Y| .
\

'IQ 0

Rapport sur I'expérience des
patients souffrant d'acne au Canada

Septembre 2022

y

® La Société canadienne
\_/ de I'acné et la rosacée ACP

I'Alliance canadienne des
patients en dermatologie



TABLE DES MATIERES

POINTS SALILANTS DE L'ENQUETE ......cccceeruuerueerreerreeruecsuecssesnessessaesssassssesssessssesssessnane 3
RESUME ANALYTIQUE .......coeuiuimiinunnnrisccsnsssssscscssssssssesesssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssaes 4
RECOMMANDATIONS ....cociiiuiiimncirmcereccrseccrsnccssescsssssssssssssssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 7
CONTEXTE ....couiirucemncceneccranccsencaseccssescsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssss 8
IMETHOLODOGIE ......c..ueeeeueeeveeeveessvesssnesssnesssessssessssssssassssssssssssssssssssssssssssessssesssssssssnsssss 9
RESULTATS ..ouvveeureerreessneessressssesssessssesssssssssessssesssossssessssssssssssssssssessssssssssssssssssessssssssssess 9
i. Données demographiquUes ........ccccceeerceeicenrsnnercsssneecesssnnssssssssnnassenns 10

Rubrique | : Apparition et diagnostic de 1'acné .........ccceeeeevrveeiecnrrericccssnnneceecccssnnennes 1
i. Antecedents d'ACNE .......cccccvveeieiirnerieinsssnneencscsssnsssssssssnnssssssssnnns 1

ii. Consultations médicales pour 1'acné .........ccccvveeeeeecirrnneeccccsccnnnes 1

iii. Degré de satisfaction quant aux soins médicaux pour traiter I'acné ........ 13

IV, DISCUSSIONS ..ceuveereeneeeeeneccenneeccrennccsescccessscccssseecssssessssscssssssssnssssssansnns 14

Rubrique 11 : SigNes d'aCné ......c.ccceeieeiivneiiiininnnicssnsnnsisssssnsssssssnsssssssnssssssssssssssssssssnnans 15
i. SBVEIILE d@ I"ACNE uuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeneenesesssssssssssssssssssssssssssssssanes 15

fi. DISCUSSIONS .ceieiieiiieissnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 16

Rubrique Il : Utilisation de traitements contre 1'acné.........cccovveeiecrrvnneiccsssnneseccsssnnns 16
i. Expériences avec les traitements en vente libre et sur ordonnance ....... 16

ii. Effets secondaires des traitements ......ccccceeeeeeecreeecceeeneecennnccennecns 19

iii. Colit des traitements et dse procédures .........ccccecereernrecrneecsncene 21

iv. Objectifs des traitements .........cccccvveeeeeeeneennnnnnenneeneeneeneeeseessssssenes 24

v. Degré des satisfaction quant aux traitements .......cccccceeeruerecnnces 24

Vi. DISCUSSIONS cuuuueneeeeieiiiissssnnnneenecisssssnnnneeseccssssnnseneeessssssssssssssssssssssnes 26

Rubrique IV : Répercussions de |I'acné dans la vie quotidienne ........cccceeeeeecccnncennnns 27
i. Fréquence de I'acné dans la vie quotidienne .......cccccceeerueiecnnnnne 27

ii. Stratégies pour masquer 1'acné ..........ccovveiecnnneccssnnccssnnecssnssossnnsone 27

iii. Temps dédié aux actions liées a la gestion de I'acné .................. 28

iv. Défis dans la gestion de 1'acné .........ccceeveierreiccrnnicssnnccssnncecsnsees 28

V. DISCUSSIONS .cuuereeeeerennncerennccerencsenneccesansccssnssccsssecsssscssssssnsssssnssssnne 29

(oo, T 0 R N[0TV 2 T 30
REMERCIEMENTS .cccciiiiiiiiiiiininnnnneeencccssssnnneessscsssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 30
REFERENCES .....cocviieiisensesssnsssnsmsusssnsssassssssssssssssssssssssssssssssssesssssesesssssssssssssssssssssssseses 31

Pour ne pas alourdir le texte, nous nous conformons a la régle qui permet d’utiliser le masculin
avec la valeur de neutre.



POINTS SAILLANTS DE L’ENQUETE

L’objectif de l'enquéte était de comprendre les expériences des patients canadiens en matiére d’acné,
notamment l'apparition de l'acné, L'utilisation des ressources de sante, les expériences avec les traitements
et les répercussions sur la qualité de vie. Parmi les répondants, 37 % ont déclare avoir une acné légere, pres
de la moitié (47 %) une acné modérée et 16 % une acné sévere. Voici ce que nous avons découvert :

Effets persistants de l’acné : La grande majorité des répondants ont déclaré avoir des cicatrices et
une pigmentation dues a leur acne (87 % et 90 % respectivement), ce qui représente des
manifestations significatives, durables et prejudiciables de l'acné.

Défis au quotidien : La grande majorité des répondants (97 %) déclarent avoir du mal a controler

leur acné, les difficultés les plus courantes étant de cacher l'acné, d’essayer d’identifier les
déclencheurs et les frais a débourser.

Impact émotionnel : La moitié des répondants ont déclaré avoir souvent ou toujours peur que leur
peau ne s’éclaircisse jamais, tandis que 44 % se sentent souvent ou toujours génés par leur acné et
qu’un quart d’entre eux évitent régulierement les interactions sociales.

Expériences avec le systéme de soins de santé
Nombre de consultations médicales pour obtenir de l'aide : Pres de la moitié des répondants (42 %) ont déclaré
Tavoir eu entre 2 et 5 consultations médicales avant d’étre diagnostiquées et de se voir prescrire un traitement.
@ Evaluation des soins médicaux : Si beaucoup (58 %) étaient satisfaits ou trés satisfaits des soins médicaux recus,
pres d’'un quart étaient insatisfaits ou tres insatisfaits.

Traitements — efficacité et colits
@ Objectifs des traitements : Les principales raisons de suivre un traitement étaient la possibilité de profiter de

relations personnelles, d’avoir moins de cicatrices et d’avoir moins de changements dans la pigmentation de la

peau.

@ Traitements de l'acné : Les pilules d’isotrétinoine étaient L'option de traitement la plus efficace vue dans 'enquéte.

Quelque 59 % des répondants avaient utilisé ces pilules, 28 % d’entre eux faisant état d’'une amélioration

significative et 43 % d’une légére amélioration. Les pilules hormonales, y compris les pilules contraceptives et la

spironolactone, étaient la deuxiéme option de traitement la plus efficace. Sur les 59 % qui les ont utilisées, 23 %

ont constaté une amélioration significative et 36 % une amélioration légére.

© Le poids financier des traitements personnels de I'acné : Les traitements faciaux et les gommages ont été utilisés par
53 % des répondants, 12 % d’entre eux ayant payé plus de 500 $ pour chaque séance. Quelque 65 % des
répondants ont eu recours a de la photothérapie ou de la thérapie au laser, 15 % d’entre eux dépensant plus de
500 $ par séance.

RECOMMANDATIONS ISSUES DE L'ENQUETE

Améliorer I'accés a de Veiller a ce queles Evaluer chaque patient
prestataires de soins de santé atteint d’acné pour la
qui voient des patients dépression et 'anxiété et
les mettre en contact avec
un service de soutien.

nouvelles options de

traitement sures et souffrant d’acné soient au

efficaces. courant de toutes les options
de traitement nouvelles et
existantes.




