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Nouveaux traitements de l’acné 
vulgaire au cours de la dernière 
décennie
Nikolas MacLellan, M.D., FRCPC, DABD

Introduction

L’acné vulgaire est une maladie inflammatoire 
chronique prévalente de l’unité pilo-sébacée, qui 
touche généralement les adolescents et les jeunes 
adultes, bien qu’elle puisse persister ou se développer 
plus tard dans la vie. Les traitements conventionnels 
tels que les rétinoïdes, le peroxyde de benzoyle, 
les antibiotiques et les hormonothérapies restent 
des bases de la prise en charge de l’acné vulgaire 
(Figure 1). Les progrès réalisés au cours de la dernière 
décennie ont permis d’introduire de nouveaux 
traitements pour l’acné vulgaire qui peuvent être plus 
efficaces et mieux tolérés par certaines populations.

Les nouveaux traitements topiques

Les rétinoïdes topiques :

Les rétinoïdes topiques restent un traitement de 
première intention pour la prise en charge de l’acné 

vulgaire. Deux nouvelles formulations de rétinoïdes 
topiques utilisées pour traiter l’acné vulgaire sont le 
trifarotène à 50 µg/g en crème et le tazarotène à  
0,045 % en lotion. 

Santé Canada a approuvé le trifarotène en 2019 
pour le traitement topique de l’acné vulgaire du visage 
et/ou du tronc chez les patients âgés de 12 ans et 
plus.1 Contrairement aux autres rétinoïdes topiques, 
le trifarotène est un rétinoïde topique de quatrième 
génération qui cible spécifiquement le récepteur de 
l’acide rétinoïque (RAR) gamma, l’isoforme de RAR la 
plus courante, ce qui rend le trifarotène plus sélectif 
que d’autres rétinoïdes. C’est également le produit 
pour lequel il existe le plus grand nombre de données 
cliniques sur l’innocuité et l’efficacité dans le traitement 
de l’acné tronculaire.2 Les effets indésirables sont 
similaires à ceux des autres rétinoïdes topiques, 
associés à une irritation cutanée qui s’améliore avec la 
poursuite du traitement.   

Le tazarotène est un rétinoïde topique puissant 
qui reste très efficace pour cibler les lésions 
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inflammatoires de l’acné vulgaire. Bien que les 
lotions à base de tazarotène à 0,05 % et 0,1 % aient 
été approuvées pour traiter l’acné vulgaire, ces 
préparations ont entraîné des effets secondaires plus 
importants en raison de leur forte puissance et ne sont 
plus systématiquement proposées au Canada pour 
le traitement de l’acné. Santé Canada a approuvé la 
lotion à base de tazarotène à 0,045 % en 2021 pour le 
traitement topique de l’acné vulgaire chez les patients 
âgés de 10 ans et plus.3 Contrairement aux formulations 
précédentes, la lotion à base de tazarotène à  
0,045 % est formulée avec un système d’émulsification 
polymérique qui aide à réduire la sécheresse de la peau 
grâce à ses propriétés hydratantes et nourrissantes.4

La clascotérone topique :

Santé Canada a approuvé la crème à base de 
clascotérone à 1 % en 2023 pour traiter l’acné vulgaire 
chez les patients âgés de 12 ans et plus.5 Il s’agit de 
la première hormonothérapie topique approuvée par 
Santé Canada pour le traitement de l’acné vulgaire. 
La clascotérone est un inhibiteur des récepteurs des 
androgènes qui peut réduire l’activité des glandes 
sébacées. Les patients traités par clascotérone en 
application topique deux fois par jour pendant  
12 semaines dans le cadre de deux essais contrôlés 
à répartition aléatoire (ECRA) ont obtenu des scores 
IGA (de l’anglais investigator global assessment pour 
évaluation globale de l’évaluateur) plus élevés que ceux 
qui ont utilisé l’alternative véhiculaire. En outre, ils ont 

ressenti peu d’effets secondaires locaux, semblables 
à ceux des patients utilisant l’alternance véhiculaire.6 
Contrairement à d’autres hormonothérapies utilisées 
pour traiter l’acné vulgaire, la clascotérone peut être 
utilisée en toute sécurité chez les hommes et les 
femmes. Les effets secondaires les plus fréquents 
étaient des réactions cutanées locales, telles que 
l’érythème, la desquamation et le prurit. Cependant, 
ces réactions ont été signalées à des fréquences 
comparables chez les patients prenant l’alternative 
véhiculaire. Des symptômes systémiques tels que 
la suppression de l’axe hypothalamo-hypophyso-
surrénalien (HHS) et l’hyperkaliémie n’ont pas été 
signalés lors de la prescription d’un traitement puissant.

