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ABSTRACT: Introduction: Acne is a common disease. His impact on quality of life (QOL) had not yet been studied in Burkina.
Our objective was to describe the degree of impaired QOL in students with acne in OQuagadougou and then determine the
correlation between the severity of acne and their QOL.

Methods: We conducted a cross-sectional study in two examination centers of Ouagadougou and included, with their
consent, students candidates to BEPC and BAC exams of selected juries. The grid ECLA was used for clinical evaluation of
acne, CADI grid for QOL.

Results: We recruited 311 students with 59.4% of boys and 40.60% girls. The average age was 19.5 years with extremes of 13
and 28 years. The prevalence of acne was 56.27% (175/311). Acne was considered mild to moderate in 95.43% (167/175) and
severe in 4.75% (8/175). The global severity score ECLA averaged 5.84 * 3.62 with extremes of between 0 and 21. There was
an alteration of QOL among all acne pupils. This alteration was important for 36.78% of the subjects, average for 37.51% and
mild for 25.71%. The total score of the CADI was 1.736 + 0.892 on 15. A positive correlation between the severity of acne and
impaired QOL was observed. A positive link was found between the severity of acne and the degree of impairment of social
relationships. A positive link was also found between the severity of acne and the sinking feeling inspired by his skin to the
student acne.

KEYWORDS: Acne, quality of live, Cardiff Acne Disability Index, subsaharian Africa.

RESUME: Introduction: L’acné est une maladie fréquente. Son impact sur la qualité de vie (QDV) n’a pas encore été étudié au
Burkina. Notre objectif était de décrire le degré d’altération de la QDV chez les éleves souffrant d’acné dans la ville de
Ouagadougou, puis de déterminer la corrélation entre la sévérité de I'acné et I'altération de leur QDV.

Méthodes: Nous avons mené une étude transversale dans deux centres d’examen de la ville de Ouagadougou et avons
inclus, avec leur consentement, les éléves candidats aux examens du BEPC ou du BAC, des jurys retenus. La grille ECLA a servi
pour I'évaluation clinique de I'acné, la grille CADI pour celle de la QDV.

Résultats: Nous avons recruté 311 éleves dont 59,4% de garcons et 40,60% de filles. L’age moyen était de 19,5 ans avec des
extrémes de 13 et 28 ans. La prévalence de I'acné était de 56,27% (175/311). L'acné était jugée légére a modérée chez
95,43% (167/175) des éléves acnéiques et sévére chez 4,75% (8/175). Le score de sévérité globale ECLA était en moyenne de
5,8413,62. Il existait une altération de la QDV des éleves acnéiques. Cette altération était importante pour 36,78%, moyenne
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pour 37,51% et, légére pour 25,71%. Le score total du CADI était de 1,736 + 0,892 sur 15. Une corrélation positive entre la
sévérité de I'acné et I'altération de la QDV a été observée. Une liaison positive était notée entre la sévérité de I'acné et le
degré d’altération des relations sociales. Une liaison positive était également notée entre la sévérité de I'acné et le
sentiment d’angoisse inspiré par sa peau a I’éleve acnéique.

MOTS-CLEFS: Acné, qualité de vie, Cardiff Acne Disability Index, Afrique Subsaharienne.