RESUME ANALYTIQUE

L’acné est une affection dermatologique trés répandue, qui touche environ 20 % des Canadiens. Ses signes
visibles sont les points noirs, les points blancs, les pustules (bosses remplies de pus) et les kystes profonds, qui
entrainent souvent des cicatrices et des marques sombres. L’acné est classée en formes légeres, modérées et
séveres, et chacune est associée a un impact négatif sur le bien-étre émotionnel du patient en raison des
manifestations tres visibles de cette affection. Les personnes souffrant d’acné présentent souvent un risque
plus élevé d’anxiété et de dépression, et déclarent que leur affection les empéche d’avoir des relations sociales
et de mener leurs activités quotidiennes avec confiance. Les traitements vont des nettoyants et crémes pour le
visage vendus en pharmacie aux produits en vente libre, en passant par les médicaments topiques et oraux
délivrés sur ordonnance et les interventions cutanées.

En 2022, I’Alliance canadienne des patients en dermatologie et la Société canadienne de ’acné et de la rosacée
ont élaboré une enquéte destinée aux Canadiens atteints d’acné. L’Alliance canadienne des patients en
dermatologieest une organisation nationale de patients a but non lucratif créée pour aider les Canadiens
touchés par des affections de la peau, des cheveux et des ongles par la collaboration, la défense des intéréts et
I’éducation. La Société canadienne de ’acné et de la rosacée est une organisation nationale sans but lucratif,
dirigée par des dermatologues canadiens, qui vise a améliorer la vie des Canadiens souffrant de ces deux
affections cutanées courantes en les sensibilisant et en leur fournissant des informations indépendantes et
fiables. L’objectif de leur enquéte collaborative était de comprendre les expériences des patients avec 'acné,
notamment 'apparition, l'utilisation des ressources de santé, les expériences avec les traitements et 'impact
sur la qualité de vie.

En juin 2022, ’enquéte a été diffusée par les deux organisations aupres des Canadiens atteints d’acné via
divers canaux de médias sociaux, ainsi que par le biais de réseaux de prestataires de soins.

POINTS SAILLANTS DE L'ENQUETE
L’enquéte a été menée en juin 2022 et 154 réponses ont été recues de 149 personnes atteintes d’acné et de
cing soignants qui répondaient au nom de la personne a laquelle ils fournissent des soins.

Sur les 154 répondants a I’enquéte :
Toutes les provinces étaient représentées, dont 30 % de ’Ontario et 20 % de la Colombie-Britannique
68 % étaient des femmes
62 % étaient de race blanche et 15 % étaient autochtones
L’age moyen était de 28 ans (fourchette : 16 a 49 ans)
55 % étaient des adultes agés de 20 a 29 ans

La plupart des répondants ont eu leurs premiers boutons et leurs premiéres poussées d’acné a ’adolescence.
L’age moyen d’apparition était de 17 ans, mais l’intervalle allait de 8 a 42 ans, ce qui montre que [’acné peut
étre ressentie aussi bien dans ’enfance qu’a ’age adulte. Quatre-vingt-dix pour cent des répondants ont
déclaré avoir consulté un professionnel de la santé pour leurs boutons et leurs éruptions, et parmi eux, 45 %
ont d’abord consulté leur médecin de famille, tandis que 22 % ont eu leur premiére visite chez un
dermatologue (probablement apres avoir été orientés par un médecin de famille).

A la question de savoir combien de consultations les répondants ont eues pour leurs boutons ou leurs


https://apropeau.ca/fr/
https://www.rosaceahelp.ca/fr/

éruptions avant de recevoir un diagnostic d’acné (ou de se voir prescrire un traitement), la réponse la plus
fréquente a été de 2 a 5 consultations (42 %) et pres de 30 % ont consulté un prestataire de soins plus de cing
fois. Nos résultats indiquent que le diagnostic n’est pas toujours simple et que les patients ne se voient
généralement pas prescrire de traitement lors de leur premiere visite chez un prestataire de soins. De
nombreux répondants ont déclaré avoir consulté plusieurs types de prestataires de soins de santé pour leur
acné (deux en moyenne, avec une fourchette d’une a cing), le plus souvent des médecins de famille, des
dermatologues et des prestataires de services sans rendez-vous. Sur ’ensemble des répondants, 58 % ont
déclaré étre satisfaits ou tres satisfaits des soins qu’ils ont recus du systéme de santé pour la prise en charge
de leur acné, alors que pres d’un quart d’entre eux se soient déclarés insatisfaits/trés insatisfaits, ce qui
indique que des améliorations sont possibles.

Interrogés sur la sévérité de leur acné, 37 % des répondants ont déclaré avoir une affection légere (points
noirs, points blancs et quelques pustules et papules rouges par intermittence). Prés de la moitié des
répondants (47 %) ont déclaré avoir une acné modérée (points noirs, points blancs et pustules et papules
rouges sur le visage), tandis que 16 % ont indiqué avoir une acné sévére (rougeur du visage avec de
nombreuses papules et pustules rouges, et des grosseurs et bosses gonflées sur le visage, la poitrine ou le
dos). La grande majorité des répondants ont déclaré avoir des cicatrices et des changements de pigmentation
dus a leur acné (87 % et 90 %, respectivement), ce qui représente des manifestations trés importantes,
durables et préjudiciables de cette affection.

<« L'acné a rendu mon visage méconnaissable. Mon état mental est trés déprimé, sujet a
des troubles psychologiques. Cela affecte sérieusement ma qualité de vie. >»

Les répondants ont essayé de nombreux traitements sur ordonnance et en vente libre ainsi que des
procédures cutanées pour tenter de maitriser leur acné et ont été interrogés sur leurs expériences. Les
produits de soins de la peau en vente libre contenant de [’acide salicylique ou du peroxyde de benzoyle sont
les traitements les plus utilisés : 95 % des répondants ont déclaré avoir essayé cette option, probablement
parce qu’elle est la plus facile a obtenir et peut-étre aussi la moins colteuse. Parmi eux, 52 % ont signalé une
légere amélioration et 6 % une amélioration significative.

Plus de la moitié (59 %) des répondants ont déclaré avoir utilisé des pilules d’isotrétinoine pour traiter leur
acné, et il s’agit de l'option de traitement la plus efficace observée dans 'enquéte, 28 % des répondants ayant
signalé une amélioration significative et 43 % une légere amélioration.

Les pilules hormonales sont la deuxiéme option de traitement la plus efficace pour les répondants. Sur les 59
% qui ont déclaré les avoir utilisées, 23 % ont constaté une amélioration significative et 36 % une amélioration
mineure. Il semble que les traitements sur ordonnance ne soient pas prescrits facilement aux personnes
souffrant d’acné, cependant des recherches futures sont nécessaires pour comprendre si cela est dii a la
perception du médecin que le patient n’est pas un bon candidat pour en bénéficier, a ’hésitation du patient
ou au manque de couverture d’assurance du patient.

La majorité des répondants (95 %) ont déclaré avoir subi des effets indésirables liés au traitement de ’acné au
cours de ’'année écoulée, les plus courants étant Uirritation cutanée (64 %), la sécheresse de la peau (62 %) et
la desquamation de la peau (55 %). Interrogés sur les produits topiques actuels contre ’'acné (en vente libre ou
sur ordonnance), 85 % des répondants ont déclaré ressentir des effets secondaires dus a leur traitement



actuel. Des effets secondaires mineurs ont été signalés par pres de 70 % des répondants, et la plupart
étaient préts a les accepter, car le traitement était efficace. Seize pour cent des répondants ont signalé des
effets secondaires séveres ou tres séveres, mais leur volonté de les tolérer était fondée sur lefficacité du
traitement. Les patients mettent clairement en balance leur désir d’éclaircir leur peau — ou du moins de
’améliorer — avec la dureté et 'inconfort des effets secondaires, lorsqu’ils décident de commencer ou de
poursuivre leur traitement.

