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L’acné vulgaire est une affection dermatologique très répandue partout dans le monde. Elle est 
associée à un fardeau physique et psychologique considérable. 

Cette série de cas inclut 10 patients atteints d’acné vulgaire qui ont reçu un traitement par la 
crème de clascotérone à 1 % du mois d’août 2023 au mois de mai 2024. Le traitement par la crème 
de clascotérone à 1 % s’est avéré efficace et bien toléré, quels que soient la gravité de l’acné, l’âge, le 
sexe et l’origine ethnique. La clascotérone a permis une amélioration clinique lorsqu’elle était utilisée en 
monothérapie, comme traitement d’appoint associé à d’autres agents topiques, systémiques ou à un 
traitement au laser, et comme traitement d’entretien visant à prévenir une récidive de l’acné. De plus, 
la clascotérone a permis de répondre à d’autres préoccupations chez plusieurs patients, notamment 
l’hirsutisme, l’hidradénite suppurée, la dermatite induite par les rétinoïdes, l’alopécie androgénétique, la 
folliculite et les poussées d’acné induites par un laser. Cette expérience clinique acquise récemment en 
situation réelle étaye l’efficacité, la tolérabilité et la polyvalence de la crème de clascotérone à 1 % chez 
les patients atteints d’acné vulgaire au regard de diverses caractéristiques cliniques et démographiques.

il vise 
 lA DisPARiTiON 
 De ses lÉsiONs*

PrBIMZELX® (injection de bimekizumab) est indiqué pour le traitement du psoriasis en plaques modéré 
ou sévère chez les adultes qui sont candidats au traitement à action générale ou à la photothérapie1. 

UNE DISPARITION DES LÉSIONS SUPÉRIEURE (RÉPONSE PASI 100) A ÉTÉ DÉMONTRÉE AVEC 
LE BIMEKIZUMAB, COMPARATIVEMENT AU SÉCUKINUMAB, À LA SEMAINE 16 
Dans l’étude BE RADIANT, la non-infériorité et la supériorité de BIMZELX ont toutes deux été démontrées par rapport au 
sécukinumab au regard du pourcentage de patients ayant obtenu une disparition complète des lésions cutanées (PASI 100) 
à la semaine 16†,2.

• 62 % (230/373) des patients traités par BIMZELX ont obtenu une réponse PASI 100, comparativement à 49 % (181/370) 
 des patients traités par le sécukinumab (différence de risques ajustée : 12,7 %; IC à 95 % : 5,8-19,6; p < 0,001).

Dans le groupe de patients traités par BIMZELX, les patients ont reçu une dose t4s jusqu’à la semaine 16, avant de passer au 
traitement d’entretien, à raison d’une dose t8s.

BIMZELX, UCB et son logo sont des marques déposées du Groupe de sociétés UCB.
© 2024 UCB Canada Inc. Tous droits réservés.
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PrBIMZELX® (injection de bimekizumab) est indiqué pour le traitement des patients adultes atteints de rhumatisme 
psoriasique évolutif. BIMZELX peut être utilisé seul ou en association avec un médicament antirhumatismal 
modificateur de la maladie (ARMM) non biologique conventionnel (par exemple, le méthotrexate).

IC : intervalle de confiance; PASI : Psoriasis Area and Severity Index; PASI 100 : amélioration de 100 % du score PASI par rapport au départ; t4s : toutes les 4 semaines; 
t8s : toutes les 8 semaines
* Patient fictif. Pourrait ne pas être représentatif de la population générale.
† ÉTUDE BE RADIANT : Étude de phase IIIb multicentrique, à répartition aléatoire, à double insu et contrôlée par médicament actif comparant l’efficacité et 
l’innocuité de BIMZELX à celles du sécukinumab chez des patients adultes atteints de psoriasis en plaques modéré ou sévère (N = 743). Les patients ont été répartis 
aléatoirement selon un rapport de 1:1 pour recevoir BIMZELX à 320 mg t4s jusqu’à la semaine 16 (n = 373) ou le sécukinumab à 300 mg toutes les semaines jusqu’à 
la semaine 4, suivi du sécukinumab à 300 mg t4s jusqu’à la semaine 48. Les patients ayant terminé la période à double insu de 48 semaines pouvaient prendre part 
à une période de prolongation en cours en mode ouvert de 96 semaines. À la semaine 16, les patients recevant BIMZELX à 320 mg t4s ont fait l’objet d’une nouvelle 
répartition aléatoire, selon un rapport de 1:2, pour recevoir BIMZELX à 320 mg t4s (groupe du traitement d’entretien non approuvé) ou BIMZELX à 320 mg t8s jusqu’à 
la semaine 48. Le paramètre d’évaluation principal était la réduction de 100 % du score PASI initial à la semaine 16.

