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Images are published with the permission from the New Zealand Dermatological Society Incorporated

Maladie inflammatoire chronique des follicules pileux et
des glandes sébacées?

Se caractérise par des lésions non-inflammatoires et
inflammatoires34

Causée par différents facteurs ;1
- Sécrétion de sébum accrue
- Hyperkératose
- Augmentation de P. acnes
- Inflammation

Peut laisser des cicafrices permanentes’3”/
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Poil

e 8 T-IL DANS LA
Derme — Une peau normale contient de nombreux
follicules pileux dont les glandes sébacées
produisent continuellement du sébum (acides
gras)
Hypoderme —

Glande
sébacée

All the graphics belong to Kleresca® / FB Dermatology Limited. FB Dermatology Limited © 2018



Un état cutané normal peut étre perturbé par différents facteurs, entrainant une

KlereSCa | accumulation inflamma’r/oireﬁ5

—

Follicule pileux sain Evolution de I'acné au fil du femps
Production de sébum Surcroissance et Présence de bactéries P acnes
accrue obstruction du follicule et d'une inflammation

pileux

All the graphics belong to Kleresca® / FB Dermatology Limited. FB Dermatology Limited © 2018



LA CLASSIFICATION DE L'ACNE1?

 Les principales lésions sont des
comédons ouverts et fermés
(points noirs et points blancs)

 Lésions généralement non-
inflammatoires

» Présence possible de papules et
pustules ; le cas échéant, petites
et peu nombreuses
(généralement < 10)

* Lapathologie se limite au visage

Nombre modéré de papules et
pustules (10-40)

Comédons ouverts et fermés
(10-40)

La pathologie se limite au
visage, mais une maladie
|égére du tronc peut étre
présente.

Lesimages sont publiées avec |'autorisation de la New Zealand Dermatological Society Incorporated

Modérée/Sévere

» Nombreuses papules et pustules
(40-100)

* Habituellement avec de
nombreux comédons (40-100)

 Lésions inflammatoires
nodulaires occasionnelles plus
grandes et plus profondes
(jusqu'a 5)

» Zonestouchées étendues
affectant généralement le visage,
le torse et le dos

12. James, W.D. Clinical practice. Acne. N. Engl. J. Med,, 2005; 352, 1463-72
[l existe d'autres échelles. Il pourrait exister des différences locales

15 4 20 % des jeunes peuvent développer une acné modérée a sévere® \

Légere Modérée

Sévere
A

- .

» Acné nodulokystique avec de
nombreuses grandes Iésions
douloureuses nodulaires ou
pustuleuses

» Beaucoup de papules, pustules et
comédons plus petits

» Zones touchées étendues
affectant généralement le visage,
le torse et le dos
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AUTRES ECHELLES DE SEVERITE DE L'

1

Systéme de notation révisé de Leeds?? ]

Un systeme a 12 niveaux reposant sur des représentations photographiques de la sévérité de I'acné,
avec des échelles de notation distinctes pour le visage, le dos et le torse.

Echelle de Burton?2 )

)

Systeme a 6 niveaux reposant sur les types de |ésions, la localisation anatomique et faisant la
distinction entre comédons et lésions inflammatoires.

Echelle de Cook?2

 —

Une échelle a 8 niveaux reposant sur des comparaisons photographiques.

Echelle de Pillsbury?2

RN

 —

Une échelle a 4 niveaux reposant sur la gravité et I'emplacement des |ésions.
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L ES « Leslésions d'acné peuvent entrainer différents types
CICATRICES oot
, = * Elles peuventtoucher de nombreux patients
D A C N E acnéiques’® et nuire a leur qualité de vie'e1/
-  Lestraitements actuels des cicatrices d'acné peuvent

causer un inconfort important et demander un temps
de récupération significatif tout en ne traitant pas la
dérégulation cellulaire sous-jacente 1°28-30

Allthe graphics and images belong fo Kleresca® / FB Dermatology Limited. FB Dermatology Limited © 2018



TYPES DE CICATRICES D’ACNE

Cicatrices atrophiques

Rolling (en forme de M) Icepick (en forme de V) Boxcar (en forme de U)
Cicatrices chéloidiennes Cicatrices hypertrophiques
1 & > Fi ' = % . b —# ) ‘. Y y % %:ﬁ e c‘ }J«}"‘ : \.f

27 >

- .