Les répondants ont été invités a classer 'importance de divers facteurs pour décider si leur traitement de
’acné avait atteint leurs objectifs. Les trois objectifs les plus prioritaires étaient la capacité de profiter de
relations personnelles, la réduction des cicatrices et la réduction des changements de pigmentation de la
peau. Les répondants ont été plus nombreux a se déclarer satisfaits des traitements sur ordonnance (58 %)
que des traitements sans ordonnance (44 %). Il est évident qu’il existe des lacunes dans le traitement des
personnes atteintes d’acné et qu’il est nécessaire de faciliter ’acceés a des traitements efficaces et sirs.

Les répondants a ’enquéte ont fait part de leurs dépenses mensuelles liées aux traitements sur ordonnance
et en vente libre contre ’acné. Pres d’un quart d’entre eux ont indiqué qu’ils dépensaient plus de 50 $ par
mois pour des produits contre [’'acné vendus sans ordonnance. Pour les produits sur ordonnance, dont
lisotrétinoine et les pilules hormonales, 15 % et 20 % des répondants (respectivement) ont déclaré
dépenser plus de 50 $ par mois, ce qui représente une charge financiere considérable qui n’est pas couverte
par 'assurance. Les soins du visage et les gommages ont été utilisés par 53 % des répondants; 12 % d’entre
eux ont déclaré payer plus de 500 dollars pour chaque séance. Soixante-cing pour cent des répondants ont
eu recours a la photothérapie ou a la thérapie au laser, et 15 % d’entre eux ont dépensé plus de 500 dollars
a chaque fois. Ces colits s’ajoutent au fardeau financier de ’acné.

En remplissant le questionnaire CompAQ court pour les patients souffrant d’acné, les répondants ont
signalé l'impact négatif de ’acné sur leur qualité de vie. La moitié des répondants ont déclaré avoir souvent
ou toujours peur que leur peau ne s’éclaircisse jamais, tandis que 44 % se sentent souvent ou toujours
génés par leur acné et qu’un quart d’entre eux évitent régulierement les interactions sociales. Les
répondants ont indiqué diverses stratégies pour cacher leur acné, le plus souvent en utilisant du maquillage
pour couvrir les zones affectées (63 %) et en évitant les rencontres sociales (59 %). Les personnes souffrant
d’acné sont clairement affectées par leur peau, et les conséquences sont considérables, impliquant un
sentiment de bien-étre réduit et une réticence a s’engager socialement.

Les répondants ont déclaré consacrer beaucoup de temps chaque mois a des activités liées au traitement
de leur acné, en particulier a 'application de cremes et de traitements et a la recherche d’informations. La
grande majorité des répondants (9 7 %) ont déclaré avoir du mal a contréler leur acné, les difficultés les plus
courantes étant de cacher 'acné, d’essayer d’identifier les déclencheurs et de payer les frais.

<« Ma plus grande difficulté est d’essayer produit aprés produit aprés produit et de me
décourager parce que rien ne marche et de ne pas savoir pourquoi j'ai de I'acné
(régime alimentaire, hormones ou autre chose). >

Les résultats décrits dans ce rapport mettent en lumiere les besoins importants des patients et les
possibilités d’amélioration du traitement et de la prise en charge de ’'acné au Canada et peuvent étre
utilisés pour éclairer les recherches futures et les initiatives politiques. Sur la base de ces résultats, ’ACPD et
la Société canadienne de ’'acné et de la rosacée ont formulé trois recommandations visant a améliorer la
vie des personnes atteintes d’acné.



RECOMMANDATIONS

A partir des résultats de notre enquéte, nous avons élaboré plusieurs recommandations adressées aux parties
prenantes pour améliorer la vie des personnes atteintes d’acné. Pour chaque recommandation, nous avons
désigné les instances gouvernementales, les organisations et les groupes qui seraient impliqués dans sa mise
en ceuvre.

1. Améliorer I'accés a de nouvelles options de traitement de I'acné qui soient siires et
efficaces.

Les répercussions psychologiques de l’acné sont importantes et ont des conséquences étendues sur tous les

aspects de la vie quotidienne, notamment la capacité de travailler, de socialiser et de mener des activités de

routine sans ressentir le besoin de masquer les boutons et les éruptions, ou d’éviter complétement les contacts

sociaux. Le besoin de nouveaux traitements efficaces, abordables et présentant moins d’effets secondaires est

essentiel pour permettre aux personnes atteintes d’acné de retrouver leur bien-étre.

ACMTS
PRIV

INESSS
APP

2. Veiller a ce que les prestataires de soins de santé susceptibles de voir des patients
souffrant d’acné soient au courant de toutes les options de traitement nouvelles et
existantes disponibles.

Les médecins de famille sont généralement les premiers cliniciens a étre consultés par les personnes qui ont
des boutons et des éruptions cutanées. Il est donc important qu’ils soient au courant des nouvelles méthodes
de traitement de l’acné. Cela permettra de commencer le traitement plus promptement, afin de limiter limpact
négatif de cette affection sur la qualité de vie de l'individu. L’éducation des prestataires de soins de santé doit
insister sur 'impact psychosocial néfaste de I’acné, sur 'importance d’une intervention et d’un traitement
précoces pour prévenir les cicatrices et les modifications de la pigmentation de la peau, qui sont deux des
objectifs prioritaires du traitement selon les patients, et sur la nécessité de faire preuve de sensibilité dans les
interactions avec les patients atteints d’acné.

3. Evaluer chaque patient atteint d’acné pour dépister dépression et anxiété et le
mettre en contact avec un service de soutien.

Les personnes souffrant d’acné présentent souvent un risque plus élevé d’anxiété et de dépression, et
déclarent que leur affection les empéche d’avoir une vie sociale agréable et de mener leurs activités
quotidiennes avec confiance. Pour s’assurer que ceux qui en ont besoin recoivent des services de soutien aussi
rapidement que possible, chaque patient chez qui on a diagnostiqué de ’acné devrait étre évalué pour la
dépression et ’anxiété, et se voir offrir un soutien, des soins et une orientation vers un spécialiste, le cas

échéant.
ACMTS, INESSS, APP : Agence canadienne des médicaments et P/T : gouvernements des provinces/territoires 7
des technologies de la santé, Institut national d’excellence en ORG : groupes de patients, dont ’ACPD et
santé et en services sociaux (INESSS), Alliance pancanadienne |]a Société canadienne de I'acné et de la rosacée.
pharmaceutique PRIV : contributeurs privés

FED : gouvernement fédéral PSS : prestataires de soins de santé



CONTEXTE

L'Acne vulgaris (communément appelée acné) est une affection dermatologique tres répandue, causée
par les cellules mortes de la peau et I'accumulation de sébum - une huile produite par la peau - qui
blogue I'ouverture des pores.»? Les signes de I'acné comprennent des points noirs, des points blancs,
des pustules et des kystes profonds sur le visage, ainsi que sur d'autres zones riches en glandes
sébacées, comme la poitrine, le dos et les épaules. Pour beaucoup de personnes atteintes d'acné, les
boutons et les éruptions entrainent des complications plus permanentes, notamment des cicatrices et
des variations de la pigmentation foncée.>* Huitiéme maladie la plus répandue dans le monde, I'acné
touche généralement les adolescents et les jeunes filles, mais elle peut étre persistante et se prolonger a
I'age adulte.® L’acné peut également se manifester a I’Age adulte et, dans le cas des femmes, des
recherches récentes ont révélé que cela pourrait étre le résultat d’un excés d’hormones androgénes
entrainant des niveaux élevés de sébum.® Au Canada, environ 20 % de la population présente une forme
légere, modérée ou sévere d’acné, chacune étant associée a un impact négatif sur le bien-étre
émotionnel du patient.’

