
Vaisseauxdilatés
et rougeurssur

le visageconcernent
deuxfois plus les

femmesqueles

hommes.S’il existe
plusieursformes

de rosacée,toutes
bénéficientde

traitementsciblés.

Identifierettraiter
LA ROSACÉE

ParSophie Goldfarb

Cetteaffection cutanéechronique,carac-

térisée parune atteinte despetitsvais-

seaux sanguins,toucheessentiellement
la partiecentrale du visage(front, nez,

joues, menton). Elle concerne2 à 3 % de

la populationadulteentre30 et 60 ans.

Plus fréquente chez les femmesà peau

claire, spécialementautourde la ménopause, elle peut

avoir desconséquencespsychologiquesimportantes.

Une maladie inflammatoire
de différentsdegrés

«La rosacée– encoreparfois nom-

mée acné rosacée,alors qu’elle n’a
aucunecomposantesébacée– est

unemaladie inflammatoire vascu-

laire évolutive, explique le Dr Jean-

Luc Vigneron, dermatologue et lasé-

riste à Nice. Il existetrois théories

sursonorigine, fi nalement mécon-

nue : la présenceduparasiteDemo-

dex, une réaction inflamma toire ou

une mauvaiserégulationde la tem-

pérature desmicrovaisseauxsan-

guins au niveaude la face.»

• L’érythrose consti-

tue le premier type.

Des rougeursdif-

fuses (érythème)

semanifestent de

manière transi-

toire (plusieurs

jours) sur les joues,

le nez, le front et le

menton. Quelquefois,

voire souvent,elles s’accompa gnent

debouffées dechaleur (flushs)et

d’une sensibilité exacerbéede la
peauqui renddifficile l’application
decosmétiques.Cette intolérance
peutmêmeconcerner l’eau et les

produits nettoyants. Elle est due à

la production d’une molécule ap-

pelée « substanceP », sécrétéepar
lescellules nerveusesduderme,

qui entraîne une inflammation lo-

cale. A force de répétitions, les

rougeurs finissent pars’installer.
• La couperose,

composantevas-

culaire de la
maladie,estune
autreforme.
Aux rougeurs

persistantes

s’ajoute l’appa-
rition depetits

vaisseauxdilatés,

rouges ouviolacés,que lesméde-

cins appellentdes télangiectasies.

On constateaussidessensationsde

brûlureet de piqûre, et unaspect

rugueuxou squameuxde la peau.

• On parlederosacée
au stade3 lorsque

ces rougeurs s’ac-
compagnent de lé-

sions papulaires
(boutons)ou de

pustules,avec

présenced’un pa-

rasite, le Demodex

folliculorum.

• La formehypertro-

phique ourhinophyma(rosacée

au stade 4) est plus rare (moins

de 5% despatients) et essentielle-

ment masculine.La peaus’épais-

sit, avec desprotubérancescharnues

très disgracieuses,et la pointe du

nez devient rouge et boursouflée.
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L’avis de notre experte

Le Dr Nathalie Gral, dermatologue-lasériste

«Le laserenfonction descas»

Les lasersvasculaires
émettentdesphotons

spécif iques,qui peuventêtre
absorbéspar l’hémoglobine.
Sous l’effet de la chaleur em-
magasinée par lesglobules rou-

ges, lesvaisseauxdéfectueux
sontdétruits. Mais selonle pro-

blème vasculaire identifié, on
n’utilisera pasle mêmeappa-

reil, souspeined’ineffi cacité.
Lorsque les vaisseaux sontpe-

tits, on préfère le laser à colo-

rant pulsé, qui laissedes taches
rondesviolacées (purpura)
fortementvisibles pendant10

à 15 jours. Pour les vaisseaux
inter médiairesdilatés, onprivi-

légie le laserKTP, qui va scléro-

ser leur paroi.Le laser Nd:YAG

est utilisé pour lesvaisseaux de
plus gros calibresetplus pro-

fonds. Tous deux travaillent par
photocoagulationet laissent
la peaugonflée deux semaines.
En stade4, onpasseaulaser
CO2 ablatif sousanesthésielo-
cale ougénérale,qui va pon-

cer lescoucheshypertrophiées
uneàune.Il requiertdespan-

sements durantdeux semaines
et contraintà un isolement. »

Divers
traitements
locaux

Quandla rougeur vient de s’installer,
descosmétiquesvasoconstricteurs

ou renforçant les parois desvaisseaux

peuvent suffire. Au-delà, seul le

dermatologuepeut prescrire le traite-

ment adapté.Pour la forme papulo-

pustuleuse, ce peutêtre un anti-in-

flammatoire local (acideazélaïque)

ou associantunantibiotique et un

antiparasitaire,comme le métroni-

dazole (Rozex) ou,plus récemment,
l’ivermectine (Soolantra). Pour les
casplus sévères,le spécialistepres-

crira unantibiotique de type tétra-

cycline pendantaumoins deuxmois.

Enfin, si cestraitements serévèlent

insuffisants ou tropirritants, le la-

ser ou l’IPL (lampe à lumière pulsée)

à filtre vasculaire sontpréconisés.

UNE ATTEINTE SPÉCIFIQUE,
LA ROSACÉEOCULAIRE

Untiers, voire 50%, desrosacéess’accompa-
gnent d’une atteinte oculaire,quipeutpré-
céder deplusieursannéeslessymptômes
cutanés.Elle seprésentesous formed’une
inflammation dela paupièreou del’œil (con-

jonc tivite, blépharite, kératite...). Un malade
sur trois ressentdesbrûlures avecune gêne
permanente,c’est la rosacéeoculaire. Elle se-

rait dueaudysfonctionnement desglandes
deMeibomius, le longdespaupières, quise-
crètent unesubstancehuileuse lubrifiante.

Bon à savoir

Etre atteint d’une
formemoinssévère

de rosacéenesignifie
pasobligatoirement

quela pathologieévo-
luera vers le stade

suivant.
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