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Maladie de Verneuil

Que faut-il savoir en 2023 ?
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Objectifs Pédagogiques

1- Connaitre
2- Connaitre
3- Connaitre
4- Connaitre
5- Connaitre

a physiopathologie

es signes cliniques de la maladie de Verneuil ano-périnéale

'association avec la maladie de Crohn
es principes du traitement médical et chirurgical
a stratégie thérapeutique




LIENS D'INTERET

Conseil scientifique : Abbvie, Takeda

Orateur : Abbvie, Janssen, Pfizer, Takeda
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Maladie de Verneuil : les bases épidémiologiques

1% des plus de 15 ans en France*

10% de formes séveres

apparition apres la puberté
sex ratio: 4 @ pour 1

< 5% des suppurations ano-périnéales

Retentissement majeur sur la qualité de vie

[ IEUND
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Un diagnostic clinique

localisation ano-périnéale : 20 %
association fréquente autres territoires (glandes apocrines)
* plis inguinaux, pubis, scrotum (90%)
e aisselles (26%)
e zone rétro-auriculaire (6%)
* mamelons (4%)

évolution par poussées

co-existence d’éléments d'age différents

diagnostics différentiels: autres suppurations ano-périnéales



[ Classification de Hurley ]

Stade 1 Stade 2 Stade 3

o
= x

Un ou plusieurs nodules

. . Abces récurrents, uniques ou Localisation diffuse (dans la
ou abceés, sans extension . . . :
. : multiples, séparés, avec zone atteinte), avec des trajets
sous-cutanée, sans fistule e o . . \
L fistulisation et cicatrisation fistuleux communicants et abces
et sans cicatrice

hypertrophique hypertrophique
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Physio-pathogénie

A. Obstruction du follicule pileux, rupture glandulaire
B. Abces

C. Suppuration chronique
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Etiopathogénie

Tabagisme

>

Occlusion infundibulaire du
follicule pileux:

Hyperkératose infundibulaire
+

Réponse
inflammatoire
cytokines

Hyperplasie de I'épithélium du
follicule

Accumulation de deébris
cellulaires et formation de

kystes

Désordres
immuno
génetiques
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Association MV et MICI
Est-ce vraiment fréquent ?..
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Etude danoise de cohorte 01/01/2008 au 31/12/2012 :
7 732 HS vs 435 4137 témoins

Objectifs : prévalence et risque de déevelopper une MICI dans une
population HS par rapport a population témoin

HR22,19 pour MC et 1,63 pour RCH>

Table 3. Summary of number of new events, Table 4. Hazard ratios for risk of new-onset
4 am follow-up time, and incidence rates of inflammatory inflammatory bowel disease among patients with
bowel disease per 1,000 person-years hidradenitis suppurativa compared with the general
1,2% - . .
. Hidrmdenifis population (cohort study design)
' population suppurativa HR (95% CI) Pvalue
0,8% -
| Mew-onset Crohn's disease | Crohn's dhese
0,6% - 7
Fallow-up time, y 20,812,454 37,240 Age- and sexcadjusted 283 (1.86—4.30) <0.0001
0.4% Numiber of events 4,001 i Fully adjusted” 2.19 (1.44—3.34) 0.0002
— (_incidence cate'1,000 Py 019 pss ) Ulcerathve colifis
- | % | Ll s 53-090 Age and sex-adjused 1.88 {1.36—2.61) 0.0001
Laloly Mew-onset ulcerative colitls " 1
o A Fully adjusted 1.63 (1.18-2.27) 0.0033
Crohn's disease Ulcarative coliis Follow-up time, y 20,714,056 7,015 ¥
Mumber of events 10,359 EL
1000 Py 0.50 097 ]
M Reference population B Hidraderitis 5”PP‘“E'“| 45% CI 0.49-0.51 070-135
Prévalence TO

IFINN
Egeberg et al, JID 2017 ’ FIPW
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Maladie de Verneuil ou Hidrosadénite suppurée

Quelle prise en charge ?