En raison des manifestations tres visibles de I'acné, les impacts psychosociaux sont considérables. Les
personnes atteintes d’acné présentent souvent un risque plus élevé d’anxiété et de dépression, d’idées
suicidaires et de tentatives de suicide.®° On a constaté que I'insatisfaction et la détresse corporelles
sont liées a I'emplacement de I'acné : I'acné du dos et de la poitrine est associée a un manque de
confiance en soi, en particulier lors d’interactions intimes.'*® ’acné du visage est associée a un impact
social plus important, entrainant un manque de confiance en soi d0 a I'apparence.’

Les chercheurs ont étudié les facteurs de risque de I'acné et ont découvert que I'alimentation (en
particulier la consommation d’aliments a indice glycémique élevé comme les boissons gazeuses, le pain

blanc et les croustilles) et la génétique peuvent étre associées a un risque accru d’acné.'*’

Lorsqu’ils sont confrontés pour la premiere fois a des boutons et a des éruptions cutanées, beaucoup
essaient de gérer leur peau en utilisant des produits pour la peau vendus sans ordonnance, tels que des
nettoyants et des crémes pour le visage.’® ! Pour ceux qui ne parviennent pas a contréler leur acné de
cette maniére, des options de prescription telles que des pilules, des gels et des crémes hormonales, et
des injections de cortisone sont disponibles, ainsi que des procédures cutanées telles que les gommages
faciaux et la thérapie au laser. Il est essentiel, pour soutenir les personnes souffrant d’acné, de mettre
en lumiere les obstacles aux traitements existants, notamment les effets secondaires, les co(ts et
I'impossibilité d’accéder aux soins médicaux.

Compte tenu de I'important fardeau psychosocial de I'acné et du paysage thérapeutique en constante
évolution, il est important de comprendre le parcours de santé des personnes atteintes d’acné et
d’identifier les besoins non satisfaits. A cette fin, ’ACPD et la Société canadienne de I'acné et de la
rosacée ont collaboré a la réalisation d’'une enquéte en ligne. L’objectif de ce rapport est de présenter
les résultats de I'enquéte et de contribuer a la connaissance des expériences vécues par les personnes
atteintes d’acné au Canada. Les répondants ont été invités a partager leurs expériences, du diagnostic a
la gestion continue de la maladie, y compris la sévérité, I'impact sur la qualité de vie et le bien-étre
général, I'efficacité du traitement et la satisfaction a I’égard du systéme de soins de santé.



Les résultats présentés dans ce rapport révelent d’importants besoins des patients et des possibilités
d’amélioration dans le traitement et la gestion de I'acné au Canada et peuvent étre utilisés pour orienter
la recherche et les politiques.

METHODOLOGIE

L’enquéte est le fruit d’une collaboration entre I’ACPD et la Société canadienne de I'acné et de la
rosacée. Elle a pour but d’identifier I'expérience des patients atteints d’acné, y compris le parcours
diagnostique, les expériences avec les traitements sur ordonnance et sans ordonnance, et I'impact sur la
vie. Nous avons inclus une échelle de 5 questions appelée CompAQ-short-form (SF) pour comprendre
comment I'acné du visage et du torse affectait la qualité de vie.?®

L'enquéte a été créée a l'aide de Survey Monkey et a été congue pour étre remplie en 10 minutes. Une
fois I'enquéte terminée, les répondants pouvaient participer au tirage au sort d’'une carte cadeau
Amazon et d’abonnements a un programme de pleine conscience en ligne.

Criteres d’éligibilité de 'enquéte

e Soit un diagnostic d’acné établi par un professionnel de la santé, soit un auto-diagnostic d’acné,
soit un réle de soignant auprés d’une personne atteinte d’acné
e Réside au Canada

Diffusion de I'’enquéte
Nous avons diffusé le lien de I'enquéte au moyen de plusieurs méthodes :

e Site Web, bulletin d’information, canaux de médias sociaux et listes de courriels de ’ACPD
e Canaux de médias sociaux de la Société canadienne de I’acné et de la rosacée
e Réseau de dermatologues

L'enquéte a été réalisée du 7 au 30 juin 2022. Nous présentons les résultats ci-dessous, y compris une
sélection de citations des répondants a I'enquéte.

RESULTATS

Au total, 154 répondants éligibles ont répondu a I'enquéte :

e 90 personnes (59 %) dont I'acné a été diagnostiquée par leur dermatologue

e 37 personnes (24 %) dont I'acné a été diagnostiquée par un professionnel de la santé autre
gu’un dermatologue

e 22 personnes (14 %) dont I'acné n’a été diagnostiquée que par elles-mémes, et

e Cing soignants (3 %)

Les résultats sont présentés ci-dessous.



i Données démographiques

Sur les 154 répondants éligibles, 68 % se sont identifiés comme femmes, 30 % comme hommes et 2 %
comme non-binaires. L’age moyen des répondants était de 28 ans, avec une fourchette d’age totale de

16 a 49 ans, et la majorité entre 20 et 29 ans.

Répondants dans chaque groupe d’age (n = 132)

55%

23%
12%

10%

16 a19 ans 20a29ans 30a39ans

40 a 49 ans

Parmi tous les répondants, 62 % se sont identifiés comme étant Caucasiens/Blancs et 15 % comme étant

Autochtones/Aborigénes.

Répondants de chaque origine culturelle, ethnique ou raciale (n = 153)

Caucasien/Blanc 62 %
Autochtone/Aborigéne 15%
Noir/Afro-Américain 7%
Sud-Asiatique 6 %
Est-Asiatique 4%
Sud-est-Asiatique 3%
Philippin 2%
Latin/Hispanique/Latino-Américain 2%
Ouest-Asiatique 1%
Arabe/Moyen-Orient 1%
Russe 1%
A préféré ne pas répondre 1%

Les répondants représentaient toutes les provinces et deux territoires, avec 50 % d’entre eux résidant

en Ontario et en Colombie-Britannique.
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Répondants, par localisation géographique (n = 153)

1% 3% 1% 12% AB
7% mBC

SK
m MB
ON
20% mQC
H NS
ENB
mNL
2% m PE
NT
NU

7%

7%

30%

RUBRIQUE | : Apparition et diagnostic de l'acné

Cette rubrique décrit les premieres expériences des répondants lorsqu’ils ont commencé a avoir des
boutons et des éruptions et inclut les premiéres interactions avec le systeme de santé.

i Antécédents d’acné

L’age moyen des répondants lorsqu’ils ont eu leurs premiers boutons et éruptions était de 17 ans (allant

de 8 242 ans).
Age auquel les boutons et les éruptions ont commencé a apparaitre (n = 152)

28% 30%
17% 16%
8% 1%

I T

12 ans et moins 13 a 16 ans 17 a19 ans 20 a29ans 30a39ans 40 a 49 ans

« L’acné adulte est frustrante car, méme si je n’ai pas beaucoup d’acné, je vis avec des cicatrices sur
une peau vieillissante et je ne veux pas payer pour des traitements qui pourraient ne pas fonctionner
ou qui ne sont pas a long terme. J’ai toujours peur, a chaque bouton, d’avoir une poussée d’acné. »

ii. Consultations médicales pour I'acné

Sur I'ensemble des répondants, 90 % ont déclaré avoir consulté un professionnel de la santé pour leur

acné.

Pour les 10 % qui ne I'avaient pas fait, les trois raisons les plus courantes de ne pas avoir cherché a
obtenir des soins médicaux étaient que leur acné n’était pas assez sévere, qu’ils n’avaient pas le temps

et qu’ils ne savaient pas quel prestataire de soins consulter.
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Raisons de ne pas avoir consulté un professionnel de la santé pour I'acné (n = 15)

Je ne pense pas que mes boutons et mes éruptions soient assez graves

53%
Je ne trouve pas le temps de m’en occuper

Je ne sais pas a quel prestataire de soins m’adresser

Je pense qu’on va me prescrire des médicaments trop chers

Je pense qu’on va me prescrire des médicaments avec des effets secondaires

Je préféere obtenir des conseils et de I'aide en ligne (influenceurs, site de soins de la peau,
etc.)

