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ABSTRACT

Context and objective: Acne affects approximately 80% of adolescents and impacts their quality of life. Our Objective
was to describe the quality of life of acne-prone schoolchildren in Kinshasa. Materials and method: This were a
descriptive cross-sectional study conducted in schools in Kinshasa for 2 months. Every student aged from 10 to 19 years,
regularly enrolled, who gave their verbal consent and for whom parental consent was obtained, were included. Sampling
was random at 4 degrees. The ECLA and CADI grids were used to assess acne severity and quality of life. Data were
analyzed using SPSS 21.0 software. Associations between variables were assessed using Pearson’s chi-square test. A value
of p<0.05 was considered as the threshold of statistical significance. Results: The prevalence of acne was of 58%, with
a female predominance (54%) and a sex ratio of 1.2. The average age was 15.3£2.2 years, with extremes ranging from
11 to 19 years. 53.4% of the students had a heredofamilial history of acne. The mean age at onset was 13.1+1.9 years.
The mean age at menarche was 11.5%3.3 years. Inflammatory lesions were numerous on the face (96.6%). 10.3% of
students had severe acne. The total score of the ECLA grid varied from 2 — 19, with an average of 7.3 and a median
of 7. The quality of life was slightly impaired in 8§7.7% of the cases without being linked to sex but associated with
acne severity (p = 0.022). The high frequency of severe acne was observed in students with a moderate quality of life
(27.8%). Conclusion The alteration of the quality of life of a student with acne is effective in schools in Kinshasa,
without proportionality with the seriousness of the pathology. The dermatologist to resort to the use of the ECLA and
CADI grids for a comprehensive management of juvenile acne.
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RESUME

Contexte et Objectif: Lacné touche environ 80% des adolescents et impacte sur leur qualité de vie. Lobjectif de cette
étude était de décrire la qualité de vie des écoliers acnéiques a Kinshasa. Méthodes: 11 s’est agi d’une étude descriptive
transversale menée en milieux scolaires kinois durant 2 mois. Tous les éleves de 10 a 19 ans, régulierement inscris et
apres leur assentiment verbal et consentement des parents étaient inclus. Léchantillonnage était aléatoire a 4 degrés.
Les grilles ECLA et CADI étaient utilisées pour I'évaluation de la sévérité de 'acné et de la qualité de vie. Les données
¢taient analysées grace au logiciel SPSS 21.0. Les associations entre les variables étaient évaluées par le test de khi-carré
de Pearson. Une valeur de p <0,05 était considérée comme seuil de significativité statistique. Résultats: La prévalence
de l'acné était de 58% avec une prédominance féminine (54%) et un sex ratio de 1,2. Lage moyen était de 15,3+2,2
ans avec des extrémes allant de 11 a 19 ans. 53,4 % des éleves avaient des antécédents hérédofamiliaux d’acné. Lage
moyen du début était de 13,1+1,9 ans. Lage moyen de la ménarche était 11,533 ans. Les 1ésions inflammatoires
étaient nombreuses au visage (96,6%). 10,3% d’éleves avaient une acné sévere. Le score total de la grille ECLA variait
de 2 - 19 avec une moyenne de 7,3 et une médiane a 7. La qualité de vie était légerement altérée dans 87,7 % des
cas sans étre liée au sexe, mais associée a la sévérité de I'acné (p = 0,022). La fréquence élevée de 'acné sévere était
observée chez les éleves ayant une qualité de vie modérée (27,8%). Conclusion Laltération de la qualité de vie de I'éleve
acnéique est effective en milieu scolaire kinois, sans proportionnalité avec la gravité de la pathologie. Le dermatologue
ferait mieux de recourir a 'usage des grilles ECLA et CADI pour une prise en charge globalisante de I'acné juvénile.