1- Une prise en charge globale
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-> Les soins de support :
- Tabac, nutrition, psychologie
- Prise en charge sociale

-> Les médicaments :
- Soins locaux, antibiothérapie,
biothérapie
- Préparation a la chirurgie

-> La chirurgie ...



Stratégie thérapeutique

Multifocalité

A

-> Tenir compte de la sévérité Et aussi du nombre de sites

» Gravité
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CENTRE DE PREUVES EN DERMATOLOGIE
RECOMMANDATIONS DE BONNE PRATIQUE

Société Francalke
de Dermatologie

b o Parmokogie Sawusbera Fon i b

v’ Stratégie basée sur la classification de Hurley

RECOMMANDATIONS HIDRADENITE SUPPUREE

ACTUALISATION AOUT 2019 v' Une stratégie médico-chirurgicale

Hurley | Hurley 11 Hurley 1lI
|

Proposer le méme schéma que les I Seieen geimmy T ¥ ¥ o I
Hurley | > 4 poussées/an e
o A Traitement ini
G p°"slsees i o p°"slsees s » - Ceftriaxone 1 g/j (si < 60 kg) a 2 g/j (si = 60 kg) (IV,
En cas d’échec :
Pri h \tidisciplinai IM) + métronidazole (500 mg x 3/j)
Au moment des poussées Traitement prophylactique Kish S Charge. l;l?éel"lSCIp naire ou . ) .
- Acide clavulanique - Cycline (doxycycline 100 Cest ls' - Léwﬂ«;x;;me (500 mg, 1-2x/j) + clindamycine (600
amoxicilline 50 mg/kg/j (1g mg/j*** ou lymécycline 300 9
3x/j; maximum 4,5 g) ma/j) Exérése large des cordons et des tractus sinueux Pendant 15 a 21 jours
ou ou ol deraofing
- Pristinamycine (1g 3x/j) - Cotrimoxazole* 400/80 1/j*** y _ etou at/ou v
Durant 7 jours Réévaluation a 6 mois . . Chirurgie Traitement - Adalimumab****
Formes folliculaires Exérése large || prophylactique 160/80/40 par semaine
- Cycline (doxycycline 100 U
ma/j *** ou lymécycline - Infliximab 5mg/kg
300 mg/j) toutes les6a 8
Au moment des poussées ou semaines*****
Ajouter |'antibiothérapie - Cotrimoxazole* 400/80 Réévaluation a 6 mois
proposée pour les Hurley | < 4 Wi
poussées / an Réévaluation a 6 mois
l Proposer le méme schéma que les
Remise d’ordonnances anticipées | Hurley | > 4 poussées/an
| |
En d’échec : rétinoides .z N o
_ Aumoment des P°"“‘f - Isotrétinoine 0,3-0,5 mg/kg Formes associées a des maladies
Incisiofdisinage s visce antelgique - Alitrétinoine 10 & 30 mg/j inflammatoires (MICI-SPA)
- Acitretine 0,5 mg/kg :

En cas de récidive a la méme localisation, exérése limitée En cas d'échec Traitement prophylactique )

- En fuseau - Adalimumab 160/80/40 par semaine**** - Adalimumab 160/80/40 par semaine****

-Ou mﬁm ou oy [ H SRty
- Infliximab Smg/kg toutes les 6 3 8 semaines***** - Infliximab Smg/kg toutes les 6 a 8 semaines
Réévaluation a 6 mois Réévaluation & 6 mois




2- Traitement medicamenteux

[ ITHON
\;,‘;;c‘. 1619 MARS 2023 g
‘ A ALAIS D ONGRES OF PARIS



Antibiothérapie

-> Cibler les Staph Coagulase Neg et les anaérobies

-> Activité anti-inflammatoire et immuno-modulatrice

-> Antibiothérapie probabiliste
- Ponctuelle : amoxicilline + acide clavulanique (pristinamycine en cas d’allergie)

- Continue : tétracyclines (doxycycline 100 mg/j — lymécycline 300d mg/j) ou
cotrimoxazole 400/80 1 cp/j) dans les formes récidivantes (4 poussées/an)
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Rifadine + Dalacine