MAINTENANT INDIQUÉ POUR LE 
RHUMATISME PSORIASIQUEDÉCOUVREZ BIMZELX

Pour le traitement du 
psoriasis en plaques  
modéré ou sévère

Références : 1. Monographie de BIMZELX. UCB Canada Inc. 11 mars 2024. 2. Reich K, Warren RB, Lebwohl M, et al. Bimekizumab versus secukinumab in plaque psoriasis. N Engl J 
Med. 2021;385(2):142-152.

Conditions d’utilisation 
clinique :
• L’utilisation de BIMZELX 

n’est pas autorisée chez les 
enfants (< 18 ans). 

Mises en garde et précautions pertinentes :
• Maladie inflammatoire de l’intestin
• Réactions d’hypersensibilité graves
• Vaccination
• Infections, y compris la tuberculose
• Femmes enceintes ou qui allaitent
• Femmes en mesure de procréer

Pour de plus amples renseignements :
Veuillez consulter la monographie du produit à l’adresse https://
ucb-canada.ca/fr/bimzelx pour obtenir des renseignements 
importants sur les effets indésirables, les interactions 
médicamenteuses et les directives posologiques qui ne sont pas 
abordés dans le présent document. Vous pouvez aussi obtenir la 
monographie du produit en communiquant au 1-866-709-8444.

Inspirés par les patients.
Guidés par la science.
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Introduction

L’acné vulgaire touche principalement les 
régions des glandes sébacées telles que le visage, 
le thorax et le dos, principalement sous l’effet des 
androgènes qui stimulent la production de sébum 
et l’inflammation. Les stratégies de traitement 
varient en fonction de la gravité : les agents 
topiques (rétinoïdes, peroxyde de benzoyle, 
clindamycine) sont utilisés en cas d’acné légère, 
et les traitements systémiques (antibiotiques 
oraux, antiandrogènes, isotrétinoïne) dans les 
cas modérés à graves.1 Les difficultés liées aux 
effets indésirables et à la tolérabilité soulignent le 
besoin de disposer d’autres solutions plus sûres et 
plus efficaces. 

La crème de clascotérone à 1 %, un inhibiteur 
des récepteurs androgéniques à usage topique, 
est le premier produit d’une nouvelle classe 
thérapeutique approuvé pour l’acné vulgaire chez 
les patients des deux sexes âgés de 12 ans et plus.
La crème a d’abord été approuvée aux États-Unis 
en 2020 et a été disponible au Canada en 
juin 2023.2,3 Dans les études cliniques de phase III 
sur l’acné vulgaire modérée à grave, la crème de 
clascotérone à 1 % a offert des taux de réussite 
du traitement largement plus élevés et une 
réduction plus importante du nombre de lésions 
par comparaison avec l’excipient.4 Dans cette 
série de cas, nous partageons notre expérience 
canadienne de la crème de clascotérone à 1 % 
utilisée en situation réelle pour la prise en charge 
de l’acné vulgaire.