Mots clés: Acné, Adolescent, Qualité de vie, Kinshasa

INTRODUCTION

Lacné est une dermatose inflammatoire chronique
du follicule pilo-sébacé qui débute généralement
a 'adolescence, période de croissance et de
développement humain qui se situe entre I'enfance
et 'age adulte, de 10 a4 19 ans (OMS) [1], mais aussi
une phase de construction de la personnalité [2]. Pour
une bonne transition, cette étape de la vie requiert
une valorisation et une acceptation de soi, au départ

du visage qui est la premiere facade qu'on présente
a l'extérieur. Les données épidémio-cliniques et
les répercussions de I'acné sur la qualité de vie des
patients, en l'occurrence celle des adolescents sont
nombreux [3-6]. Selon une étude burkinabée, il existe
un lien entre 'état de sévérité de l'acné et le degré
d’altération de la qualité de vie des adolescents [6]. La
prévalence scolaire de I'acné varie de 57 4 95% [7-14].
En République Démocratique du Congo, aucune étude
portant sur les aspects sus-cités n’a encore été réalisée
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chez I'adolescent. Lobjectif de cette étude était de
déterminer le profil épidémiologique et clinique de
'acné, ainsi que ses répercussions sur la qualité de vie
des adolescents en milieu scolaire.

METHODES
Nature, durée et lieu de I’étude

Il s’agit d’une étude transversale et analytique, sur une
période de deux mois a savoir février et octobre 2016,
menée dans trois établissements scolaires de la division
de Kinshasa-Ouest, notamment le groupe scolaire du
Mont Amba situé dans la commune de Lemba, 'école
d’application (EDAP) dans la commune de Ngaliema
et I'institut scientifique, littéraire, pédagogique
et commercial de Selembao (ISLS-IPCS) dans la
commune de Selembao.

Echantillonnage

Taille de I'échantillon

n = Taille de I'échantillon

z = 1,96 (coefficient de confiance)
p = prévalence antérieure

d = 0,05 (marge d’erreur ou écart d’imprécisions
reflétant le degré de précision absolue voulu). A cause
des probables sujets non-répondants 1l fallait ajouter
10% du nombre calculé a la taille.

Nous avions retenu 12,1 % comme prévalence scolaire
de 'acné chez les enfants de 3 a 16 ans a Kinshasa,
probabilité cumulée des études de Seudjip et al. [15].
La taille d’échantillon ainsi calculée étaitn = (1,96) x
0,121 x 0,879/(0,05)* = 163. En y incorporant les 10%
de non-répondants, cette taille revenait a 179 éleves
répartis proportionnellement dans 3 écoles.

Sélection des écoles

La ville province Kinshasa compte 3 districts; pour des

raisons de contraintes financiéres et d’accessibilité, nous

avons procédé a un échantillonnage aléatoire a 4 degrés.

e 1o degré: la division Kinshasa-Ouest a été choisie par
tirage au sort parmi les 3 divisions éducationnelles
de la ville de Kinshasa.

© Our Dermatol Online Supp. 2.2023

o 2¢medegré: 3 écoles ont été sélectionnées par tirage
au sort parmi les 823 écoles secondaires de la
division Kinshasa-Ouest.

o 3¢ degré: choix de différentes classes de 1€ en 6™
des 3 écoles, par tirage au sort.

e 4eme degré: Sur les 253 éleves des 3 écoles qui
avaient participé aI'étude, 146 ¢leves avec acné ont
été retenus.

Déroulement de I’étude

Linvestigateur principal avait préalablement pris
contact avec les préfets ou directeurs des études des
écoles choisies, les informant du projet et de I'intérét
de I'étude. Ensemble, apres accord mutuel, ils avaient
établi le programme des consultations au sein desdites
¢coles.

Sous la direction de ces responsables, une fiche
informative sur les raisons de I'étude était annexée a
un questionnaire, tous les deux destinés aux parents
et/ou tuteurs en vue de les sensibiliser et d’obtenir leur
consentement écrit.