1 INTRODUCTION

L’acné, pathologie inflammatoire du follicule pilo—sébacé développée aux dépens des glandes sébacées et de I'épithélium
du canal infundibulaire est une maladie fréquente[1]. Sa prévalence atteint 80% chez les adolescents dans le monde et 40%
chez les adultes[2]. Sa prévalence en milieu scolaire a Ouagadougou était de 57,1% en 2001[3], et de 31,2% en milieu
hospitalier au Benin [4]. Elle siege préférentiellement au visage et au décolleté. L'acné est le prototype de la dermatose
bénigne, mais affichante, qui a une répercussion importante sur la qualité de vie (QDV) du sujet qui en souffre [5] [6]. Des cas
de repli sur soi, de dépression, de tentative d’autolyse ont été rapportés en Europe [7-9]. La qualité de vie est la perception
qu’a un individu de sa place dans I'existence, dans le contexte de sa culture et du systeme de valeur dans lequel il vit, en
relation avec ses objectifs, ses attentes, ses normes et ses inquiétudes [10]. Il s’agit d’'un large champ conceptuel englobant
la santé physique de la personne, son état psychologique, son niveau d’indépendance, ses relations sociales, ses croyances
personnelles et sa relation avec les spécificités de son environnement. La mesure de la qualité de vie permet de mettre en
évidence des différences individuelles vis a vis d’'un symptéme équivalent pour deux malades [11]. En Afrique, I'acné est
volontiers considérée comme une banale maladie passagére, voire normale, elle n"apparait pas susceptible d’altérer la
qualité de vie [12]. Bien que le retentissement de I'acné sur la qualité de vie des patients aient été bien documenté dans
plusieurs pays d’Europe, d’Amérique, et d’Asie , et qu’il ait été démontré qu’elle altérait I'estime de soi, I'humeur des
adolescents [6, 12—18], aucune étude n’a encore été entreprise dans ce domaine au Burkina Faso. Notre étude se propose
de décrire le degré d’altération de la QDV chez les éleves de la ville de Ouagadougou souffrant d’acné, puis de déterminer la
corrélation entre la sévérité de I'acné et leur QDV.

2 METHODES ET PATIENTS

Type d’étude, lieu et période : Notre étude était de type transversale analytique. Elle s’est déroulée dans deux centres
d’examen des établissements scolaires de la ville de OQuagadougou de juin a juillet 2014.

Echantillonnage : La population d’étude était choisie de maniére raisonnée compte tenu de nos ressources humaines, et
financieres limitées, mais aussi de I'année scolaire presque achevée (les classes sans examen de fin d’année étant en
vacances). Nous avons retenus les éleves candidats aux examens du BEPC et du BAC de la ville de Ouagadougou au cours de
I’'année scolaire 2013-2014 comme population d’étude. La taille minimale N de I’échantillon a été calculée suivant la formule
suivante : N= [E2 .p.Q)/ i© N = taille minimale de I'échantillon E= écart réduit pour le risque a=5 % (loi normale) ; une
précision de 6% avec un risque d’erreur a =5 %. Sa valeur était de 1,96 P=57,1% (prévalence acné milieu scolaire en 2001)
[3]; Q=1-P i= précision désirée ; soit i=5,77 %. N ainsi trouvé était de 282,65 ; Puis il a été ajusté a 10% donnant 310,9
arrondis a 311. La taille de notre échantillon était donc de 311. Pour le choix du nombre d’éléves par catégorie d’examen,
nous avons fait un choix proportionnel au nombre de candidats par niveau. Sur un total de 61668 candidats, on dénombrait
41.005 candidats a 'examen du BEPC, et 20.663 candidats a I'’examen du BAC. Nous avons retenu donc 208 candidats du
BEPC et 103 candidats du BAC. Pour le choix des jurys et des éléves, la technique de sondage en grappe a été utilisée. Le
premier degré du sondage a consisté au tirage aléatoire d’'un jury d’examen du BEPC, puis le second niveau du sondage au
tirage de 208 éleéves de ce jury. Nous avons procédé de méme, pour le tirage de 103 éléves candidats au BAC. Les éléves ont
été enrodlés dans I'étude au fur et a mesure qu'’ils étaient rencontrés dans la cour de I'établissement jusqu’a I'atteinte du
nombre voulu. Les éleves ont été interrogés et examinés dans un local aménagé a cet effet. Une prescription était faite et un
bulletin de consultation en dermatologie était remis aux éléves souffrant d’une pathologie cutanée. Ont été inclus les éleves
candidats aux examens du BEPC ou du BAC, des jurys retenus et ayant donné leur consentement a participer a I'étude.
L'accord du responsable des jurys retenus a été obtenu. Cette étude a obtenu un avis favorable du ministére des
enseignements secondaire supérieur et de la recherche scientifique. Les entretiens ont été menées en respectant la dignité
des éléves I'anonymat était assuré dans le traitement des données.