La triple association topique de clindamycine, 
d’adapalène et de peroxyde de benzoyle :

Dernière thérapie topique approuvée par Santé 
Canada pour traiter l’acné vulgaire chez les personnes 
âgées de 12 ans et plus est un gel contenant du 
phosphate de clindamycine à 1,2 %, de l’adapalène à 
0,15 % et du peroxyde de benzoyle à 3,1 %.7 Il s’agit de 
la première trithérapie approuvée par Santé Canada, 
qui offre trois modes d’action : un antibiotique, un 
rétinoïde et un antibactérien. Il est appliqué une fois 
par jour sur les zones affectées, ce qui peut permettre 
une meilleure observance que les régimes topiques 
alternatifs qui nécessitent l’application deux fois par 
jour de plusieurs produits. Dans deux essais cliniques, 
la trithérapie s’est révélée nettement plus efficace pour 

9 ans :
•  Gel d’adapalène 

à 0,1 % et BPO à 
2,5 %5

10 ans :
•  Lotion de 

tazarotène à 
0,045 % (10-
12 ans : visage 
uniquement) 
sans autres 
agents oxydants3

12 ans :
•  Gel d’adapalène à 0,1 % ou 0,3 %16

•  Gel d’adapalène à 0,3 % + 
peroxyde de benzoyle à 2,5 %15

•  Gel de peroxyde de benzoyle à 3 % 
ou 5 % + clindamycine à 1 %17

•  Crème ou solution de clascotérone 
à 1 %18

•  Gel de clindamycine à 1,2 % + 
trétinoïne à 0,025 %19

•  Clindamycine à 1,2 %/adapalène 
à 0,15 %/peroxyde de benzoyle à 
3,1 %7

•  Gel de dapsone à 5 %20

•  Gel de trétinoïne à 
0,01 %/0,025 % ou crème à 
0,01 %/0,025 %/0,05 %/0,1 %21

•  Crème de trifarotène à 50 µg/g 
(acné faciale ou tronculaire)1

•  Acétate de cyprotérone + 
éthinylœstradiol PO (après la 
ménarche)22

•  Isotrétinoïne PO (micronisée, non 
micronisée)14

14 ans :
•  Drospirénone + 

éthinylestradiol PO23

•  Vorgestimate + 
éthinylestradiol PO24

15 ans : 
•  Vorgestimate + 

éthinylestradiol PO25

Figure 1. Traitements pharmacologiques approuvés par Santé Canada pour l’acné vulgaire, en fonction de l’âge d’approbation; d’après Nikolas 
MacLellan, M.D., FRCPC, DABD
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réduire les lésions inflammatoires et non inflammatoires 
à la semaine 12 que l’alternance véhiculaire. Les effets 
secondaires les plus fréquents étaient des réactions 
locales légères, similaires à celles observées avec 
d’autres traitements topiques utilisés pour l’acné 
vulgaire.

La minocycline topique : 

Bien qu’elle ne soit pas approuvée par Santé 
Canada, la mousse topique à base de minocycline à  
4 % est un antibiotique topique qui a été approuvé aux 
États-Unis en 2019 par la Food and Drug Administration 
(FDA) pour traiter les lésions non nodulaires de l’acné 
vulgaire chez les patients âgés de 9 ans et plus.8 Deux 
essais cliniques ont révélé des réductions significatives 
du score IGA chez les patients traités par la minocycline 
topique sur 12 semaines, avec une amélioration 
continue sur 52 semaines. L’effet secondaire le plus 
courant signalé dans ces essais cliniques était le mal 
de tête. En outre, l’absorption systémique est faible 
et les études cliniques n’ont pas mis en évidence 
d’effets indésirables graves associés à la minocycline 
administrée par voie orale. 

Les nouveaux traitements oraux

La sarécycline :

Bien qu’elle ne soit pas disponible au Canada, la 
sarécycline est un antibiotique oral de la classe des 
tétracyclines approuvé par la FDA en 2018 pour traiter 
l’acné vulgaire chez les personnes âgées de 9 ans et 
plus.9 Contrairement à d’autres antibiotiques à base 
de tétracycline, la sarécycline a un spectre d’action 
étroit et montre une plus faible propension à induire 
une résistance antimicrobienne et des altérations du 
microbiome intestinal tout en atteignant une efficacité 
thérapeutique similaire à celle d’autres antibiotiques 
pour le traitement de l’acné.10 Bien que l’effet 
indésirable le plus fréquemment signalé soit la nausée, 
la sarécycline semble être associée à moins de cas 
de diarrhée, de prolifération fongique et de candidose 
vaginale par rapport aux autres antibiotiques de la 
famille des tétracyclines.