Les jours de consultation, 'examen des enfants était
réalis¢ apres obtention de leur assentiment. Etaient
retenus ceux qui avaient répondu aux critéres de
sélection. Chaque enfant était dévétu jusqu’a la
ceinture, a la recherche des 1ésions d’acné. La suite de
la procédure qui ne portait que sur les éleves acnéiques
consistait a évaluer la sévérité et 'impact de I'acné sur
la qualité de vie, respectivement a I'aide de I'échelle
de cotation des lésions d’acné (ECLA) et de la grille
évaluative de I'impact de I'acné sur la qualité de vie
(CADI). Les Iésions d’acné étaient photographiées
dans le respect de 'anonymat.

RECOLTE DES DONNEES ET VARIABLES
D’INTERET

Les données étaient recueillies sur le questionnaire

destiné au parent ou tuteur et sur une fiche d’enquéte

élaborée spécifiquement. Ces données étaient ensuite

rangées sous forme des variables d’'intérét comportant

les parameétres suivants:

e Données épidémiologiques: sexe, dge

e Données cliniques: antécédents hérédo-familiaux,
age de début de 'acné, dge ménarche, localisation
de l'acné, type clinique de I'acné

e Qualité de Vie (QDV)
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DEFINITIONS OPERATIONNELLES

— Types cliniques d’acné:

e acné légere et modérée pour un score ECLA < 12
e acné sévere pour un score ECLA > 12

— Atteinte de la qualité de vie

e légere pour un score CADI de 04 5

e modérée pour un score CADI de 6 a 10

e sévere pour un score CADI de 11 415

ANALYSES STATISTIQUES

Les données récoltées ont été codifiées, saisies sur
ordinateur grice au logiciel EXCEL 2010 puis exportées
sur SPSS 21.0 pour les analyses. Les données statistiques
descriptives ont été présentées sous forme des figures et
des tableaux, les variables catégorielles ont été résumées
sous forme de proportions (%) et les variables continues
sous forme de moyenne et d’écart type.

Le test de comparaison multiple de Tukey a permis de
comparer la distribution d’age des éleves.

Les associations entre les variables catégorielles ont
été testées en utilisant le test de khi-carré de Pearson.
Une valeur de p < 0,05 a été considérée comme seuil
de significativité statistique.

RESULTATS

1- Données épidémiologiques

Sur 253 éleves examinés, 146 ont présenté I'acné, soit
une prévalence scolaire de 58%. Le sexe féminin était
prédominant dans 54% des cas avec un sex ratio F/H

de 1,2.

Lage moyen des éleves était de 15,3+2,2 ans avec des
extrémes allant de 11 a4 19 ans.

Il ressort du tableau 1 que la distribution des éleves
par rapport a I'dge n’était pas équitable; Elle était
statistiquement distributive (p < 0,001). Le test post
hoc a montré une différence significative intergroupe (p
< 0,001 respectivement pour chaque groupe comparé).

2- Données cliniques

2-1- Répartition de I'acné selon les antécédents
hérédo-familiaux.

Il ressort du tableau 2 que 53,4% d’éleves avaient un
antécédent hérédo-familial d’acné dont 50% étaient
SOTOTaux.

© Our Dermatol Online Supp. 2.2023

2-2- Répartition des éléves en fonction de I'age de
début d’acné

Selon le tableau 3, 1a répartition des éleves en fonction
de I'dge du début d’acné montre que I'dge moyen du
début de I'acné était de 13,1+1,9 ans avec comme
extrémes allant de § a 19 ans (12,9%1,8 ans chez les
filleset 13,2%1,8 ans chez les garcons). La tranche d’age
de 12 — 14 ans était la plus concernée (63%) avec une
prédominance féminine (49,4%).

2-3- Répartition des éléves acnéiques selon I'dge de
la ménarche.

Lage moyen de la ménarche était de 11,5+3 3 ans avec
des extrémes allant de 9 4 16 ans (Tableau 4).