Méthode et Recueil des données, variables étudiées: le recueil des données était fait par un questionnaire comprenant les
éléments sociodémographiques et cliniques des éléves (age, sexe, niveau d’étude, existence d’acné, age de début de I'acné,
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les antécédents familiaux d’acné). Un examen clinique était réalisé sur chaque éleve dévétu jusqu’a la ceinture. Puis les
éleves ne présentant pas d’acné étaient remerciés et libérés, I'on poursuivait I'entretien avec les éleves acnéiques. La
sévérité de I'acné était évaluée par I'enquéteur a I'aide de I'Echelle de Cotation des Lésions d’Acné (ECLA) [19], (annexes).
Pour évaluer I'impact de I'acné sur la QDV, une grille hyper spécifique de mesure, le Cardiff Acne Disability Index (CADI)[20]
était complété par I'éleve acnéique a la fin de I'entretien (voir annexes).

Analyse statistique : Calcul et interprétations des scores : la grille ECLA comprend 3 facteurs F1, F2, F3. Le score total ECLA
obtenu en additionnant les scores des 3 facteurs, est compris entre 0 et 36. Un score inférieur ou égal a 12 représentait une
acné légere a modérée, un score supérieur a 12 représentait une acné sévere[5]. La grille CADI comporte 5 items, permettant
d’évaluer les émotions ressenties, de détecter I'impact de I'acné sur les relations du malade, de chercher les conduites
d’évitement, les sentiments d’angoisse et la perception globale de I'acné [5]. Il a été préféré aux autres instruments pour sa
facilité d’administration, sa concision, sa précision et sa spécificité a I'acné. La version frangaise a été adaptée au contexte
burkinabé en son item 3. La question de I'item 3 « au cours du dernier mois, avez-vous évité les vestiaires publics ou le port
du maillot de bain a cause de vos boutons d’acné » a été remplacée par celle-ci: «Au cours des derniers mois, avez-vous évité
les lieux publics ou des sorties en groupe a cause de vos boutons acnés? » [14]. Pour établir le score CADI, les réponses (a)
étaient cotées 3 points, (b) 2 points, (c) 1 point, et (d) 0 point. Le score total calculé en additionnant le nombre de points de
chaque question variait entre 0 et 15. Un score de 0= absence d’altération de la QDV, 1 a 5= altération légére de la QDV,6 a
10= altération modérée de la QDV, 11a 15= altération sévere de la QDV. Les données ont été analysées par le logiciel stata
SE version 12.0. Nous avons utilisé le coefficient de corrélation de Pearson pour déterminer la corrélation entre la QDV et la
sévérité de I'acné. Le test de Student était utilisé pour la comparaison des moyennes et le Khi-deux pour I'indépendance et
les liaisons entre les données statistiques. Une valeur seuil p<5% était retenu comme significatif.

3 RESULTATS

Au total, nous avons recruté 311 éleves dont 59,4% de garcons et 40,60% de filles. L’age moyen était de 19,5 ans avec des
extrémes de 13 et 28 ans. Les données sociodémographiques sont présentées dans le tableau |. La prévalence de I'acné était
de 56,27% (175/311). L’apparition de I'acné se faisait en moyenne a I’dge de 14,75 ans avec des extrémes de 10 a 24 ans. Elle
apparaissait a 14,9 ans chez les filles, a 15,5 ans chez les garcons. La durée moyenne d’évolution de |'acné était de 6,8 ans.
Les antécédents familiaux d’acné étaient retrouvés chez 38,26% des éléves acnéiques contre 18% chez les éléves non
acnéiques. Il y avait une corrélation positive entre I'existence d’une acné et I'existence d’un antécédent familial d’acné
Pr=0,049. Parmi les sujets acnéiques, 98,8% avaient des lésions d’acné au visage seulement, ou associées a des lésions d’acné
hors du visage chez 15,42% (figure 1), et avec des lésions cicatricielles chez 72,57%.

