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SANtE FEMME

Identifier et traiter
e | DOSACEE

et rougeurs sur

le visage concernent
deux fois plus les 4

femmes que les
hommes. S'il existe
plusieurs formes
de rosacée, toutes
bénéficient de
traitements ciblés.
Par Sophie Goldfarb

térisée par une atteinte des petits vais-
seaux sanguins, touche essentiellement
la partie centrale du visage (front, nez,
joues, menton). Elle concerne 2 4 3% de
la population adulte entre 30 et 60 ans.
Plus fréquente chez les femmes a peau
claire, spécialement autour de la ménopause, elle peut
avoir des conséquences psychologiques importantes.

ette affection cutanée chronique, carac- . /

Une maladie inflammatoire

de différents degrés

«La rosacée — encore parfois nom-
mée acné rosacée, alors qu’elle n’a
aucune composante sébacée - est
une maladie inflammatoire vascu-
laire évolutive, explique le Dr Jean-
Luc Vigneron, dermatologue et lasé-
riste & Nice. 1l existe trois théories
sur son origine, finalement mécon-
nue: la présence du parasite Demo-
dex, une réaction inflammatoire ou
une mauvaise régulation de la tem-
pérature des microvaisseaux san-
guins au niveau de la face.»

« U'érythrose consti-

tue le premier type.
Des rougeurs dif-
fuses (érytheme)

se manifestent de

— _——
* & maniéere transi-
/ toire (plusieurs
> jours) sur les joues,

le nez, le front et le
menton. Quelquefois,

voire souvent, elles s’accompagnent
de bouffées de chaleur (flushs) et
d’une sensibilité exacerbée de la
peau qui rend difficile 'application
de cosmétiques. Cette intolérance
peut méme concerner l'eau et les
produits nettoyants. Elle est due a
la production d’une molécule ap-
pelée «substance P», sécrétée par
les cellules nerveuses du derme,
qui entraine une inflammation lo-
cale. A force de répétitions, les
rougeurs finissent par s’installer.

» La couperose,
composante vas-
culaire de la
maladie, est une
autre forme.
Aux rougeurs
persistantes
-> s’ajoute 'appa-
rition de petits
vaisseaux dilatés,

rouges ou violacés, que les méde-
cins appellent des télangiectasies.
On constate aussi des sensations de
brulure et de piqre, et un aspect
rugueux ou squameux de la peau.

* On parle de rosacée
au stade 3 lorsque
ces rougeurs s'ac-

compagnent de lé-
sions papulaires
(boutons) ou de
pustules, avec
présence d’'un pa-
rasite, le Demodex
folliculorum.

« La forme hypertro-
phique ou rhinophyma (rosacée
au stade 4) est plus rare (moins
de 5% des patients) et essentielle-
ment masculine. La peau s’épais-
sit, avec des protubérances charnues
trés disgracieuses, et la pointe du
nez devient rouge et boursouflée.
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“ Les lasers vasculaires
émettent des photons
spécifiques, qui peuvent étre
absorbés par I'hémoglobine.
Sous |'effet de la chaleur em-
magasinée par les globules rou-
ges, les vaisseaux défectueux
sont détruits. Mais selon le pro-
bléme vasculaire identifié, on
n'utilisera pas le méme appa-
reil, sous peine d'inefficacité.
Lorsque les vaisseaux sont pe-
tits, on préfére le laser a colo-
rant pulsé, qui laisse des taches
rondes violacées (purpura)

Kfortement visibles pendant 10

L avis de netre experte
Le Dr Nathalie Gral, dermatologue-lasériste

«Le laser en fonction des cas »

a 15 jours. Pour les vaisseaux
intermédiaires dilatés, on privi-
légie le laser KTP, qui va scléro-
ser leur paroi. Le laser Nd:YAG
est utilisé pour les vaisseaux de
plus gros calibres et plus pro-
fonds. Tous deux travaillent par
photocoagulation et laissent

la peau gonflée deux semaines.
En stade 4, on passe au laser
CO2 ablatif sous anesthésie lo-
cale ou générale, qui va “pon-
cer"” les couches hypertrophiées
une a une. Il requiert des pan-
sements durant deux semaines

et contraint a un isolement.» /
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UNE ATTEINTE SPECIFIQUE,
LA ROSACEE OCULAIRE

Un tiers, voire 50%, des rosacées s'accompa-
gnent d'une atteinte oculaire, qui peut pré-
céder de plusieurs années les symptomes
cutanés. Elle se présente sous forme d'une
inflammation de |la paupiére ou de |'ceil (con-
jonctivite, blépharite, kératite...). Un malade
sur trois ressent des brdlures avec une géne
permanente, c'est la rosacée oculaire. Elle se-
rait due au dysfonctionnement des glandes
de Meibomius, le long des paupiéres, qui se-
crétent une substance huileuse lubrifiante.

Divers
traitements
locaux

Quand la rougeur vient de s'installer,
des cosmétiques vasoconstricteurs

ou renforcant les parois des vaisseaux
peuvent suffire. Au-dela, seul le
dermatologue peut prescrire le traite-
ment adapté. Pour la forme papulo-
pustuleuse, ce peurt étre un anti-in-
flammatoire local (acide azélaique)
ou associant un antibiotique et un
antiparasitaire, comme le métroni-
dazole (Rozex) ou, plus récemment,
Pivermectine (Soolantra). Pour les
cas plus séveres, le spécialiste pres-
crira un antibiotique de type tétra-
cycline pendant au moins deux mois.
Enfin, si ces traitements se révelent
insuffisants ou trop irritants, le la-
ser ou I'IPL (lampe a lumiére pulsée)
a filtre vasculaire sont préconisés.

Bon a savoir

Etre atteint d’'une
forme moins séveére
de rosacée ne signifie
pas obligatoirement
que la pathologie évo-
luera vers le stade
suivant.
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