Je ne veux pas demander a mes parents

Je préféere obtenir des conseils et de I'aide aupres des vendeurs des magasins de soins de la
peau

J'ai peur de consulter un médecin a ce sujet

Je pense qu’on va me prescrire des médicaments qui ne fonctionnent pas

J’ai essayé de consulter un professionnel de la santé, mais il n’a pas voulu me prendre en
charge

Autre*

*Sentiment d’embarras; n’a pas de médecin a proximité

« J'ai eu de I'acné récurrente sur mon visage et mon cou de la puberté jusqu’a environ 30 ans. Ce n’était
pas "aussi grave" que de I'acné vraiment séveére, donc je n’ai jamais cherché a me faire soigner, mais j’en
étais génée, surtout quand je les pincais et que j'avais des saignements. Aucun médecin ne m’a jamais
dit : "Je vois ¢a et je peux peut-étre vous aider". Je suis allée aux urgences pour une commotion cérébrale
et j’avais de I'acné sur tout le dos, que j’avais gratté. C’était la premieére fois qu’un professionnel de la
santé a dit quelque chose. »

Parmi les répondants qui ont indiqué avoir consulté un professionnel de la santé pour leurs boutons et
leurs éruptions, le professionnel le plus souvent consulté en premier lieu était un médecin de famille
(45 %), tandis que 22 % ont consulté un dermatologue (probablement sur recommandation d’un
médecin de famille).

Premier prestataire de soins consulté pour I’acné (n = 139)

45%
22%
12% 7%
(]
4% 9 9
o 4% 4% 1% 1% 1%
Médecin de Dermatologue Prestataire de Allergologue Infirmiere Pédiatre Pharmacien Médecin Je ne me Autre*
famille soins sans praticienne urgentiste  souviens pas
rendez-vous

*Médecin d’une clinique de santé sexuelle
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Lorsqu’on leur a demandé combien de consultations médicales les répondants avaient eues pour leurs
boutons ou leurs éruptions avant d’étre diagnostiqués acnéiques (ou de se voir prescrire un traitement),
la réponse la plus fréquente a été de 2 a 5 consultations (42 %). Pres de 30 % des répondants ont
consulté un prestataire de soins plus de cinqg fois.

Nombre total de consultations de prestataires de soins de santé avant le diagnostic (n = 125)*

ml

10%

20%

6%

2-5 appts

M 6-9 appts

22%
m 10+ appts

42% M Je ne sais pas/je ne me
souviens pas

*Incluant les répondants qui n’ont pas eu de diagnostic officiel d’acné, mais a qui on a prescrit un traitement

Les répondants ont consulté plusieurs types de prestataires de soins de santé pour leur acné, le plus
souvent un médecin de famille, un dermatologue et un prestataire de soins sans rendez-vous. Le
nombre moyen de différents types de prestataires de soins de santé consultés pour I'acné était de deux,
avec une fourchette d’un a cing. Plus de la moitié des répondants ont déclaré avoir consulté un médecin

de famille et un dermatologue.

Prestataires de soins de santé consultés pour I'acné (n = 139)

55% 53%
32%
20%
14% 14% 13%
6% o
3% 0%
Médecin de DermatologuePrestataire de Allergologue Infirmiére Pédiatre Pharmacien Médecin Je ne me Autre*
famille soins sans praticienne urgentiste souviens pas
rendez-vous

*Esthéticienne, gynécologue, naturopathe

« Quand j’ai parlé de la trétinoine au premier médecin que j’ai vu pour mon acné, elle m’a dit que c’était
trop fort et trop complexe. Pour étre honnéte, j'avais 16 ans. Je prends de la trétinoine depuis presque 2
ans et demi. Je me sens contrariée, en y repensant, car j’aurais pu suivre un traitement a la trétinoine
pendant 4 ans. Ma peau aurait été tellement plus belle si elle ne m’avait pas refusé ce traitement. »

iii. Degré de satisfaction quant aux soins médicaux pour traiter I'acné
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Pres d’un quart des répondants (23 %) ont indiqué qu’ils étaient insatisfaits ou fortement insatisfaits des
soins qu’ils ont recus du systeme de santé pour la prise en charge de leur acné.

Degré de satisfaction a I’égard du systéeme de soins de santé pour I’acné (n = 139)

2%

21% ~ ¢ 23%

B Tres satisfait

W Satisfait

| Ni satisfait ni insatisfait
Insatisfait

19%
35% W Trés insatisfait

« Les médecins vous demandent si votre acné vous dérange pour déterminer si vous voulez
un traitement, ce qui me laisse perplexe. D’un cété, bien sir, cela me dérange parce que je
cherche de I'aide, mais en méme temps, on a I'impression de justifier le traitement. »

iv. Discussions

L’age moyen d’apparition de I'acné chez les répondants a I'enquéte était de 17 ans, ce qui implique que
notre échantillon était un mélange d’individus souffrant d’acné a I'adolescence et d’acné a I'age adulte.
La grande majorité des participants a cette enquéte ont cherché a obtenir des soins médicaux pour leur
acné, ce qui est beaucoup plus élevé que les études précédentes qui ont rapporté que moins de 50 %
des personnes souffrant d’acné ont consulté un prestataire de soins de santé.?’ Cette différence peut
probablement étre attribuée au fait que les répondants a notre enquéte sont plus agés que les
échantillons d’autres enquétes, ce qui réduit les obstacles a I’acces (comme I'obtention de la permission
parentale). De plus, nos méthodes de recrutement ont consisté a demander a des cliniciens
(principalement des dermatologues) d’aller vers les patients, et a faire de la promotion auprés des
personnes déja engagées dans I’ACPD ou abonnées aux canaux de médias sociaux de la Société
canadienne de I'acné et de la rosacée.

« Mon probleme d’acné n’a pas été pris trés au sérieux par les prestataires de soins de santé au cours des
30 derniéres années pendant lesquelles j'ai lutté contre ce probléme; I'acné était simplement considérée
comme faisant partie de la croissance. Et peut-étre mon acné n’était-elle pas aussi grave que celle des
autres. Mais cela m’a toujours affecté mentalement; je détestais ma peau (et je la déteste toujours) et je
me suis toujours sentie peu attirante a cause de cela. Avec le temps, j’ai été génée d’en reparler avec
mon ou mes médecins. »
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RUBRIQUE Il : Signes d’acné

i Sévérité de 'acné

Les répondants ont recu des définitions et des images des termes légere, modérée et sévere et ont été
invités a indiquer la sévérité de leur acné.

Légere : Points noirs, points blancs et quelques pustules et papules rouges (« boutons ») sur le
visage de temps en temps.

Modérée : Points noirs, points blancs et pustules et papules rouges (boutons et bosses rouges)
sur le visage. Peut également inclure ou non des boutons et des bosses sur la poitrine ou le dos.
Sévere : Beaucoup de rougeurs sur le visage avec de nombreuses papules et pustules rouges

(« boutons ») et parfois des bosses et des bosses gonflées et douloureuses sur le visage, la
poitrine ou le dos.

Pres de la moitié des répondants (47 %) ont déclaré souffrir d’acné modérée, tandis que 16 % ont
indiqué que I'affection de leur peau correspondait a une acné sévére.