Remarque : les cicatrices d'acné sont parfois mélangées et ne se prétent pas toujours a une classification

sim P | 65 Les images sont publiées avec I'autorisation de la New Zealand Dermatological Society Incorporated
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L'acné est l'une des affections cutanées les plus
courantes!2

Huit personnes sur dix en font I'expérience a un moment
donné de leur vie™3

Souvent a son paroxysme a l'adolescence, elle peut
également persister a I'age adulte™3

Les personnes des deux sexes et de fous les types de
peau peuvent avoir de 'acné??

Trois acnéiques sur quatre ont un parent qui a également
eu de |'acné??
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Acne vulgaris
Les deux sexes, 15-19

5 - Asie du Sud-Est, Asie de I'Est

p Europe cenfrale, Europe de l'est,
y Asie centrale

5 Australasia

EPIDEMIOLOGIE
DE L’ACNE
DANS LE

MONRE entcue

'epidémiologie de 'acne connait
une croissance continue a la fin de
I'adolescence3d’

’ Europe de I'Ouest
’ -~ — = Asie Pacifique a revenue élevé

5 J ’ =~ = = Amérique du Nord a revenue élevé
Amérique latine et caraibes
Afrique du nord et moyen orient
Asie du sud

—— Afrique sub-saharienne

— Global
~——— Taiwan (Asie de I'Est)

Ligne poointillée == = = =—
Région développée

Ligne continue
Region en
développement

vulgaris pour 100 000 personnes agées de 15a 19 ans / DALYS en raison de
(6]

Ratio de DALYS (année de vie ajustée sur l'incapacité) en raison de I'acné
I'acné vulgaris pour 100 000 personnes de fous les ages.
(6)}

1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

Années
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« L'acné peut s'avérer émotionnellement difficile et produire des
AV E C effets négatifs sur la qualité de vie®5714

« Elle est associée §37.14

y 4
L'A C N E - Une perte d’estime de soi

- De 'anxiété dans les interactions sociales

- De l'insatisfaction quant a I'apparence
- Unrisque accru de dépression et d'idées suicidaires

« Lesfemmes peuvent étre davantage touchées3’.14

* Ne correspond pas foujours a la sévérité de I'acné3¢
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-I- RA | -I- E R  Les fraitements contre I'acné posent une série de
défis, d'une efficacité variable8-11 a une faible

I_'A C N E tolérance et des effets secondaires? 1115
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MYTHES SUR
|’ACNE™?

Beaucoup de choses ont été dites sur 'acné, par
exemple ce gu'il faut faire ou éviter

Beaucoup sont des mythes qui ne s’appuient sur
aucune base scientifique.



DONNEES EY MYTHES SUR L’ACNE “¢*/

PAS D’ALIMENTS GRAS

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

LE SOLEIL EST BENEFIQUE EN CAS D’ACNE

Le soleil peut étre dangereux en cas de surexposition. Il peut créer des Iésions cutanées, ce qui asseche et irrite la peau,
aggravant I'acné dans les semaines suivants. Protégez votre peau avec une créme solaire qui ne bouche pas les pores.

’ACNE NE TOUCHE QUE LES ADOLESCENTS

I'acné est généralement plus sévere a I'adolescence, mais elle peut persister a I'age adulte. Lacné des adultes est traitée de la
méme maniere que I'acné des adolescents.

NE PAS PORTER DE MAQUILLAGE

vous pouvez porter du maquillage non-acnégene ou non-comédogene, c'est a dire qui n‘obstrue pas les pores. En cas d’acné
modérée a sévere, veuillez demander a votre médecin ou dermatologue les meilleurs cosmétiques a utiliser.