Tableau | : caractéristiques sociodémographiques et cliniques

Caractéristiques %
Echantillon total 311
garcon 59,40
fille 40,60
Prévalence acné 56,27
13-16 ans 11,25
17 a 24 ans 68,81
25-28 ans 19,94
age moyen des éleves 19,5 ans
age moyen apparition acné 14,75 ans
Durée moyenne d'évolution acné 6,8 ans
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Fig. 1. Iconographie montrant des lésions d’acné du visage, du dos (en haut a droite) et de la poitrine (en bas a gauche)

L’acné était jugée légeére a modérée chez 95,43% (167/175) des éléves acnéiques et sévere chez 4,75% (8/175). Le score
de sévérité globale ECLA était en moyenne de 5,84+3,62 avec des extrémes compris entre 0 et 21. Les scores F1, F2, F3 dela
grille ECLA sont présentés dans le tableau Il.

Tableau Il: score de sévérité de I'acné ECLA

Moyenne . A
+ écart type filles garcons valeurs extrémes %
Score ECLA total 5,8413,62 5,67 5,94 0-21
score F1 intensité acné
au visage 4,3+2,5 4,42 4,23 0-14 98,80
score F2 intensité acné
hors du visage 0,23 £0,93 0,23 0,37 0-9 15,42
score F3 lésions
cicatricielles 1,21+0,93 1,04 1,32 0-3 72,57

L’acné altérait la QDV de la totalité des sujets acnéiques (175/175). Cette altération mesurée par la grille CADI était
importante pour 36,78% des sujets, moyenne pour 37,51% et, légere pour 25,71%. Le score total du CADI était en moyenne
de 1,736 + 0,892 sur 15. Le score moyen des 5 items du CADI sont présentés dans le tableau Il
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Tableau Il : corrélation du score de sévérité ECLA total avec I’altération de la QDV CADI

CADI 2 altérations
des relations

CADI 3 Evitement
lieux publics et

CADI 4 Sentiment
d’angoisse inspiré

CADI 5 Perception

CADI 1 altération ,
de son acné au

Altération QDV

de 'humeur . DR . .
sociales activités loisirs par acné guotidien
+
Score moyent# 1,7 +0,77 1,60 0,84 1,5+0,88 1,94+1,09 1,94+0,88
Ecart type
Corrélation Score
sévérité acné Pr=0.120 Pr =0.001, liaison Pr=0.314 Pr=0.056 pas de liaison

total et items
CADI

pas de liaison positive pas de liaison liaison positive Pr=0,194

Il existait une corrélation positive entre la sévérité de I'acné (ECLA total) et I'altération de la QDV (CADI total),
représentée par la courbe de régression linéaire de la figure 2, le modéle statistique étant globalement significatif, P= 0,0000.
Cela signifie que plus I'acné était sévére, plus la QDV de I'éléve était altérée. Une liaison positive était notée entre la sévérité
de I'acné et le degré d’altération des relations sociales de I’éleve acnéique Pr = 0.038. Une liaison positive était également
notée entre la sévérité de I'acné et le sentiment d’angoisse inspiré par I'acné a I'éléeve Pr = 0.001. Il n’ y avait pas de
corrélation entre I'altération de la QDV et le sexe (pas de différence entre fille et garcon), ni le niveau d’étude de I'éléve.
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Fig. 2. Courbe de régression de la corrélation le score CADI (altération QDV) et le score ECLA de sévérité de I’acné Pr = 0.0001

La Figure 2 montre la courbe de régression de la corrélation entre |'altération de la qualité de vie et la sévérité de I'acné.
4 DISCUSSION