2-3- Caractéristiques cliniques de 'acné

2-3-1- Sites des lésions inflammatoires
Conformément au tableau 5, les 1ésions inflammatoires
d’acné étaient présentes au visage de maniere

significative dans 96,6% des cas (p = 0,022).

2-3-2- Sévérité de l'acné
Le tableau 6 indique un effectif faible de 15 éleves
avec acné sévere, mais de manicre statistiquement

significative (p = 0,029).
La figure la illustre un cas d’acné rétentionnelle

(tableau 6); tandis que les figures 1Ib et lc

Tableau 1: Répartition des éléves selon I'age [Distribution of
students by age].

Age (ans) n %

-10-14 61 41,8
-15-18 74 50,7
->18 11 7,5
p < 0,001

Tableau 2: Répartition des éléves acnéiques en fonction des
antécédents hérédo-familiaux [Distribution of pupils with acne
according to heredo-family history].

Antécédents hérédo-familiaux n %

Non 68 46,6

Oui 78 53,4
- Sceur 34 50,0
- Frere 25 36,8
- Mére 16 23,1
- Pere 4 5,9
- Oncle et/ou tante 1 1,5

Tableau 3: Répartition des éléves en fonction de I'age du début
d’acné [Distribution of students according to age at onset of acne].

Age du début Masculin Féminin Groupe Fréquence
acné (an) n (%) n (%) entier n (%) cumulée
X+ET 13,2+1,8  12,9+1,8 13,1+1,9 -

<12 7 (10,4) 15 (19,0) 22 (15,1) 15,1
12-14 31(46,3) 39 (49,4) 70 (47,9) 63,0

>14 10 (14,9) 12 (15,2) 22 (15,1) 78,1

Ne connait pas 19 (28,4) 13 (16,5) 32 (21,9) 100,0
Khi?=0,496 ; p = 0,864.
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représentent respectivement les tableaux d’acné
légerement inflammatoire et inflammatoire avec
hyperpigmentations séquellaires (tableau 5).

Evaluation des scores de sévérité selon la grille ECLA
Type et intensité de 1'acné sur le visage (score F1)

Le score F1 variait de 2 4 14 avec une moyenne de 7,02.
Treize éléves avaient un score a 7 soit 8,9 % des cas.

Extension et intensité de 'acné : hors visage (score F2)

Le score F2 variait de 0 4 4 avec une moyenne de 0,3.

Tableau 4: Répartition des éléves acnéiques en fonction de I'age
de la ménarche [Distribution of pupils with acne according to age
at menarche].

Age de la ménarche (ans) n %

- Inconnu 68 46,5
- Connu 78 53,4
- N’a pas encore vu les régles 5 6,4
-9-10 5 6,4
= {2 38 48,7
-13-14 26 33,3
-15-16 4 5,1

La ménarche survenait beaucoup plus entre 11 et 12 ans dans 48,7% des cas

Tableau 5: Répartition des éléves selon les sites des lésions
inflammatoires [Distribution of students according to sites of
inflammatory lesions].

Lésions inflammatoires Hors visage n(%) Visage n(%)

Non 4(13,8) 4(3,4)
Oui 25 (86,2) 113 (96,6)
Total 29 117

khi’=2,84; p = 0,022.

Tableau 6: Répartition des éléves en fonction de la sévérité de
I'acné [Distribution of students according to the severity of acne].

Acné n=146 Pourcentage
Légere a Modérée 131 89,7
Sévere 15 10,3

Khi?=1,211 p = 0,029

Sur les 24 ¢éleves ayant une atteinte ailleurs en plus du
visage, 9 éleves (37,5%) avaient un score a 2.

Cicatrices (score F3)

Sur 146 éleves, 1 seul avait des cicatrices (0,7%)

Evaluation de l'ensemble des scores

Le score total variait de 2 - 19 avec une moyenne de
7,3 et une médiane de 7.