(2) () (@ (e

SENETTOYER LE VISAGE

e laver le visage peut contribuer a éliminer la saleté et 'exces de sébum, mais le nettoyer et le frotter de maniere excessive
peut causer de la sécheresse et de l'irritation et donc aggraver I'acné. Les pores ne s’obstruent pas depuis I'extérieur a 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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TRAITMENT POURY

L'ACNE FAISANT
APPEL A LA
FLUORESCENCE




sy LA FLUORESCENCE

Traitement biophotonique non-invasif

Utilisation de la fluorescence pour stimuler les mécanismes de réparation de la peau: la
photobiomodulation

Un nouveau mode d’action dans les traitements dermatologiques

Q !
N Y
o)
INSPIRED BY WORKS AT MULTI-ACTION
PHOTOSYNTHESIS CELLULAR LEVEL TREATMENT




UN TRAITEMENT A ACTIONS MULTIPLES

Détruit les bactéries responsables de I'acné (P. acnes)
Réduit I'inflammation

Régule ['activité cellulaire

Accroit la formation de collagéne

Réduit les marques de cicatrisation

Effet durable

All the graphics belong to Kleresca® / FB Dermatology Limited. FB Dermatology Limited © 2018
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La peau est nettoyée, puis le gel Kleresca®

AGREABLE ET

FA C | I_ E A r n Le gel est éclairé pendant neuf minutes a 'aide
32_42 e e de la lampe multi-LED Kleresca®, I'association

U Tl I_ | S E R ___pA |/ créantune énergie lumineuse fluorescente qui

stimule la peau

‘« f‘ Une fois le gel retiré, la peau est nettoyée et

hydratée. Avec peu ou pas de temps de
récupération, le maquillage en post-traitement
est possible

All the graphics belong to Kleresca® / FB Dermatology Limited. FB Dermatology Limited © 2018
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DES RESULTATS
PROUVES™”

Une expérience confortable

Peu ou pas de temps de récupération

Traitement non-abrasif et non-invasif

Trés sar et efficace

Des effets secondaires peu nombreux et transitoires

Des essais cliniques solides avec des résultats positifs pour
les patients



RESULTATS DES ESSAIS CLINIQUES™

60% 60% *p<0.0001 _ 40%
patients souffrant d'acné patients souffrant d'acné Treated vs o
modéree / severe modérée / sévere untreated E patients souffrant d'acné
e 50% S 50% hemifaces 3 modeérée / sévere
£§ 58 ES  30%
~ o A0% 4 i 2 40% S 2
=2 £E Traité ag
¥ o . . ®  Non traité 4
g2 30% .52 b 58 009% -
7L T = £
E S 20%/ E S 20%- Eé
SE  10% SE 0% 59
‘g -—
L g‘
0% 0% : . . . ‘ . e 0%
44 i+4 Week2  Weekd4 Weeké  Week8 Week10 Week12
Traité Nonftraité . - . . . . Traité Non traité
52% des patients ont présenté une 52% des patients ont présenté une amelioration 33% des patients on retrouvé une peau
amelioration d’au moins deux points IGA d’au moins deux points IGA nette ou presque nette

89% taux de réponse (amélioration d’'au moins > 1 IGA*)
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L'ECHELLE INVESTIGATOR
GLOBAL ASSESSMENT™

D'autres échelles sont utilisées pour évaluer la
sévérité de I'acné, mais I'lGA a été choisie par le
chercheur qui a mené 'essai clinique.

Niveau Sévérité

Description

0
1

Nette

Presque
nette

Légere

Modérée

Sévere

Peau nette sans lésions inflammatoires

Pas plus d'une petite lésion inflammatoire

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

Supérieure au niveau 2 ; possible
présence d'un certain nombre de |ésions
inflammatoires, mais pas plus d'une petite
|ésion nodulaire

Supérieure au niveau 3, possible présence
de lésions inflammatoires, mais pas plus
de quelques Iésions nodulaires
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UN TRAITEMENT
AGREABLE

Peu d'effets secondaires signalés, et aucun considéré comme
grave1819

Les effets secondaires observés comprennent une rougeur, une
hyperpigmentation (bronzage d'une zone de la peau) et une [égére

décoloration des poils®?
Tous les effets secondaires étaient tfransitoires81?

Le traitement a été considéré comme une expérience agréable et
confortable?

