'emplacement des lésions.

Échelle de Pillsbury22



•

•

•







•

•

•

•

•





•

•

•

•



•





•

•



les études scientifiques réalisées dans ce domaine ne fournissent pas de preuve évidente. Même si les études les plus 
récentes semblent suggérer une corrélation entre certains produits laitiers et aliments glycémiques.

LE SOLEIL EST BÉNÉFIQUE EN CAS D’ACNÉ

Le soleil peut être dangereux en cas de surexposition. Il peut créer des lésions cutanées, ce qui assèche et irrite la peau, 
aggravant l’acné dans les semaines suivants. rotégez votre peau avec une crème solaire qui ne bouche pas les pores.

l’acné est généralement plus sévère à l’adolescence, mais elle peut persister à l’âge adulte. L’acné des adultes est traitée de la 
même manière que l’acné des adolescents.

vous pouvez porter du maquillage non-acnégène ou non-comédogène, c'est à dire qui n’obstrue pas les pores. En cas d’acné 
modérée à sévère, veuillez demander à votre médecin ou dermatologue les meilleurs cosmétiques à utiliser.

e laver le visage peut contribuer à éliminer la saleté et l’excès de sébum, mais le nettoyer et le frotter de manière excessive 
peut causer de la sécheresse et de l’irritation et donc aggraver l’acné. Les pores ne s’obstruent pas depuis l’extérieur à cause
de la saleté, mais il y a croissance excessive et obstruction des follicules pileux dans les couches profondes de la peau.
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Niveau Sévérité Description

0 Nette Peau nette sans lésions inflammatoires

1 Presque 
nette

Pas plus d'une petite lésion inflammatoire

2 Légère Supérieure au niveau 1, avec plus de 
quelques lésions inflammatoires 
(papules/pustules seulement, pas de 
lésions nodulaires)

3 Modérée Supérieure au niveau 2 ; possible 
présence d'un certain nombre de lésions 
inflammatoires, mais pas plus d'une petite 
lésion nodulaire

4 Sévère Supérieure au niveau 3, possible présence 
de lésions inflammatoires, mais pas plus 
de quelques lésions nodulaires
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Les résultats individuels peuvent varier

*Le médecin traitant a décidé d'administrer 

une seule séance de rappel après 33 

semaines
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