3- Qualité de vie des éleves acnéiques
Conformément au tableau 7, la qualité de vie
(ODV) des éleves acnéiques est altérée légerement
ou modérément dans les deux sexes de maniére non
significative. Le lien entre l'intensité de l'acné et le
degré d’altération de la ODV n’est pas recherché dans
ce tableau. Quelle qu’en soit I'état de sévérité de 'acné,
Ialtération de la QDV est légere ou modérée, de fagon
statistiquement significative (p = 0,022).

Facteurs impactant la qualité de vie

Item 1: Au cours du dernier mois, a cause de vos
boutons dracné, avez-vous été agressif, frustré ou
embarrassé ?

Au total 36,3 % (53 sur 146) des ¢leves interrogés ont
reconnu avoir ¢té frustrés, agressifs ou embarrassés
a cause de l'acné. Les filles représentaient 20,5 %
des cas contre 15,8 % des garcons. Il n’y avait pas de
différence statistique significative entre garcons et

filles (p = 0,373).

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) durant
les derniers mois?

Figure 1: (a) Acné rétentionnelle, monomorphe. (b) Acné vulgaire, Ilégérement inflammatoire. (c) Acné inflammatoire avec macules hyperpigmentées
séquellaires. (a) [Monomorphic retentional acne]. (b) [Mildly inflammatory acne vulgaris]. (c) [Inflammatory acne with sequelar hyperpigmented

macules].
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Tableau 7: Qualité de vie en fonction du degré d’atteinte, du sexe
et de la sévérité de I'acné [Quality of life according to the degree
of damage, sex and severity of acne].

Altération de la Légere Modérée Total P
qualité de vie n (%) n (%) n (%)
128 (87,7) 18 (12,3) 146
Sexe 0,188
- Masculin 61 (47,7) 6 (33,3) 67 (45,9)
- Féminin 67 (52,3) 12 (66,7) 79 (54,1)
Total 128 18 146
Sévérité de 'acné 0,022
- Légere a modérée 118 (92,2) 13 (72,2) 131 (89,7)
- Sévere 10 (7,8) 5(27.8) 15 (10,3)
Total 128 146 146

36 ¢leves sur 146 ont répondu positivement a cette question,
soit 24,7% des cas. Les filles représentaient 15,8% des cas
contre 8,9% des garcons. Il n'y avait pas de différence
statistique significative entre garcons et filles (p = 0,038).

Item 3: Au cours du dernier mois, avez-vous évité les
cérémonies familiales ou publiques, ou adopté de
méthodes de camouflage pour masquer votre visage a
cause de vos boutons d’acné ?

Seulement 13,7% (20 sur 146) des éleves ont
répondu affirmativement a cette question. Les filles
représentaient 9,6% des cas contre 4,1% des garcons.
Il n’y avait pas de différence statistique significative
entre gargons et filles (p = 0,037).

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

49 éleves sur 146, soit 33,6% ont affirmé que leur peau
leur inspirait un sentiment d’angoisse ou d’inquiétude.

Les filles représentaient 17,8% contre 15,8% des
garcons. Il n’y avait pas de différence statistique
significative entre garcons et filles (p = 0,640).

Ainsi, 4,8% des éleves étaient angoissés et 28,8% ¢étaient
inquiets.

Item 5: Pouvez-vous indiquer comment vous percevez
votre acné aujourd’hui ?

65 éleves sur 146, soit 44,5% considéraient leur acné
comme un réel probleme. Cest-a-dire:

e catastrophique pour 3,4%

e majeur pour 14,4%

e mineur pour 19,9%.

