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I. Introduction 

1. Historique et définition de la maladie de Verneuil 

1.1. Historique de la maladie de Verneuil  

La maladie de Verneuil porte le nom du chirurgien Aristide Verneuil.[1]  

Avant lui, en 1833, Alfred Louis Armand Marie Velpeau (1795-1867), chirurgien et professeur 

agrégé de la faculté de médecine de Paris a commencé par décrire la maladie comme un 

phlegmon tubériforme des axillaires fréquemment induite par des frottements et des irritations 

des follicules sébacés, assez douloureux avec une guérison exceptionnelle.  

Ce n’est qu’en 1854, qu’Aristide Auguste Stanislas Verneuil (1823-1895) va associer la maladie 

aux glandes sudoripares et à une inflammation de ces dernières. Il va soumettre le nom 

d’hidrosadénite (du grec hidros qui signifie sueur et adên qui signifie glande) pour désigner la 

maladie. A cette époque, les données sur les mécanismes de la sudation sont maigres.  

En 1921, Schiefferdecker réalise des travaux sur la sudation et permet la classification des 

glandes sudoripares en apocrines et eccrines présentant ainsi la maladie de Verneuil (Maladie de 

Verneuil) comme une affection des glandes.  

Ainsi, la maladie de Verneuil est aussi connue sous le nom d’hidrosadénite suppurée (HS), d’acné 

inversée ou encore de syndrome d’occlusion folliculaire.   

 

1.2. Définition de la maladie de Verneuil  

La maladie de Verneuil, ou hidrosadénite suppurée, est une maladie dermatologique qui touche 

l’épiderme. Il s’agit d’une affection inflammatoire, chronique et suppurante de la peau. Elle a 

aussi une composante infectieuse avec un risque de surinfection des lésions. Les zones du corps 

touchées sont celles riches en glandes apocrines productrices de sueur, plus précisément, les 

régions axillaires, inguinales, périnéo-fessière et mammaires. Ce sont les régions de grands 

plis.[2] 

La maladie se manifeste sous la forme de nodules, d’abcès et de fistules douloureux qui peuvent 

évoluer vers des écoulements de pus et une mauvaise cicatrisation en relief. Ces plaies peuvent 

engendrer une souffrance psychologique chez de nombreux patients décrivant ainsi la maladie 

comme handicapante.[3] 

Cette maladie n’est ni contagieuse, ni totalement auto-immune mais plutôt auto-inflammatoire 

et évolutive.  
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2. Epidémiologie de la maladie de Verneuil  

La maladie de Verneuil survient le plus souvent à la puberté. Dans certains cas, la maladie peut 

se déclarer à la ménopause ou parfois pendant l’enfance.[4] L’âge moyen d’apparition de la 

maladie est entre 20 et 30 ans.  De plus, il existe une prédominance féminine : le sexe-ratio est 

de 3 femmes atteintes pour 1 homme. 

Un pourcent de la population générale en France est concernée par cette maladie ce qui 

représente environ 600 000 personnes (hommes, femmes et enfants confondus). Il ne s’agit donc 

pas d’une maladie rare. Pour rappel, une maladie rare présente une prévalence inférieure à 

0.05% selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS).[5] 

Un classement par stades et/ou sévérité selon plusieurs critères a été établi, le stade 1 étant le 

stade le moins avancé et le stade 3 étant le plus sévère.[6] 75% des patients sont au stade 1 

décrit comme « léger », 24% au stade 2 « modéré » et 1% au stade 3 « sévère ». Un élément 

important qui caractérise cette maladie est l’errance diagnostique. En effet, les patients subissent 

en moyenne une errance diagnostique de 8.43 années avant d’avoir un réel diagnostic [7]. La 

maladie étant encore méconnue, il est facile de passer à côté de son diagnostic. Ce délai, 

beaucoup trop long, peut mener à une progression non désirée de la maladie.  