All the graphics and images belong to Kleresca® / FB Dermatology Limited. FB Dermatology Limited © 2018



Inclusion (avant traitement)

Semaine 12 Sémaine 18

o
Kleresca® Acne Treatment
Les résultats individuels peuvent varier
*Le médecin traitant a décidé d'administrer
une seule séance de rappel aprés 33
semaines
Semaine 33* Semaine 45 Semaine 57

All the graphics belona to Kleresca® / FB Dermatology Limited. FB Dermatoloay Limited © 2018



IMAGES ZOOMEES DE LA JOUE GAUC

Inclusion (avant traitement) Semaine 6 (fin du traitement) Semaine 12 Semaine 18

Kleresca® Acne Treatment
Les résultats individuels peuvent varier

-'(;. .q ~ \‘U.. ""- 4:
\""f ta *Le medecin traitant a décidé d'administrer
AP une seule séance de rappel aprés 33
semaines
¥ .
r
¢

‘ 4 KLERESCA
e .l ) . o
Semaine 33 Semaine 45 Semaine 57*

All the graphics belona to Kleresca® / FB Dermatology Limited. FB Dermatoloay Limited © 2018



NE PAPULEUSE MODEREE

»

-~ S N4

Semaine 12 1an aprés le traitement contre 'acné Kleresca®

Les résultats individuels peuvent varier

All the graphics belona to Kleresca® / FB Dermatology Limited. FB Dermatoloay Limited © 2018



ACNE PAPULEUSE MODEREE A SEVERE

Inclusion (avant traitement) Week 6 (apres traitment) Semaine 13 Semaine 22

o 0
Kleresca® Acne Treatment

Les résultats individuels peuvent varier

A CADEMY

All the graphics belona to Kleresca® / FB Dermatology Limited. FB Dermatoloay Limited © 2018



CONCLUSIONS




CONCLUSIONS SUR L’ACNE

Maladie inflammatoire chronique des follicules pileux et des glandes sébacées présentes dans la peau,
caractérisée par des lésions non-inflammatoires et inflammatoires.

Elle est causée par 'association de ses quatre facteurs: sécrétion excessive de sébum, croissance excessive et
obstruction des pores, présence de P. acnes et inflammation

L’acné peut causer des cicatrices qui peuvent laisser des marques permanentes sur la peau. Elles peuvent toucher
de nombreux patients acnéiques et nuire a leur qualité de vie.

L'acné est |'une des affections cutanées les plus courantes. Huit personnes sur dix en font I'expérience a un
moment donné de leur vie.

Elle peut étre associée a une perte d’estime de soi, de 'anxiété dans les interactions sociales et de l'insatisfaction
quant a l'apparence

Beaucoup de choses ont été dites sur 'acné, mais beaucoup sont des mythes qui ne s'appuient sur aucune base
scientifique (le soleil est bénéfique, pas d’aliments gras, se nettoyer le visage, ne pas porter de maquillage 4iis

o
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CONCLUSIONS SUR L’ACNE

« Kleresca® Acne Treatment est un traitment unique faisant appel a la fluorescence, et c’est agréable et confortable.
|l cible plusieurs facteurs responsables de I'acné:
- Elimination de la bactérie responsable de 'acné : P. acnes
-Réduction de l'inflammation
- Normalisation de I'activité cellulaire
- Réduction de I'aspect des cicatrices en augmentant la production de collagéne
« Des études cliniques ont démontré que 33% de patients ontf retrouvé une peau netter ou Presque nette, 52% ont
constaté une amelioration d’au moins deux point IGA et 89% on constaté des améliorations d’au moins 1 point IGA
ou plus
» Peu d'effets secondaires signalés, et aucun considéré comme grave
* Tous les effets secondaires étaient transitoires

A CADEMY



Avez-vous d’autres questions?
Envoyez-nous un mail a academy@kleresca.com

Voulez-vous verifier vos connaissances sur I'acné? Faites le test pour voir ce que

vous avez appris et obtenez votre certificate d’'achévement!

FAITES LE TEST



mailto:academy@kleresca.com
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=sRmrClrbdkyWGxorlvzXufXzRxyDQvtAoXQ8Yn1z1IFUNlFCUjY1UDZZTzFUOUxYUERNR1pWNlk5MSQlQCN0PWcu
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Sharing the knowledge
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