DISCUSSION

1- Données épidémiologiques
1-1- Prévalence

© Our Dermatol Online Supp. 2.2023

Le but de la présente étude était de décrire le profil
épidémio-clinique de I'acné et ses répercussions sur
la qualité de vie des adolescents en milieu scolaire de
Kinshasa. La prévalence de 'acné en milieu scolaire
¢tait de 58%, valeur proche de celle des études
burkinabes [10] (54,8%) mais inféricure a celles des
travaux frangais (76,1%) [7], iranien (93,3%) [§],
nigérian (90,7%) [16] et camerounais (74,8%) [11].
D’autres auteurs ont relevé une prévalence faible de
I'acné par rapport a la notre. 1l s’agit de Campbell
et al au Mali (28%) [17] et Seudjip et al en RDC
(12,1%) [15].

Au-dela des changements physiologiques observés
durant ’adolescence, 'accroissement de 1'acné
pendant cette période serait aussi la conséquence de
l'occidentalisation du mode de vie avec un régime a forte
charge glycémique et riche en produits laitiers [18,19].
Notre observation contraste avec les prévalences élevées
de la plupart des auteurs bien que les tranches d’age
soient comparables. Ceci s’expliquerait par la taille
faible de notre échantillon.

1-2- Sexe

La prédominance féminine dans notre étude (sex ratio
F/H = 1,2) était aussi observée par Ouedraogo et al.
(Sex ratio F/H = 1,05) [10] et Kouotou et al. (sex ratio
F/H = 1,15) [11]. Ce résultat pourrait s’expliquer par la
puberté qui débute précocement chez la fille (12 4 13
ans) que chez le garcon (13 a 15 ans), mais également
par l'application des soins itératifs de visage par les
jeunes filles dans le souct d’avoir un beau visage.

1-3- Age

Lacné est une maladie fréquente de I'adolescence.
Elle débute tres souvent a la puberté avec lafflux
d’hormones notamment la testostérone [20]. Elle
prédominait entre 15 — 18 ans (50,7%) avec une
moyenne d’dge de 15,3+2,2 ans. Dans le méme sens,
cette moyenne a été rapportée par Aksu et al. [21] en
Turquie, Ghodsi et al. [8] en Iran, Yahya et al. [16] au
Nigéria et Kouotou et al. au Cameroun [11].

2- Données cliniques

2-1- Antécédents hérédo-familiaux

Les antécédents hérédo-familiaux d’acné étaient
retrouvés chez la majorité des éleves acnéiques dans
53,4%. Ce résultat est comparable a ceux de Kouotou
et al. au Cameroun (58,3%) [11], contrairement a
ceux des études francaises (66,1 - 78,5 %) [3]. Le
déterminisme génétique et 'hérédité sont des facteurs
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de risque connus de I'acné. Le risque d’acné double
pour ceux qui ont une histoire familiale positive [22].
Cinquante pour cent des éleves acnéiques avaient une
sceur souffrant de la méme affection dermatologique.
Selon la littérature en notre possession, il a plutot été
relevé que I'hérédité maternelle avait plus d’impact
sur 'acné que 'hérédité paternelle [8,23]; constat fait
dans le présent travail.

2-2- Age du début de I'acné

Lage de début se situait autour de 12,9+1,8 ans chez les
filles et 13,2+1,8 ans chez les garcons. Des observations
similaires ont été faites par Kouotou et al. [11]. Lafflux
des hormones, notamment la testostérone a la puberté
pourrait en étre 'explication [19].

2-3- Age de la ménarche

Lage moyen de la ménarche qui était de 11,5%33
ans avec des extrémes de 9 a 16 ans coincidait avec
I'age normal du début de I'acné qui est de 13 ans avec
des extrémes de 10 a 16,5 ans [24]. La puberté est
caractérisée par un afflux d’hormones, notamment
les androgenes [19,25]. Chez les filles elle commence
entre 12 et 13 ans, période qui se rapproche des 4ges
du début d’acné chez les filles (12,9+1,8 ans) et de la
ménarche (11,5%3,3 ans) dans le présent travail.