Matériels et méthodes

Dix patients atteints d’acné vulgaire, qui ont 
fréquenté une clinique privée de London (Ontario) 
au Canada entre le mois d’août 2023 et le mois 
de mai 2024, ont été inclus dans cette série de 
cas (Tableau 1). Les renseignements présentés 
dans cet article ont été obtenus à partir d’un 
examen rétrospectif des dossiers médicaux des 
patients. Un consentement éclairé n’a pas été 
nécessaire pour cette série de cas, car il s’agissait 
d’un examen rétrospectif des dossiers dont les 
données étaient anonymisées.

Cas 1
Une femme afro-américaine de 25 ans, 

atteinte d’acné d’origine hormonale et intolérante 
aux contraceptifs oraux en raison de migraines, 
reçoit d’abord un traitement quotidien par de 
la spironolactone à 50 mg, ainsi que par de la 
dapsone à 5 % et de l’adapalène à 0,3 % en 
association avec du peroxyde de benzoyle à 2,5 % 
en application topique. Une amélioration minime 
est constatée et la dose de spironolactone est 
augmentée à 100 mg par jour, ce qui permet de 
mieux maîtriser son acné, mais cette augmentation 
est accompagnée d’effets indésirables 
incommodants tels que des vertiges et une 
nycturie. L’ajout de la crème de clascotérone à 1 % 
appliquée deux fois par jour lui permet de diminuer 
la dose de spironolactone et de continuer à la 
réduire progressivement sur une période de six 
mois. Son acné reste parfaitement maîtrisée grâce 
à la clascotérone en monothérapie.

Cas 2
Une femme de 34 ans de race blanche, 

atteinte du syndrome des ovaires polykystiques, 
présente une acné persistante malgré un 
traitement par de l’acétate de cyprotérone, 
de la clindamycine à 1 %, un gel de peroxyde 
de benzoyle à 5 %, et un gel contenant de la 
trétinoïne à 0,1 % microencapsulée. L’ajout de 
la crème de clascotérone à 1 % deux fois par 
jour à son traitement topique existant permet 
une excellente maîtrise de son acné. La patiente 
signale également une amélioration de l’hirsutisme 
facial, car elle a noté une diminution de l’apparence 
des poils foncés et épais sur son menton.

Cas 3
Une femme de 47 ans d’origine hispanique, 

atteinte d’un cancer du sein métastatique, 
présente simultanément une acné et une légère 
hidradénite suppurée (HS). La patiente est 
d’abord traitée avec de la doxycycline par voie 
orale à raison de 100 mg par jour, une solution de 
peroxyde de benzoyle à 5 % pour l’acné et une 
crème à base d’acide fusidique à 2 %, ce qui ne 
mène qu’à une amélioration partielle de son état. 
L’adalimumab est jugé inadéquat en raison des 
inquiétudes à l’égard de l’immunodépression dans 
le contexte d’une tumeur maligne. Il lui est donc 
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conseillé d’appliquer la crème de clascotérone 
à 1 % deux fois par jour sur l’acné de son visage 
et ses lésions d’HS. Le suivi à un an montre une 
disparition remarquable des deux affections après 
l’ajout de la clascotérone.

Cas 4
Une personne transgenre de 21 ans de race 

blanche, qui a récemment subi une intervention 
chirurgicale la faisant passer du sexe féminin 
au sexe masculin et reçoit un traitement par 
testostérone, présente des poussées d’acné. 
Les poussées sont d’abord traitées avec de la 
minocycline, de la clindamycine à 1 %, un gel 
de peroxyde de benzoyle à 5 % et un produit 
nettoyant à base d’acide salicylique, qui 
n’apportent qu’une amélioration minime. Cette 
personne refuse de prendre de l’isotrétinoïne par 
voie orale en raison des inquiétudes concernant 
les effets indésirables. L’ajout de la crème de 
clascotérone à 1 % deux fois par jour et d’une 
lotion à base de tazarotène à 0,045 % un soir sur 
deux à son traitement quotidien par doxycycline 
à 100 mg permet une nette amélioration de 
son acné. 