L’acné était légere a modérée chez 95,43% des éleves souffrant d’acné et sévere chez 4,75%. Le score de sévérité globale
ECLA était en moyenne de 5,84+3,62. L'acné bénigne est la plus fréquemment rencontrée, I'acné sévere étant moins
fréquente [2, 21]. La faible proportion d’acné sévere retrouvée dans notre échantillon s’explique par le fait que nous avons
recruté en milieu scolaire (populationnelle) a la différence des études réalisées en milieu hospitalier ou les acnés graves sont
plus souvent rencontrées. La faible valeur de notre score de sévérité s’explique le fait que la majorité des cas d’acné de nos
patients était classée légére a modérée.
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Les études réalisées en milieu scolaire rapportaient des scores de sévérité peu élevés comparables au notre. Jankovic [22]
en milieu scolaire en Serbie a rapporté un score global moyen de sévérité (calculé par le Children's Dermatology Life Quality
Index CDLQI ) de 4.35 sur 30. Yahya [13] au Nigeria dans une étude réalisée dans un établissement scolaire a rapporté une
acné légere chez 93,1% et modérée chez 6,9% avec une sévérité similaire dans les 2 sexes. Hanisah [23] en Malaysie dans
une étude réalisée dans deux établissements secondaires a rapporté que 90,2% des éleves avaient une acné légere, 7,3% une
acné modérée et 2,5% une acné sévere.

Dans les études réalisées en milieu hospitalier, la fréquence de I'acné sévéere est plus importante. Kamamoto [14] au
Brésil, dans une étude en milieu hospitalier a noté que 30% des patients avaient une acné sévére et 70% une acné légere a
modérée. Kouotou [12] au Cameroun et Dreno [5] en France dans des études hospitaliéres ont rapporté des scores ECLA plus
élevés, respectivement 11+4,5 et 8,26+3,32. Cela pourrait s’expliquer par le fait que les patients recrutés en milieu
hospitalier ayant recours aux soins parce que leur acné est plus sévere ou leur QDV plus altérée. L’acné affecte aussi bien le
physique, 'émotionnel, que le relationnel de la personne qui en souffre [24]. Des instruments différents de mesure de la
QDV (Acne Quality of Life (AQOL), Acne-Specific Quality of Life, Acne-Q4, Dermatology Life Quality Index (DLQI), the Acne
Disability Index (ADI), CADI, Skindex) sont utilisés dans la littérature, rendant difficile la comparaison des études[11, 20, 25].
Le score total du CADI mesurant I'altération de la QDV des éléves acnéiques de notre étude était de 1,736 +/- 0,892 sur 15.
Nous pouvons expliquer ce score bas d’une part par le fait que la majorité des acnéiques présentaient une acné légere a
modérée, et d’autres part par le contexte culturel africain et burkinabé en particulier qui considére I'acné comme une
maladie banale et passagére. Nous pensons aussi que le lieu de recrutement nous a fait rencontrer plutét des sujets qui ne
ressentaient pas une altération si importante de leur QDV au point de recourir au service d’un agent de santé ou qui
dépendait d’un tiers notamment d’un parent pour recourir aux soins. Cependant, méme si le score du CADI était faible, I'acné
altérait d’une maniére ou d’une autre la QDV de tous les éléves acnéiques de notre échantillon (175/175). Cette altération
était importante pour 36,78%, moyenne pour 37,51%, et légére pour 25,71%. La localisation de I'acné au visage chez 98,8%,
et les Iésions cicatricielles chez 72,57%, disgracieuses, et parfois indélébiles expliquent le retentissement sur la qualité de vie
des éléves souffrant d’acné. Le score moyen du CADI de notre étude ainsi que celui des études réalisées en milieu scolaire
étaient bas comparativement aux scores trouvés dans les études réalisées en milieu hospitalier. Jankovic [22]et Hanisah
Arsad[23] en milieu scolaire ont rapporté respectivement un score CADI de 3,57 sur 15, et de 4 sur 15. Par contre Kouetou
[12], Dreno [5] et Durai [6] en milieu hospitalier notaient respectivement 6,3+3,4 sur 15, 4,842,9 sur 15 et 5,2 + 3,14 sur 15.

