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Objectifs Pédagogiques 

1- Connaître la physiopathologie

2- Connaître les signes cliniques de la maladie de Verneuil ano-périnéale

3- Connaître l’association avec la maladie de Crohn

4- Connaître les principes du traitement médical et chirurgical

5- Connaître la stratégie thérapeutique



LIENS D’INTERET

Conseil scientifique : Abbvie, Takeda 

Orateur : Abbvie, Janssen, Pfizer, Takeda



✓ 1% des plus de 15 ans en France*

✓ 10% de formes sévères

✓ apparition après la puberté 

✓ sex ratio: 4 ♀ pour 1 ♂

✓ < 5% des suppurations ano-périnéales

✓ Retentissement majeur sur la qualité de vie

*Revuz JE et al. J Am Acad Dermatol. 2008

Maladie de Verneuil : les bases épidémiologiques



Un diagnostic clinique

✓ localisation ano-périnéale : 20 %

✓ association fréquente autres territoires (glandes apocrines) 

• plis inguinaux, pubis, scrotum (90%)

• aisselles (26%)

• zone rétro-auriculaire (6%)

• mamelons (4%)

✓ évolution par poussées

✓ co-existence d’éléments d'âge différents

✓ diagnostics différentiels: autres suppurations ano-périnéales



Stade 1 Stade 2 Stade 3

Un ou plusieurs nodules
ou abcès, sans extension 
sous-cutanée, sans fistule
et sans cicatrice 
hypertrophique

Abcès récurrents, uniques ou
multiples, séparés, avec 
fistulisation et cicatrisation 
hypertrophique

Localisation diffuse (dans la
zone atteinte), avec des trajets
fistuleux communicants et abcès

Classification de Hurley



A. Obstruction du follicule pileux, rupture glandulaire

B. Abcès

C. Suppuration chronique

Physio-pathogénie



Etiopathogénie



• Etude danoise de cohorte 01/01/2008 au 31/12/2012 : 
7 732 HS vs 435 4137 témoins

• Objectifs : prévalence et risque de développer une MICI dans une 
population HS par rapport à population témoin

• HR 2,19 pour MC et 1,63 pour RCH

Egeberg et al, JID 2017

Association MV et MICI 
Est-ce vraiment fréquent ?..

Prévalence T0



Quelle prise en charge ?

Maladie de Verneuil ou Hidrosadénite suppurée : 



1- Une prise en charge globale



-> Les soins de support :
- Tabac, nutrition, psychologie
- Prise en charge sociale

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

-> La chirurgie …



Gravité

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

Stratégie thérapeutique

Multifocalité



✓ Stratégie basée sur la classification de Hurley

✓ Une stratégie médico-chirurgicale



2- Traitement médicamenteux



Antibiothérapie

-> 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)

-> Cibler les Staph Coagulase Neg et les anaérobies

-> Activité anti-inflammatoire et immuno-modulatrice



Rifadine + Dalacine

Niveau de preuve très faible + mauvaise tolérance 

-> pas retenue dans les dernières recos de la SFD

Dalacine : clindamycine dérivé de la lyncosamine, proche des macrolides

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



Biologiques:

• Adalimumab ( 68 patients)
•15 études ( 1A, 5B, 9C)

•40 à 80 mg /sem ou /2sem

•Durée > 1an (3); < 6 mois (6)

• Infliximab ( 147 patients)
•42 études ( 1A, 7B, 34C)

•5mg/kg 0,2,6sem puis /6-8 sem

•+ metho ( 4 études)

• Etanercept (54 patients)
•9 études (1A, 5B, 3 C)

•25 à 50 mg 1 à 2 x/ sem 100mg/sem

• Ustekinumab ( 4 patients)
•2 études (2C)

•45 à 90 mg 0, 4, 12



Et demain ?..



Et demain ?..



Et demain ?..



3- Les principes de la chirurgie



Quelles indications chirurgicales ?

1- En complément, association, relais du traitement médical

2- Dès que le patient ou le dermatologue n’arrivent plus à gérer médicalement: 

- Poussées itératives sur une lésion ou une zone

- Abcès douloureux sans fistulisation « spontanée »

- Lésions résistant au traitement médical

- Lésions cicatricielles rétractiles/symptomatiques



- Dermatologues, généralistes, urgentistes …

- Douleur, même sous anesthésie locale

- Récidive très fréquente

Une incision simple ?

-> A éviter +++



Préférer une exérèse 



Photos D. Bouchard
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1- affection dermatologique dans le territoire des glandes apocrines dont la prévalence est estimée en
France à 1%

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

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

4- En cas d’échec ou de formes très sévères : anti-TNF

5- Dans le cas de lésions suppurées ou de lésions cicatricielles rétractiles :

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

Maladie de Verneuil  : LES POINTS FORTS
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