Cas 5
Un homme de 35 ans d’origine asiatique, 

présentant une légère acné faciale, reçoit un 
traitement par une crème à base de trifarotène 
à 0,005 % qui provoque une sécheresse et une 
irritation de la peau. Pour diminuer ces effets 
indésirables, la fréquence d’application du 
trifarotène est réduite à trois fois par semaine, 
et la crème de clascotérone à 1 % est ajoutée au 
traitement à raison d’une application deux fois 
par jour. Cet ajustement lui permet de maîtriser 
efficacement son acné, tout en faisant disparaître 
la sécheresse et l’irritation. Il applique également 
de la clascotérone sur son cuir chevelu pour traiter 
son alopécie androgénétique, sans avis médical, et 
signale une stabilisation de la perte des cheveux 
et certains signes de leur repousse.

Cas 6
Une jeune fille de 14 ans, originaire du 

Moyen-Orient, est atteinte d’acné vulgaire et 
déplore sa « peau grasse ». Son protocole de soins 
de la peau se compose d’un nettoyant à base 

d’acide salicylique à 5 % et d’un produit associant 
de l’adapalène à 0,3 % et du peroxyde de benzoyle 
à 2,5 %. Malgré ces efforts, son acné persiste 
et elle est toujours confrontée à ses problèmes 
de peau grasse. Après l’ajout de la crème de 
clascotérone à 1 %, la patiente constate une 
amélioration notable de son acné et une diminution 
de la production de sébum.

Cas 7
Un homme de 18 ans de race blanche, 

atteint d’une acné nodulo-kystique grave, suit un 
traitement quotidien par de l’isotrétinoïne à 40 mg 
qui provoque un important érythème maculaire, 
une irritation et une sécheresse de la peau. L’ajout 
de la crème de clascotérone à 1 % deux fois par 
jour permet d’atténuer les effets indésirables 
associés au traitement par isotrétinoïne. À la 
fin des six mois de traitement par isotrétinoïne, 
sa peau est toujours nette grâce à l’application 
topique de clascotérone en monothérapie.

Cas 8
Une femme de 22 ans de race blanche, 

ayant des antécédents d’acné conglobata, ne 
répond pas aux pilules contraceptives orales, aux 
antibiotiques systémiques et à diverses crèmes 
topiques obtenues sur ordonnance. Après six mois 
de traitement quotidien par de l’isotrétinoïne à 
50 mg, elle constate une disparition manifeste de 
ses lésions acnéiques. Toutefois, par crainte d’une 
possible récidive, elle hésite à arrêter le traitement 
par isotrétinoïne. Pour apaiser ses inquiétudes, un 
traitement par la crème de clascotérone à 1 % et 
une lotion à base de tazarotène à 0,045 % lui est 
prescrit. Onze mois après l’arrêt de l’isotrétinoïne, 
son acné est toujours bien maîtrisée.

Cas 9
Une femme afro-américaine de 31 ans, 

présente une acné accompagnée de folliculite 
sur les épaules et le dos. Elle signale une maîtrise 
insuffisante des papules et des pustules sur 
son dos malgré l’utilisation d’une crème à base 
d’acide fusidique, de trifarotène et d’une lotion 
au peroxyde de benzoyle. L’ajout de la crème 
de clascotérone à 1 % à son traitement existant 
permet une nette amélioration de son acné et de 
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sa folliculite, ainsi qu’une réduction notable de 
l’hyperpigmentation maculaire.

Cas 10
Un homme de 18 ans d’origine asiatique, 

atteint d’acné vulgaire modérée sur le visage 
entreprend un traitement au laser AviClear®, 
mais présente une poussée grave de l’acné qui 
correspond à une « purge » après la première 
séance de traitement. L’ajout de la crème de 
clascotérone à 1 % à son traitement atténue 
la poussée initiale, et les séances suivantes 
sont mieux tolérées. Après trois séances de 
traitement au laser et l’application de la crème de 
clascotérone à 1 % à titre de traitement d’appoint, 
sa peau apparaît nette. 