Une corrélation positive entre la sévérité de I'acné et I'altération de la QDV a été notée chez nos éleves acnéiques. Plus
I'acné était sévére, plus la QDV de I'éléve était altérée. Bien que I’'acné juvénile soit banalisée par la population, les lésions
d’une acné sévere disgracieuses, effrayantes attirent plus le regard des autres. La pitié de ses camarades, ou I'exclusion qui
en résulte entraine une altération de la QDV chez I'éléve acnéique. Cela est conforté par la corrélation entre la sévérité de
I'acné et le degré d’altération des relations sociales, ainsi que le sentiment d’angoisse inspiré par sa peau au sujet acnéique.
Cela suggere que plus I'acné est sévere plus elle angoissait I'éleve et son estime de soi en était affectée. Nos résultats sont
comparables a I'étude camerounaise [12], I’étude malaysienne[23], et a I'étude indienne [6] ou une corrélation entre la
sévérité de I'acné et I'altération de la qualité de vie était notée. Elles sont différentes de celle des études européennes [20,
26][27] qui ne trouvait pas de corrélation entre la sévérité de I'acné et 'altération de la qualité de vie. Nous pensons que les
différences culturelles, socio-économiques ainsi que du mode de vie pourraient expliquer cela.

Les antécédents familiaux d’acné étaient retrouvés chez 38,26% des éleves acnéiques et une corrélation positive notée
avec l'existence d’une acné. L'acné n’est pas une maladie héréditaire, mais une prédisposition génétique existe chez le sujet
acnéique. L'implication du cytochrome P-450-1A1 et du stéroides 21-hydroxylase est documenté [28]. Durai [6] a rapporté
un antécédent familial d’acné chez 21,4% des patients, Tassoula [29] en Gréce 26,7%, Kouotou[12] au Cameroun 68%.

Notre étude a été réalisée lors de la période des examens, un biais dans les réponses faisant appel a la mémoire en
rapport avec le stress lié a I’'examen a pu interagir. La préoccupation et le stress lié a I'examen ont pu dominer sur le ressenti
de I'éleve face a son acné. Cependant, cela n’altére en rien la validité de nos données, et face a I'absence totale de données
sur la QDV des éleves atteints d’acné au Burkina Faso, nous apportons des éléments de réponse.

5 CONCLUSION

Notre étude menée en milieu scolaire a Ouagadougou a noté que les éléves avaient une acné légere a modérée. Nous
avons noté une corrélation positive entre la sévérité de I'acné et I’altération de la QDV. Ainsi, I'acné sévére chez les éleves
altere ses relations sociales et son estime de soi. Les dermatologues et les autres praticiens prenant en charge les éleves
acnéiques devraient prendre cela en considération, afin de leur apporter en plus des soins médicamenteux, I'appui
psychologique adapté a leur situation.
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ANNEXE : GRILLE ECLA ET QUESTIONNAIRE CADI

Tableas |. — Présentation de |a grille ECLA.
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Le spore ECLA est donc compris entre ooet 36.

QUESTIONNAIRE CADI

Item 1 : Au cours du dernier mois, a cause de vos boutons d’acné, avez-vous été agressif, frustré ou embarrassé ?
a. Considérablement b. Beaucoup c.Unpeu d.Pasdutout -

Item 2 : Au cours du dernier mois, pensez-vous que vos boutons d’acné aient affecté votre vie quotidienne, vos soirées ou
vos relations avec votre ami (e) ?

a. considérablement, dans toutes mes activités b. Modérément, dans la plupart de mes activités c. Occasionnellement, ou
seulement dans certaines activités d. Pas du tout

Item 3 : Au cours du dernier mois, avez-vous évité les lieux publics ou des sorties en groupes a cause de vos boutons d’acné
a. Tout le temps b. La plupart du temps c. Occasionnellement d. Pas du tout

Item 4 : Au cours du dernier mois, quel sentiment vous inspire votre peau ?

a. Sentiment d’angoisse b. Sentiment d’inquiétude permanent c. Sentiment d’inquiétude occasionnel d. Aucune inquiétude
Item 5 : Pouvez-vous indiquer comment vous percevez votre acné aujourd’hui ?

a. Un probléme catastrophique b. Un probléeme majeur c. Un probléme mineur d. Pas un probléme
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