Sévérité de I'acné (n = 133)

M Légere
B Modérée
Sévere

La grande majorité des répondants ont déclaré avoir a la fois des cicatrices (87 %) et une pigmentation
(90 %) dues a leur acné. La proportion de répondants ayant indiqué souffrir de ces complications
augmente avec la sévérité de I'acné, et 100 % de ceux qui ont indiqué que I'affection de leur peau
correspondait a la définition de I'acné sévére ont déclaré avoir a la fois des cicatrices et une
pigmentation foncée.
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Présence de cicatrices et de pigmentation, selon la sévérité de I'acné (n = 109)

100% 100%
86% 84% 92%
71%
Légere Modérée Sévere
m Cicatrices Pigmentation

ii. Discussions

La plupart des répondants a I'enquéte ont signalé a la fois des cicatrices et des changements de
pigmentation, et il convient de noter que ces complications étaient tres répandues, méme chez les
personnes souffrant d’acné légere. Cela corrobore des recherches antérieures qui prouvent que le
fardeau durable de cette affection peut avoir un impact sur toutes les personnes touchées, quelle que

soit la sévérité de I'acné.???

RUBRIQUE I1I : Utilisation de traitements contre l’acné

i Expériences avec les traitements en vente libre et sur ordonnance

Les répondants ont évalué le niveau d’amélioration de I'acné (le cas échéant) qu’ils ont constaté en
utilisant une variété de traitements.

e Les produits de soins de la peau en vente libre contenant de I'acide salicylique ou du peroxyde de
benzoyle étaient beaucoup plus souvent utilisés que tout autre traitement, 95 % des répondants
déclarant avoir essayé cette option pour leur acné.

o Parmi ceux-ci, 52 % ont signalé une légére amélioration et 6 % une amélioration significative

e Plus de la moitié des répondants (59 %) ont déclaré avoir utilisé des pilules d’isotrétinoine pour
traiter leur acné. Parmi ceux qui ont essayé ce traitement, 28 % ont signalé une amélioration
significative de leur acné, ce qui fait de cette option I'option la plus efficace pour les répondants.

e Les pilules hormonales étaient la deuxieme option de traitement la plus efficace pour les
répondants. Parmi ceux qui ont déclaré les avoir utilisées, 23 % ont constaté une amélioration
significative et 36 % une amélioration mineure.
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Expérience de traitement

Produits de soins pour I’acné (sans ordonnance) provenant de pharmacies, Sephora, en
ligne, etc. (contenant du peroxyde de benzoyle ou de I'acide salicylique) (n = 152)

Gels ou crémes prescrits (n = 152)

Pilules antibiotiques (n = 151)

Pilules hormonales (contraceptifs ou spironolactone) (n = 150)

Pilule d’isotrétinoine (ex. Accutane, Clarus, Epuris) (n = 152)

Injections de cortisone (n = 152)

Photothérapie ou thérapie au laser (n = 152)

Soins du visage et gommages (n = 151)

T T T T T T T T T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Pas de changement B Une légére amélioration M Forte amélioration M Aggravation B Je n’ai jamais essayé

Les expériences de traitement ont été comparées en fonction de la sévérité de I'acné des répondants.
Les personnes souffrant d’acné sévere étaient plus susceptibles d’avoir essayé plusieurs des options de
traitement que celles souffrant d’'une forme plus légere de cette affection. Parmi toutes les options, les
personnes souffrant d’acné modérée ou sévére ont obtenu les meilleurs résultats avec les pilules
d’isotrétinoine (22 % et 29 % ont signalé une amélioration importante, respectivement), tandis que pour
les répondants souffrant d’acné légere, les pilules d’hormones ont été le traitement le plus efficace,

19 % ayant noté une amélioration importante.

Expérience de traitement, selon la sévérité de I’acné

Produits de soins pour I’acné (sans ordonnance) provenant de pharmacies,
Sephora, en ligne, etc. (contenant du peroxyde de benzoyle ou de I'acide
salicylique)

Légere (n =48) I
Modérée (n = 63) L B ]
Sévere (n =21) |

T T T T T T T T T T 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Légere (n =48)
Modérée (n = 62)
Sévere (n =21)

Gels ou crémes prescrits

0%

T T T T T T T T T

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Légere (n =48)
Modérée (n = 63)
Sévere (n =21)

Pilules antibiotiques

0%

T T T T T T T T T

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Pilules hormonales (contraceptifs ou spironolactone)Pilules hormonales

Légere (n =48)
Modérée (n =62)
Sévere (n=21)

(contraceptifs ou spironolactone)

0%

T T T T

20% 40% 60% 80% 100%

Légere (n =48)
Modérée (n = 63)
Sévere (n =21)

Pilule d’isotrétinoine (ex. Accutane, Clarus, Epuris)

0%

T T T T T T T T T

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Légere (n =48)
Modérée (n = 63)
Sévere (n =21)

Injections de cortisone

0%

T T T T T T T T T

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Légere (n=47)
Modérée (n = 62)
Sévere (n =21)

Photothérapie ou thérapie au laser

0%

T T T T T T T T T

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Soins du visage et gommages

Légere (n =48) I D
Modérée (n = 63) [ . ]
Sévere (n =21) I

I T T T T T T T T T 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Pas de changement m Une légere amélioration  m Forte amélioration mAggravation M Je n’ai jamais essayé

ii. Effets secondaires des traitements

Seuls 5 % des répondants ont déclaré ne pas avoir subi d’effets indésirables liés au traitement de I'acné
au cours de I'année écoulée. Les effets les plus fréquents sont l'irritation de la peau (64 %), la sécheresse
de la peau (62 %) et la desquamation de la peau (55 %).

Effets secondaires du traitement au cours de la derniére année (n = 151)

Irritation de la peau 64%

Peau séche 62%
Desquamation de la peau
Rougeurs

Aggravation de I'acné
Prise de poids

Sautes d’humeur
Diarrhée

Nausées

Dépression

Aucun effet indésirable

La grande majorité des répondants, quelle que soit la sévérité de I'acné, ont subi des effets indésirables
liés aux traitements au cours de I'année écoulée, au moins un effet ayant été signalé par 94 % des
personnes souffrant d’acné légere, 97 % de celles souffrant d’acné modérée et 90 % de celles souffrant
d’acné sévére. Les personnes souffrant d’acné sévére ont signalé davantage de sécheresse de la peau,
de desquamation de la peau, de rougeurs et d’aggravation de I'acné due aux traitements que celles
souffrant de formes moins sévéres de cette affection.
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Effets secondaires du traitement au cours de I'année écoulée, selon la sévérité de I’acné (n = 133)

Peau séche

Irritation de la peau
Desquamation de la peau
Rougeurs

Aggravation de I'acné

Diarrhée

Prise de poids

Nausées

Sautes d’humeur
Dépression

Aucun effet indésirable

T T T T T T T T 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Légere m Modérée mSévere

Nous avons demandé quelles étaient les expériences avec les produits topiques actuels contre I'acné (en
vente libre et sur ordonnance), et 85 % des répondants ont déclaré avoir des effets secondaires. Des
effets secondaires mineurs ont été signalés par pres de 70 % des répondants, et la plupart des individus
étaient préts a les accepter, car le traitement était efficace. 16 % des répondants ont signalé des effets
secondaires graves ou tres graves, mais leur volonté de les tolérer était fondée sur I'efficacité du
traitement.