Niveau de preuve tres faible + mauvaise tolérance

-> pas retenue dans les dernieres recos de la SFD

Dalacine : clindamycine dérivé de la lyncosamine, proche des macrolides

Rifadine : antibiotique de la famille des rifamycines, anti-tuberculeux
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[
SYSTEMATIC

Systemi

retinoid
J.L. Blok, S. va

Department of Derm

*5mg/kg 0,2,6sem puis /6-8 sem
*+ metho ( 4 études)
» Etanercept (54 patients)
9 études (1A, 5B, 3 C)
«25a50mg 1 a2 x/sem 100mg/sem
« Ustekinumab ( 4 patients)

— 2 études (2C)
*45a90mg 0, 4, 12
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21:19 patmnts de 18 é 75 ans
- Formeés sévéres (Hurley I f In, 11,6 nadulesfa bcés en mnyenne, 36 ans en mwenne, IMC 35
- IH54: 21,9 _ ' ' ' ' '
- 3 doses (pour tester I’eﬁet classe n:[es JAH|]

- Durée mwenne 7,2 ans
IH54 passe par E:-:err'pla dE 11 EI a 5 E pnur Ia dnae cle :lErng, trés 5|gn|f|cal:|f

El: trés peu: fatigue, cephaleeh dlarrhees-, et moins d El sévéres que dans le placehﬂ



Et demain ?..

SUNSHINE et SUNRISE = sécukinumab dans I'HS (phase 3)

* 1° anti-IL-17 testé dans I'HS

* ladalimumab étant la seule biothérapie agréée dans I’HS actuellement

* Toutes les 2 (Q2W) a 4 semaines (Q4W): 1084 randomisés au total

* Lobjectif primaire a été atteint = HiSCR a S16, mais significatif 2= ~ient dans SUNSHINE
* Aucun signal d’intolérance particulier signalé

Table 1. Primary outcom~ e SUNSHINE and SUNRISE trials
- SECQ4AW Placebo

Outcome ~JNRISE SUNSHINE | SUNRISE SUNSHINE | SUNRISE
i 45.0% 42.3% 41.8% 46.1% 33.7% 31.2%
«<nieving
HiSCR
*=Significantly different from placebo based on the pre-defined testing hierarchy. NS=Not significant
HIiSCR, hidradenitis suppurativa clinical response; Q2W, every two weeks; Q4W, every four weeks; SEC, Secukinumab




Table 1. Primary outcome results in the SUNSHINE and SUNRISE trials

SECQ2W SECQ4W Placebo
Outcome SUNSHINE SUNRISE SUNSHINE | SUNRISE SUNSHINE | SUNRISE
Proportion 45.0% 42.3% 41.8% 46.1% 33.7% 31.2%
% of
patients
achieving
HiSCR

*=Significantly different from placebo based on the pre-defined testing hierarchy. NS=Not significant

HiSCR, hidradenitis suppurativa clinical response; Q2W, every two weeks; Q4W, every four weeks; SEC, Secukinumab




3- Les principes de la chirurgie
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Quelles indications chirurgicales ?

1- En complément, association, relais du traitement médical

2- Des que le patient ou le dermatologue n’arrivent plus a gérer medicalement:
- Poussées itératives sur une Iésion ou une zone
- Abces douloureux sans fistulisation « spontanée »
- Lésions résistant au traitement meédical
- Lésions cicatricielles retractiles/symptomatiques

’ ICLINR
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Une incision simple ?

Dermatologues, généralistes, urgentistes ...

- Douleur, méme sous anesthésie locale
- Récidive tres frequente

-> A éviter +++

’ ICLINR
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Préférer une exérese

- Marsupilisation(deroofing)

- Vaporisation laser

- Excision locale

Ablation de toute la
zone pileuse moins de
récidive gu’en cas
d’excision des seules
zones enflammeées

h ros- 16-19 MARS 2023 |
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AA D Journal of the
American Academy of Dermatology

RESEARCH ARTICLE | VOLUME 73, ISSUE 5, SUPPLEMENT 1, S70-S77, NOVEMBER 2015

Recurrence of hidradenitis suppurativa after surgical management:

A systematic review and meta-ana

lysis

Ali Mehdizadeh, MD e« Paul G. Hazen, MD « Falk G. Bechara, MD e ... Morteza Bashash, PhD e«

Technique de
traitement de la Taux de récidive

lésion
Incision locale

Deroofing

Excision large

Technique de
fermeture de la

plaie

Cicatrisation dirigée
(le + svt)

Suture primaire
Lambeau
Greffe

Taux de récidive
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ACTUALISATION AQIT 2019

% ocisté Francaise | CENTRE DE PREUVES EN DERMATOLOGIE
de Dermotologie RECOMMAMDATIONS DE BONMME FPRATIQUE

RECOMMANDATIONS HIDRADENITE SUPPUREE

Hurley |

< 4 poussées / an 2 4 poussées / an
1 1
Au moment des poussées Traitement prophylactique
- Acide clavulanique - Cycline (doxycycline 100
amoxicilline 50 mg/kg/j (1g mg/j*** ou lymécycline 300
3x/j; maximum 4,5 g) mg/j)
ou ou
- Pristinamycine (1g 3x/j) - Cotrimoxazole* 400/80 1/j***
Durant 7 jours Réévaluation a 6 mois
Au moment des poussées
Ajouter |'antibiothérapie
proposée pour les Hurley | < 4
poussées / an

Remise d’ordonnances anticipées

| |

Au moment des poussées
incision-drainage a visée antalgique

Hurley 11

Proposer le méme schéma que les
Hurley | > 4 poussées/an

En cas d’échec
Prise en charge multidisciplinaire
spécialsiée**

Exérése large des cordons et des tractus sinueux
ou deroofing

Formes folliculaires

Proposer le méme schéma que les
Hurley | 2 4 poussées/an

> Hurley Il
: l i

| Prise en charge multidisciplinaire spécialisée®* |
|

Traitement initial

- Ceftriaxone 1 g/j (si < 60 kg) a 2 g/j (si 2 60 kg) (IV,
IM) + métronidazole (500 mg x 3/j)

ou

- Lévofloxacine (500 mg, 1-2x/j) + clindamycine (600

mg 3x/j)
Pendant 15 a 21 jours

‘ et/ou et/ou ¢
Chirurgie Traitement - Adalimumab****

Exérése large prophylactique 160/80/40 par semaine
- Cycline (doxycycline 100 ou
mg/j *** ou lymécycline - Infliximab 5mg/kg
300 mg/)) toutesles6a 8
ou semaines*****
- Cotrimoxazole* 400/80 Réévaluation a 6 mois
1/jﬁit
Réévaluation a 6 mois

En cas d’échec : rétinoides

- Isotrétinoine 0,3-0,5 mg/kg
- Alitrétinoine 10 a 30 mg/j
- Acitretine 0,5 mg/kg

En cas de récidive a la méme localisation, exérése limitée
- En fuseau
- Ou Deroofing

En cas d’échec

- Adalimumab 160/80/40 par semaine****

ou

- Infliximab 5mg/kg toutes les 6 a 8 semaines*****
Réévaluation a 6 mois

Formes associées a des maladies
inflammatoires (MICI-SPA)

Traitement prophylactique
- Adalimumab 160/80/40 par semaine****

ou
- Infliximab 5mg/kg toutes les 6 a 8 semaines*****
Réévaluation a 6 mois

FHOD.COM
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Maladie de Verneuil : LES POINTS FORTS

1- affection dermatologique dans le territoire des glandes apocrines dont la prévalence est estimée en
France a 1%

2- Les facteurs étio-pathogéniques identifiés a ce jour sont principalement génétiques, hormonaux et
dysimmunitaires

3- En cas de lésions diffuses et/ou inflammatoires : traitement médical avec des antibiotiques a visée anti-
inflammatoire en 1° intention

4- En cas d’échec ou de formes tres séveres : anti-TNF
5- Dans le cas de lésions suppurées ou de lésions cicatricielles rétractiles :

chirurgie utile et nécessaire -> résection ou mise a plat large des lésions et cicatrisation dirigée
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