2-4- Clinique de l'acné

2-4-1- Localisation des lésions inflammatoires

La plupart des Iésions inflammatoires (96,6%)
¢taient retrouvées au niveau du visage. Ce qui va
dans le méme sens que les études de Mbuagbaw
et al. [9], Kouotou et al. [11] et Yahya et al. [16].
Lefflorescence des Iésions inflammatoires sur le visage
pourrait s’expliquer par le stress et souci esthétique
qui ameneraient les jeunes gens a manipuler
fréquemment les lésions dans le but de les faire
disparaitre. Cette attitude entretient et accentue le
caractere inflammatoire des lésions [26].

2-4-2- Sévérité de I'acné

Dans la présente étude, 'acné légere a modérée était
retrouvée chez 89,7% de nos éléves. Notre observation
est comparable a celles de Hanisah et al. en Malaysie
(90,2%) [27], Ouédraogo et al. Au Burkina Faso
(95,43%) [6] et Yahya et al. au Nigeria (93,1%) [16].
La fréquence faible de I'acné sévere dans notre étude
pourrait se justifier par la rareté de quelques facteurs
pronostiques de sévérité a savoir la ménarche tardive
(17 ans) et 'extension au niveau du dos [12]; mais aussi
par la nature non hospitaliere de notre travail.
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2-4-3- Evaluation des scores de sévérité selon la grille
ECLA

Le score moyen du Facteur F'1 dans notre travail était
de 7,02 comparé au score de 8,26+3,32 dans I'étude de
Dreno et al. [3]. Le score moyen du Facteur F2 était de
0,3 comparable a celui de Ouédraogo et al. [6].

Cette différence dans les chiffres se justifierait par
le fait que d’autres auteurs ont mené leurs études en
milieu hospitalier ot les cas d’acnés graves sont souvent
rencontrés. [3].

3- Qualité de vie

3-1- Atteinte de la qualité de vie

Tous les éleves acnéiques avaient une qualité de vie
altérée avec 87,7% de tagon légere. Cette perception
générale de I'altération de la ODV chez tous les éleves
est aussi relevée au Burkina Faso. Le fait que 'acné soit
souvent per¢cue comme une maladie liée a I'dge, donc
banale, pourrait expliquer cette observation [6]. Dreno
et al. confirment que I'acné méme mineure peut avoir
des répercussions sur la perception du sujet acnéique
de sa peau [3].

3-2- Qualité de vie des éleves selon le sexe

De maniere non statistiquement significative
(p = 0,188), la QDV était plus altérée chez les filles
dans 54,1% des cas. Résultat similaire a celui de
Jeong et al. [28] contrairement a ceux qui n’ont pas
décelé de différence significative [27,29]. Limpact
psychologique de T'acné est plus important chez les
femmes que chez les hommes [30,31]. Les filles étant
plus sensibles et influencées par leur apparence au sein
de la communauté [32,33]. Laltération de I'image de
soi est la préoccupation majeure des personnes, les
filles en particulier.

3-3- Qualité de vie des éleves et sévérité de I'acné

Une corrélation positive entre la sévérité de I'acné
et laltération de la qualité de vie a été établie (p
= 0,022). Nos résultats se rapprochent de ceux de
plusieurs auteurs tels que Hanisah et al. en Malaisie
[27], Durai et al. en Inde [4], Ouédraogo et al. au
Burkina Faso [6] et Kouotou et al. au Cameroun [25].
D’autres facteurs d’ordre sociaux, professionnels et

scolaires présents chez le sujet acnéiques peuvent
altérer leur QDV [34].

La corrélation entre la QDV, la sévérité de I'acné et le
sexe des ¢éleves n'est pas recherchée dans cette étude.
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CONCLUSION

Llacné constitue un probleme majeur de santé chez
I'adolescent congolais. Elle est généralement légere
a modérée et prédominante sur le visage. Fort de son
caractere affichant, elle entraine une altération de la
qualité de vie quel que soit son stade clinique. La prise
en charge devrait donc étre globalisante en vue d'un
meilleur rendu des résultats post thérapeutiques.
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