L’isotrétinoïne micronisée :

L’isotrétinoïne par voie orale reste le traitement 
de référence de l’acné vulgaire grave. Cependant, 
certaines préparations orales sont mal absorbées 
lorsqu’elles sont prises avec un régime pauvre en 
graisses, ce qui peut se traduire par une efficacité 
moindre chez des patients sélectionnés. Santé 
Canada a approuvé en 2023 une nouvelle formulation 
micronisée d’isotrétinoïne pour traiter l’acné nodulaire 
et/ou inflammatoire grave, l’acné conglobata et l’acné 

récalcitrante chez les patients âgés de 12 ans et plus.11 

La formulation micronisée offre une biodisponibilité 
accrue qui se traduit par un taux d’absorption et une 
étendue de l’exposition au médicament comparables 
à la fois à jeun et après un repas. Il peut s’agir d’une 
option thérapeutique plus efficace pour les patients 
plus jeunes qui suivent un régime ou qui sont soumis 
à un jeûne intermittent et qui ne sont pas en mesure 
d’atteindre la dose cumulative cible d’au moins  
120 mg/kg.12 Les profils d’effets indésirables 
sont similaires entre l’isotrétinoïne micronisée et 
l’isotrétinoïne non micronisée. Il est recommandé de 
commencer le traitement par isotrétinoïne micronisée 
à une dose journalière de 0,4 à 0,8 mg/kg de poids 
corporel, en augmentant jusqu’à 1,6 mg/kg par jour 
pendant une durée de 15 à 20 semaines.

Les nouveaux traitements physiques

Le laser de 1 726 nm :

Les traitements physiques jouent un rôle 
dans la prise en charge de l’acné vulgaire depuis 
des décennies. Il s’agit notamment de la thérapie 
photodynamique, de la luminothérapie et d’autres 
méthodes chirurgicales telles que l’injection 
intralésionnelle d’acétonide de triamcinolone ou 
l’extraction des comédons. En 2023, Santé Canada 
a approuvé un nouveau laser à diode d’une longueur 
d’onde de 1 726 nm pour traiter l’acné vulgaire en raison 
de sa grande sélectivité pour les glandes sébacées.13 
Il s’agirait du premier traitement depuis l’isotrétinoïne 
qui réduit de manière significative l’activité des 
glandes sébacées tout en étant plus tolérable que 
l’isotrétinoïne. Le traitement se déroule en trois séances 
toutes les trois semaines. Une étude institutionnelle 
prospective, ouverte et à un seul groupe, à laquelle ont 
participé 104 personnes, a démontré que le traitement 
est sûr et efficace pour tous les types de peau, comme 
cela a été observé après 4, 12 et 26 semaines. L’étude 
a montré une réduction significative et durable des 
lésions acnéiques chez 87,3 % des participants 6 mois 
après le traitement. Certains patients ont présenté 
une éruption initiale transitoire dans les deux à vingt 
et un jours suivant le traitement (similaire à l’éruption 
qui se produit après un traitement par l’isotrétinoïne), 
et certains patients ont présenté un érythème 
périlésionnel temporaire; cependant, aucun érythème 
résiduel, œdème, cloque, croûte ou dépigmentation n’a 
été signalé. 

Conclusion

Le traitement de l’acné vulgaire a 
considérablement évolué ces dernières années, de 
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nouveaux traitements offrant aux patients des options 
plus personnalisées et plus ciblées. Santé Canada a 
approuvé plusieurs nouveaux traitements pour la prise 
en charge pharmacologique de l’acné, notamment 
le trifarotène, une lotion à base de tazarotène à 
0,045 %, la clascotérone, une trithérapie associant 
clindamycine, adapalène et peroxyde de benzoyle, 
l’isotrétinoïne micronisée et le laser de 1 726 nm. Ces 
traitements offrent des options efficaces avec des 
profils d’innocuité améliorés. En outre, les traitements 
au laser et à la luminothérapie, ainsi que les nouveaux 
traitements approuvés par la FDA, tels que la mousse 
topique à base de minocycline et la sarécycline par voie 
orale, offrent des moyens novateurs de traiter l’acné 
avec moins d’implication systémique et de meilleurs 
résultats pour les patients. À mesure que la recherche 
se poursuit, il est probable que des traitements encore 
plus efficaces et plus sûrs verront le jour, offrant un 
regain d’espoir aux patients atteints d’acné vulgaire 
qui luttent depuis longtemps contre les répercussions 
psychologiques et physiques de cette maladie.
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