
Le courrier de liaison doit être complété puis remis au patient avec un exemplaire de la check-list, afin 
qu’il les transmette à son médecin traitant pour le renouvellement et le suivi de son traitement.

 

Entre le dermatologue et le médecin en charge 
du renouvellement de la prescription de Winlevi® 
(clascotérone)

Date : ……………………………..................………Cachet du Médecin

COURRIER DE LIAISON

Chère consœur, Cher confrère,

Je vous informe avoir instauré le …......…/…......…/…......…………. un traitement local par Winlevi® 

(clascotérone) chez Mr / Mme ……….........……........................................………………………………….................................  

pour son acné sur :    	  le visage		    la poitrine*		  le dos*.

Dans le cadre du renouvellement de la prescription de Winlevi®, je vous remercie de bien  
vouloir prendre connaissance de la check-list ci-jointe, visant à réduire les risques liés à 
l’exposition à ce traitement, en particulier :

•  �Suppression de l’axe hypothalamo-hypophysaire-surrénalien (HHS) ;
•  Toxicité reproductive.

Bien confraternellement,

Information médicale et vigilances 
Laboratoires Bailleul
264 rue du Faubourg Saint-Honoré - 75008 Paris 
Tél. : 01 56 33 11 11
vigilance-reclamation@bailleul.com 
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La check-list précise les points essentiels à vérifier avant la prescription de Winlevi® et les 
informations à rappeler au patient et éventuellement à ses parents.

Elle est disponible sur le site internet des Laboratoires Bailleul France https://bailleul.com/
france et sur le site internet de l’ANSM www.ansm.sante.fr
* chez l’adulte seulement

 Ce médicament fait l’objet d’une surveillance supplémentaire qui permettra l’identification rapide de nouvelles 
informations relatives à la sécurité. Les professionnels de la santé déclarent tout effet indésirable suspecté.