Impressions des répondants sur les effets secondaires ressentis avec les traitements actuels de I'acné
(n=133)

Mineurs et acceptables, car le traitement est efficace

47%
Mineurs et inacceptables, car le traitement est inefficace
Séveres mais acceptables, car le traitement est efficace

Séveres et inacceptables, car le traitement est inefficace

Tres séveres et ne me donnent pas envie d’utiliser mon
traitement, méme s'il est efficace

Aucun effet secondaire lié a mon traitement

Les personnes souffrant d’acné sévere étaient plus susceptibles d’éprouver des effets secondaires, peut-
étre parce qu’elles utilisaient des traitements plus forts ou plus durs qui peuvent provoquer des
irritations de la peau.
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Impressions des répondants sur les effets secondaires ressentis avec les traitements actuels de I’acné,
selon sa sévérité (n = 133)

70% -
60%
50%
40% -
30%
20%
10% -+
0% -
Aucun effet Trés séveres et ne Séveres et Séveres mais Mineurs et Mineurs et
secondaire lié¢ amon me donnent pas  inacceptables, carle acceptables, carle inacceptables, carle acceptables, car le
traitement envie d’utiliser mon traitement est traitement est traitement est traitement est
traitement, méme s'il inefficace efficace inefficace efficace

est efficace

B Légere m Modérée mSévéere

. Colit des traitements et des procédures

Les répondants a I'enquéte ont fait part de leurs dépenses mensuelles liées aux traitements sur
ordonnance et en vente libre contre I'acné. Pres d’un quart des répondants ont indiqué qu’ils
dépensaient plus de 50 dollars par mois pour des produits contre I'acné vendus sans ordonnance. Entre
15 et 20 % des répondants ont indiqué qu’ils dépensaient ce montant pour chacune des diverses options
de traitement (pilules, gels et injections), ce qui témoigne d’un fardeau financier considérable qui n’est
pas couvert par les assurances.

Colts mensuels dépensés pour des traitements sur ordonnance et en vente libre contre I’acné

Produits de soins pour I'acné (sans ordonnance) provenant de
pharmacies, Sephora, en ligne, etc. (contenant du peroxyde de
benzoyle ou de I'acide salicylique) (n = 105)

Gels ou crémes prescrits (n = 104)
Pilules antibiotiques (n = 103)
Pilules hormonales (contraceptifs ou spironolactone) (n = 102)

Pilule d’isotrétinoine (ex. Accutane, Clarus, Epuris) (n = 103)

Injections de cortisone (n = 103)

T T 1

0% 50% 100%

m0S m0,0152a24,995 m255a4999S m505a99,99S m100S et plus

Lorsque les colts dépensés pour les produits contre I'acné ont été comparés en fonction de la sévérité
de I'acné des répondants, nous avons constaté qu’un pourcentage plus élevé de personnes souffrant
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d’acné sévére payait 100 S/mois ou plus pour des produits contre I'acné en vente libre (14 %) que celles

souffrant d’acné légére (4 %) ou modérée (5 %). Les répondants dépensent également un montant

considérable pour les gels et les cremes prescrits : 28 % des personnes souffrant d’acné sévére et 17 %

de celles souffrant d’acné légére ou modérée ont payé 50 S ou plus par mois.

Colts mensuels consacrés aux traitements de I’acné sur ordonnance et en vente libre, en fonction de

la sévérité de I'acné

Produits de soins pour I’acné (sans ordonnance) provenant de pharmacies,
Sephora, en ligne, etc. (contenant du peroxyde de benzoyle ou de 'acide
salicylique)

Légére (n =45) [ -
Modérée (n = 63) [ ]
Sévere (n=21) [ ]

T T T T T T T T T T 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Gels ou cremes prescrits

Légére (n =45) [ I
Modérée (n = 62) [ - |
[

Sévere (n=21)
T T T T T T T T T T 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Pilules antibiotiques

Légere (n = 44) [ DN
Modérée (n = 61) [ D
[ DU |

Sévere (n = 20)
T T T T T T T T T T 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Pilules hormonales (contraceptifs ou spironolactone))

Légere (n = 44) IS 4 =
Modérée (n = 61) [ D
Sévere (n = 20) IS 4 44 .

T T T T T T T T T T 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Pilule d’isotrétinoine (ex. Accutane, Clarus, Epuris)

Légere (n = 44) | B
Modérée (n = 62) [
[ |

Sévere (n=19)

T T T T T T T T T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Injections de cortisone

Légere (n =43)
Modérée (n = 62)
Sévere (n = 20)

I T T T T T T T T T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

0S m0,015a24,99S m2552349,99S m505299,99S m100Set+

Les répondants ont également été interrogés sur des procédures spécifiques pour la peau et sur les
colits associés a chacune d’entre elles. Les soins du visage et les gommages ont été utilisés par plus de la
moitié des répondants (53 %), tandis que 65 % ont suivi une photothérapie ou une thérapie au laser. Sur
I’'ensemble des répondants, 12 % ont déclaré avoir payé plus de 500 $ pour chaque soin du visage et
chague gommage, tandis que 15 % ont dépensé plus de 500 S pour chaque séance de photothérapie ou

thérapie au laser.

Colts consacrés par séance aux procédures pour I'acné

Soins du visage et gommages (n = 146) | DN
Photothérapie ou thérapie au laser (n = 146) [ D
0% 20% 40% 60% 80% 100%

0S m1S53100S m2015$a5005 m5015a10005 m10006Set+

Les personnes souffrant d’acné modérée ou sévere sont légérement plus susceptibles de subir des
procédures pour traiter 'acné que celles souffrant d’acné légere, et les frais a débourser sont
importants. Plus de 30 % des répondants de chaque catégorie de sévérité d’acné dépensent plus de
200 S par mois pour la photothérapie ou thérapie au laser, tandis que plus de 28 % des répondants de
chaque catégorie d’acné dépensent ce montant pour les soins du visage et les gommages.
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Colts consacrés par séance aux procédures pour I'acné, selon la sévérité de I'acné

Photothérapie ou thérapie au laser Photothérapie ou thérapie au laser

0S m1S532005 m®m2015a5005 m5015a10005 m1000Set+

Légere (n = 44) | B |

Modérée (n = 61) | D

Sévere (n=21) I
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Soins du visage et gommages

Légere (n =43) [ B

Modérée (n = 62) [ D

Sévere (n = 20) | D
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

iv. Objectifs des traitements

Il a été demandé aux répondants de classer I'importance de huit objectifs liés a la vie en tant que

facteurs permettant de décider si leur traitement contre I'acné avait atteint leurs objectifs. Ces objectifs

sont énumérés ci-dessous par ordre de priorité pour les répondants, du plus important au moins

important :

e (Capacité a apprécier les relations personnelles

e Moins de cicatrices

e Moins de changements dans la pigmentation de la peau
e Peau plus claire

e Meilleure santé mentale

e Plus grande confiance en soi

e (Capacité a avoir une vie sociale

e Amélioration de la vie quotidienne en général

Les objectifs du traitement ne variaient pas considérablement en fonction de la sévérité de I'acné des

répondants.

V. Degré de satisfaction quant aux traitements

Les répondants se sont déclarés plus satisfaits des traitements sur ordonnance que des traitements en

vente libre, 58 % et 44 % respectivement se déclarant satisfaits/trés satisfaits.
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Degré de satisfaction quant aux traitements

40%
30%
20%
: ol 0B
o | el | | e
Trés insatisfait Insatisfait Ni satisfait ni Satisfait Trés satisfait
insatisfait

Sur ordonnance M Sans ordonnance

Les personnes souffrant d’acné sévere étaient légérement plus susceptibles de se sentir
insatisfaites/tres insatisfaites des traitements prescrits (30 %) que celles souffrant d’acné légere (23 %)
ou modérée (22 %).

Degré de satisfaction quant aux traitements prescrits, selon la sévérité de I'acné (n = 128)

60% -
50% A
40% -
30% A
20% A
10% -
0% -

Tres insatisfait Insatisfait Ni satisfait ni Satisfait Tres satisfait
insatisfait

Légere W Modérée M Sévere

Des résultats comparables ont été observés pour les traitements en vente libre : seuls 29 % des
personnes souffrant d’acné sévere ont déclaré étre satisfaites ou tres satisfaites de ces produits, tandis
que 38 % des personnes souffrant d’acné légere et 44 % des personnes souffrant d’acné modérée ont
indiqué qu’elles étaient satisfaites ou trés satisfaites.