Discussion

Cette étude souligne l’efficacité et la 
tolérabilité de la clascotérone dans diverses 
présentations cliniques et différentes origines 
ethniques des deux sexes. Elle peut compléter les 
traitements topiques et systémiques de l’acné, 
diminuer les effets indésirables et servir de 
traitement d’entretien pour prévenir les récidives. 

L’acné est un effet indésirable couramment 
observé chez les personnes transgenres qui 
prennent des traitements hormonaux visant à une 
masculinisation.5,6 Bien que les études cliniques 
sur la clascotérone n’aient pas spécifiquement 
inclus des patients transgenres, l’utilisation 
d’antiandrogènes topiques tels que la clascotérone 
semble être une option sûre en raison de l’absence 
d’activité antiandrogénique systémique.4,6,7 

Les lignes directrices de l’American 
Academy of Dermatology recommandent une 
approche multimodale qui incorpore des agents 
ayant plusieurs modes d’action pour traiter la 
pathogenèse multifactorielle de l’acné.1 Les études 
cliniques ont évalué la crème de clascotérone à 
1 % en monothérapie.4 Toutefois, des données 
limitées ont été publiées sur l’efficacité et 
l’innocuité de l’utilisation concomitante de la crème 
de clascotérone à 1 % avec d’autres traitements 
contre l’acné.8 Les résultats de cette série de cas 
démontrent que la clascotérone peut également 
agir efficacement lorsqu’elle est utilisée en appoint 
d’autres traitements topiques, systémiques 

et au laser, ou comme traitement d’entretien 
pour prévenir les récidives. L’efficacité de la 
clascotérone dans la prévention des récidives 
d’acné après un traitement par isotrétinoïne 
souligne l’importance des stratégies de traitement 
d’entretien personnalisées chez les patients qui 
ont terminé un traitement par isotrétinoïne, surtout 
chez ceux qui présentent des antécédents d’acné 
grave ou des inquiétudes quant à une récidive.

Les applications potentielles de la 
clascotérone pour d’autres affections 
dermatologiques suscitent un intérêt croissant.9,13 
Des rapports antérieurs ont montré que la crème 
de clascotérone à 1 % permettait des réductions 
importantes du nombre et de la gravité des lésions 
chez les patients atteints d’HS.9,11 La clascotérone 
pourrait également être bénéfique aux patients 
atteints d’alopécie androgénétique grâce à 
l’inhibition compétitive de la dihydrotestostérone, 
un facteur déclenchant pathogène connu de 
l’alopécie androgénétique selon les données 
probantes d’études de phase I et de phase II.12,13 
Des études de phase III recrutent actuellement 
des participants pour évaluer l’efficacité et 
l’innocuité d’une solution de clascotérone pour 
l’alopécie androgénétique. Les cas 2, 3, 5, 6 
et 9 soulignent la polyvalence potentielle de la 
crème de clascotérone à 1 % dans le traitement 
de nombreux problèmes dermatologiques, 
notamment l’hirsutisme, l’HS, la dermatite induite 
par les rétinoïdes, l’alopécie androgénétique et 
la folliculite. 

Conclusion

Cette série de cas présente des données 
probantes canadiennes en situation réelle qui 
démontrent l’efficacité, l’innocuité et la tolérabilité 
de la crème de clascotérone à 1 % pour la prise en 
charge de l’acné vulgaire chez tous les patients, 
indépendamment de la gravité de l’acné, de 
l’âge, du sexe ou de l’origine ethnique. Dans 
la pratique clinique, la clascotérone est très 
polyvalente et peut être utilisée en monothérapie, 
en traitement d’appoint avec d’autres agents 
topiques, agents systémiques et dispositifs laser, 
ainsi qu’en traitement d’entretien pour prévenir les 
récidives d’acné.
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Comme dans toute étude de cas, les 
résultats ne doivent pas être interprétés 
comme une garantie de résultats similaires. 
Les résultats individuels peuvent varier 
en fonction des circonstances et de l’état 
du patient. 
Données des patients avec l’aimable 
autorisation de Wei Jing Loo, B.Sc., MBBS, 
MRCP, FRCP.
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