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• Les cytokines de l'interleukine-36 (IL-36) ont été impliquées dans la physiopathologie de diverses affections inflammatoires, 
notamment le psoriasis pustuleux généralisé, et sont actuellement étudiées, dans le traitement d’autres dermatoses, telles 
que l'hidradénite suppurée (HS) et les dermatoses neutrophiliques. On rapporte 2 cas d’HS et de cellulite disséquante du 
scalp (CDS) traités par spesolimab pour évaluer leur efficacité dans ces 2 pathologies.

• Les biothérapies ciblant la TNF alpha, l’IL-17 et l’IL-23 ont montré une efficacité 
prometteuse dans le CDS et l’HS.  

• Un essai clinique a évalué le spésolimab dans l’HS modérée à sévère chez 52 
patients avec une amélioration significative du score IHS4 et une réduction de 
96,6% du nombre de tunnels drainants. 

• Le spésolimab n’a pas été testé dans la CDS auparavant. 
• L’intrication physiopathologique entre HS et CDS pourrait expliquer la réponse 

favorable observée sous spésolimab chez notre 1er patient. 
• La non-amélioration de notre 2ème patient pourrait être expliquée par une 

différence du profil immunologique de HS entre les patients, l’ancienneté et la 
sévérité de la maladie, et le tabagisme.

Introduction and objectifs

Cas clinique 1
• Homme, 39 ans, obèse 
• Suivi depuis 10 ans pour une CDS, une HS des creux axillaires classée 

Hurley I, et une acné du visage. 
• Multiples cures d’acide fucidique et de doxycycline avec 

amélioration légère. 
• HS  un score IHS 4 (International Hidradenitis Suppurativa 

Severity Score) initial de 4 (HS modérée). 
• CDS : multiples plaques alopéciques peu inflammatoires et 

douloureuses, non fistulisées du scalp (surface atteinte = 30%). 
• Il a reçu une injection intra-veineuse de 900 mg de spesolimab avec 

une évolution favorable notée cliniquement et par le patient : pas 
de nouvelles poussées de son HS (score IHS4 = 0) ni de poussées 
inflammatoires de sa CDS après 3 mois (Figure).

Discussion
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Le spésolimab semble être un traitement prometteur dans la prise en charge de l’HS et de la CDS, avec un profil de tolérance 
favorable, soutenant son potentiel comme nouvelle option thérapeutique.

Conclusion

Cas clinique 2
• Homme, 43 ans, tabagique
• HS axillaire et périanale Hurley III 

depuis 4 ans, et une acné 
rétentionnelle du dos. 

• Multiples cures d’antibiothérapie 
(ceftriaxone, métronidazole, 
cotrimoxazole et clindamycine). 

• Score IHS4 initial à 35 (HS sévère). 
• Il a reçu une injection intraveineuse 

de spesolimab 900 mg, mais sans 
amélioration du score IHS 4 après 3 
mois. 