Degré de satisfaction quant aux traitements en vente libre, selon la sévérité de I'acné (n = 128)
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Vi. Discussions

Les répondants ont manifestement essayé de nombreux produits contre I'acné, en vente libre ou sur
ordonnance, ainsi que des procédures cutanées, et ont dii débourser des sommes considérables pour
nettoyer leur peau. Les produits les plus couramment utilisés pour soigner les boutons et les éruptions
cutanées étaient les nettoyants pour le visage et les cremes contenant du peroxyde de benzoyle ou de
I’acide salicylique. Ce phénoméne a également été observé dans d’autres études’® et est probablement
d( au fait que ces produits ne nécessitent pas d’ordonnance et sont donc plus faciles d’acces — et peut-
étre, a premiére vue, plus « slirs ». Les traitements sur ordonnance tels que I'isotrétinoine et les pilules
hormonales ont été moins souvent essayés, mais ont été signalés comme étant les plus efficaces.

Les effets indésirables mineurs et sévéres liés au traitement étaient extrémement courants, subis par
95 % des répondants au cours de I'année écoulée. La plupart de ces effets secondaires étaient d’origine
cutanée et de nombreux répondants ont déclaré qu’ils toléraient ces effets indésirables afin de profiter
des avantages du traitement, ce qui témoigne de la lutte que menent les personnes atteintes d’acné
lorsqu’elles essaient d’éclaircir leur peau. Les personnes souffrant d’acné plus sévere étaient plus
susceptibles d’avoir des effets secondaires au traitement comme une sécheresse de la peau, des
rougeurs et une aggravation de leur affection, que celles souffrant d’acné légere ou modérée, ce qui est
probablement attribué a I'utilisation de produits plus puissants.

Les objectifs les plus courants en matiere de traitement étaient de profiter des relations personnelles et
d’éviter les complications liées a I'acné telles que les cicatrices et les changements de pigmentation.
Seulement environ la moitié des répondants se sont déclarés satisfaits de la capacité du traitement
actuel a atteindre ces objectifs, ce qui représente un besoin non satisfait important pour les patients qui
doivent étre soulagés de cette affection et de I'important fardeau psychosocial qu’elle représente.

« Je me sens désespéré(e). J'ai 'impression d’avoir tout essayé en pharmacie et d’avoir dépensé
beaucoup trop pour ces produits. ... »
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RUBRIQUE IV : Répercussions de l'acné dans la vie quotidienne

i Fréguence des probléemes liés a 'lacné

Les répondants ont signalé I'impact négatif de I'acné sur leur qualité de vie en répondant aux questions
du CompAQ-SF. La moitié des répondants craignent souvent ou toujours que leur peau ne s’éclaircisse
jamais, tandis que 44 % se sentent souvent ou toujours génés par leur acné. Un quart des répondants
ont indiqué qu’ils évitent régulierement les interactions sociales.

« Cela affecte mon humeur principalement parce que cela m’empéche d’avoir une vie
sociale normale. »

Fréquence des différents problemes liés a I'acné

30% m 0 (jamais)
25% ml
20% 2 (parfois)
15% m3
m4
10%
m5
(78N E— -
5% M 6 (souvent)
0% - 7
Je [ne’ sens Les g(::-ns me .J évite .Ies Jai peur que.ma Ma p't.-zau me cause 8 (tout le temps)
géné(e). traitent interactions peau ne soit de I'inconfort ou
différemment. sociales. jamais claire. de la douleur.
ii. Stratégies pour masquer I'acné

La plupart des répondants (87 %) ont déclaré utiliser des stratégies pour masquer leur acné, le plus
souvent en se maquillant pour couvrir les zones touchées (63 %) et en évitant complétement les
rencontres sociales (59 %).

Stratégies utilisées pour masquer I'acné (n = 147)

Utiliser du maquillage pour couvrir les

0,
zones affectées 63%

Eviter les rencontres sociales 59%

Réduire les sorties 51%

Je ne fais rien pour masquer mon acné 13%
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« Je suppose que j'ai juste appris a vivre avec mon acné du mieux que je peux, a essayer de ne pas la
pincer et a la couvrir avec du maquillage. En fait, j’ai aimé porter un masque pendant la pandémie... il
cachait si bien mon acné! »

iii. Temps consacré aux actions liées a la gestion de 'acné

Interrogés sur le temps qu’ils consacrent, au cours d’un mois typique, aux activités liées a leur acné, les
répondants ont indiqué qu’ils consacraient le plus de temps aux soins de leur peau et a la recherche
d’informations sur I'acné et ses traitements. Presque tous les répondants ont indiqué qu’ils passaient du
temps a appliquer des créemes hydratantes et des traitements et 12 % ont déclaré passer 10 heures ou
plus par mois a prendre soin de leur peau au moyen de cremes hydratantes et de traitements.

Temps consacré aux actions liées a la gestion de I'acné par mois (n = 144)

Participer a des groupes de soutien en ligne ou en personne H

Magasiner des produits

Chercher des informations (comme les régimes alimentaires, les
traitements, etc.) en ligne, sur les médias sociaux ou a partir d’autres
sources

Visites ou interactions avec d’autres professionnels de la santé (pharmacie, _
laboratoire, etc.)

Se rendre a des rendez-vous médicaux

Prendre soin de sa peau (application de médicaments, créme hydratante)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Je ne fais pas cette activité B 1 minute a 1 heure M1 a5 heures B 5 a 10 heures B Plus de 10 heures

« Apreés I’'acné, les gens autour de moi m’ont regardé différemment et se sont
progressivement éloignés de moi, ce qui m’a fait me sentir isolé(e). »

iv. Défis dans la gestion de I'acné

Les répondants ont indiqué qu’ils avaient de multiples fagons de lutter contre leur acné, seulement 3 %
d’entre eux ayant indiqué ne pas avoir de probleme du tout. Cacher I'acné, essayer d’identifier les
déclencheurs, ainsi que les dépenses croissantes pour les traitements sont les trois domaines de lutte les
plus courants.
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Difficultés rencontrées par les répondants en raison de la prestation de soins a une personne atteinte
d’acné (n = 139)

Je ne lutte avec aucun aspect particulier
Masquer l'acné 62%

Déterminer ce qui aggrave I'acné

Dépenses imprévues

Dépression et anxiété

Gérer les effets secondaires du traitement

Trouver des prestataires de soins de santé qui peuvent m’aider
Maintenir des relations personnelles

Gestion du travail/de I’école

Autres*

*Essayer de calmer les éruptions d’acné

« Les gens refusaient parfois de me fréquenter lorsque j’avais beaucoup d’acné, et j’avais une faible
estime de moi et peu de confiance en moi. »

V. Discussions

Il a été démontré que I'acné a un impact négatif sur la qualité de vie.? Cela a également été démontré
par les répondants a notre enquéte, dont I'importante détresse liée a leur acné s’est manifestée de
nombreuses fagons, notamment par I'inquiétude que leur affection devienne permanente et par le fait
gu’ils se sentent génés par leur peau. Ces préoccupations ont amené les répondants a consacrer du
temps et des efforts a la recherche de moyens de contréler leur acné et a utiliser des produits pour
prendre soin de leur peau. Il est clair que les personnes atteintes d’acné consacrent une grande partie
de leur vie quotidienne a leur peau, qu’il s’agisse de la soigner, de tenter de la masquer ou d’essayer
d’identifier ce qui exacerbe leurs boutons et leurs éruptions.
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