
L’essentiel

Stratégie thérapeutique
� Dans l’acné de sévérité moyenne, un rétinoïde topique est recommandé en première intention dans les formes locali-

sées à prédominance rétentionnelle. Il peut être utilisé en association à un antibiotique local dans les formes localisées
à prédominance inflammatoire papulo-pustuleuse en cas d’intolérance au peroxyde de benzoyle (deuxième intention).
Dans les formes d’acné étendues et/ou d’évolution prolongée, l’antibiothérapie par voie générale est associée en pre-
mière intention à un traitement local, qui peut être le peroxyde de benzoyle ou un rétinoïde topique ou l’association des
deux.

� Dans les formes d’acné sévère, un avis spécialisé est recommandé pour discuter d’un traitement par isotrétinoïne orale.

� Dans les troubles de la kératinisation qui résistent aux émollients, il convient parfois d’ajouter aux émollients un rétinoïde
par voie générale ou, lorsque les lésions siègent au cuir chevelu ou aux paumes et plantes, un kératolytique à base
d’acide salicylique,

� Dans les verrues planes, il n’existe aucun traitement efficace et correctement évalué. Les stratégies les plus courantes
sont l’abstention thérapeutique et la cryothérapie à l’azote liquide.

� Place de la spécialité dans la stratégie thérapeutique
EFFEDERM est recommandé en première intention dans l’acné localisée à prédominance rétentionnelle ou, en asso-
ciation à un antibiotique local, dans les formes localisées à prédominance inflammatoire papulo-pustuleuse intolérantes
au peroxyde de benzoyle. Il peut être associé à l’antibiothérapie par voie générale dans les formes d’acné étendues
et/ou d’évolution prolongée
En l’absence de données dans le traitement des troubles de la kératinisation ou des verrues planes, EFFEDERM n’a
pas de place dans leur stratégie thérapeutique.

Données cliniques
� Dans les troubles de la kératinisation résistant aux émollients et dans les verrues planes, il n’y a aucune donnée clinique

d’efficacité.
Dans l’acné, aucune nouvelle donnée clinique n’a été fournie, mais l’efficacité d’EFFEDERM a été préalablement
démontrée.

� Il n’y a pas d’élément nouveau de tolérance avec ces produits qui peuvent, selon le RCP, provoquer irritation, sensation
de chaleur et sécheresse de la peau.

SYNTHÈSE D’AVIS DE LA COMMISSION DE LA TRANSPARENCE

EFFEDERM (trétinoïne), rétinoïde topique

– Maintien du remboursement uniquement dans l’acné
– Pas d’intérêt clinique démontré dans le traitement
des troubles de la kératinisation résistant aux émollients et des verrues planes

� EFFEDERM a l’AMM dans l’acné de sévérité moyenne, les troubles de la kératinisation résistant aux émollients
et les verrues planes.

� Dans l’acné rétentionnelle localisée de sévérité moyenne, ce rétinoïde topique peut être utilisé en première
intention, ou en deuxièmee intention lorsque l’acné est inflammatoire.

� Il n’a pas de place dans le traitement des troubles de la kératinisation résistant aux émollients et des verrues
planes.
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Intérêt du médicament
� Le service médical rendu* par EFFEDERM :

– reste modéré dans l’acné de sévérité moyenne.
– est insuffisant pour justifier son remboursement dans les troubles de la kératinisation résistant aux émollients et les
verrues planes.

� Avis favorable au remboursement en ville dans l’acné de sévérité moyenne, particulièrement dans l'acné rétentionnelle.

* Le service médical rendu par un médicament (SMR) correspond à son intérêt en fonction notamment de ses performances cliniques et de la
gravité de la maladie traitée. La Commission de la transparence de la HAS évalue le SMR, qui peut être important, modéré, faible, ou insuffisant pour
que le médicament soit pris en charge par la solidarité nationale.

©
H
au

te
A
ut
or
ité

de
S
an

té
20

13

Ce document a été élaboré sur la base de l’avis de la Commission de la transparence du 2 octobre 2013 (CT-12455),
disponible sur www.has-sante.fr