 

 

3. Objectif de la thèse  

L’objectif de cette thèse est de présenter le rôle du pharmacien dans la prise en charge de la 

maladie de Verneuil ainsi que les aspects sur lesquels il peut intervenir. En effet, s'agissant d'une 

pathologie chronique qui évolue de façon imprévisible selon plusieurs facteurs de la vie 

quotidienne, le rôle du pharmacien va être d'accompagner les patients afin de mieux vivre avec 

leur maladie.  
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II. Etat des connaissances sur la maladie de Verneuil 

1. Description de la maladie  

1.1. Quelques rappels sur l’anatomie et la physiologie de la peau 
[8] 

1.1.1. Description de la peau  

 

La peau est un organe complexe du corps avec des fonctions multiples. Il s’agit de l’organe le 

plus étendu et le plus lourd, représentant entre 4 et 10 kilos du poids du corps humain chez 

l’adulte soit 16% du poids total avec une superficie pouvant atteindre les 2m2.[9] 

La peau est un organe fondamental du fait de ses fonctions diverses tel que : son effet protecteur 

vis-à-vis de l’environnement extérieur en tant que barrière mécanique, sa capacité de régulation 

thermique et hydroélectrolytique ainsi que sa capacité de synthèse hormonale. C’est également 

un organe sensoriel. [10] 

La peau est constituée de 3 couches superposées, de la surface vers la profondeur : l’épiderme, 

le derme et l’hypoderme. Entre l’épiderme et le derme, on retrouve la jonction dermo-

épidermique qui peut être considérée comme une 4ème couche.  

L’épiderme est la couche de peau que l’on retrouve en superficie. C’est un épithélium de 

revêtement, non vascularisé, innervé et orthokératosique, c’est-à-dire qu’il produit de la kératine 

[11]. Il est composé de 4 types cellulaires différents : kératinocytes, mélanocytes, cellules de 

Langerhans et cellules de Merkel.  

La jonction dermo-épidermique sépare l’épiderme du derme à travers une ligne fine entre les 

kératinocytes basaux et le derme.  

Quant au derme et à l’hypoderme, ce sont des tissus conjonctifs très vascularisés et innervés.  

 

Figure 1: Coupe de la peau [10] 
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1.1.2. Les annexes de la peau  

Les annexes de la peau sont composées des glandes sébacées, les glandes sudoripares eccrines 

et apocrines, les phanères (poils et ongles) et les follicules pileux. Leur formation a lieu à la suite 

d’une interaction épithélio-mésenchymateuse. [12] 

Les glandes sébacées sont des glandes se trouvant sous la surface de la peau, au niveau du 

derme, à la base des poils. Elles sont liées aux follicules pileux. Ce sont des glandes exocrines 

dont le rôle est de sécréter du sébum qui va se déposer sur l’épiderme. Le sébum a des propriétés 

bactéricides, antifongiques et protège l’épiderme de la déshydratation.  

Les glandes sudoripares sont des glandes exocrines. Il en existe deux types, les apocrines et les 

eccrines. Les glandes sudoripares apocrines sont situées dans des zones particulières notamment 

des plis axillaires, inguinaux et inter-fessiers. Leur activité est liée aux différentes étapes de la 

vie sexuelle et aux hormones libérées. Elles sont annexées aux follicules pilo-sébacés libérant 

ainsi une substance grasse, alcaline et laiteuse qui devient odorante par l’action d’agents 

bactériens. Les glandes sudoripares eccrines sont quant à elles plus nombreuses et 

indépendantes des follicules pileux. Leur activité principale est la sécrétion d’un liquide salé, 

aqueux et incolore : la sueur. Cette sécrétion joue un rôle dans la thermorégulation.  

 

1.2.  Primo-manifestation de la maladie  

Initialement, la maladie se présente sous la forme d’un nodule sous-cutané douloureux, isolé, 

d’apparence rouge-violacé et ferme, souvent accompagné de symptômes discrets et pouvant 

sembler anodins tel qu’un prurit ou une sensation d’inconfort. Ce nodule peut persister plusieurs 

semaines, disparaitre de façon spontanée ou évoluer en un abcès. Cet abcès est généralement 

superficiel, rarement accompagné de fièvre et pouvant se rompre et conduire à un écoulement 

de pus à travers un ou plusieurs orifices suppurants. La cicatrisation aura un aspect rétractile 

caractéristique, on parle de cicatrice chéloïde. [13] 

 

Figure 2 : Différentes lésions possibles de la maladie [12] 
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1.3. Topographies des lésions  

Dans le cadre de cette maladie, les différentes zones corporelles touchées sont celles où l’on 

retrouve les glandes sudoripares apocrines. Également, les sites subissant des frictions 

mécaniques peuvent être des sites de prédilection. Une seule ou plusieurs régions peuvent être 

atteintes en même temps, les poussées peuvent également se faire à plusieurs endroits 

simultanément. Les principales localisations sont : les aisselles, l’intérieur des cuisses, l’aine, les 

régions mammaires et sous-mammaire, les fesses et l’inter-fessier ainsi que la région pubienne. 

Plus rarement, et selon les stades, le visage, les oreilles ainsi que le cuir chevelu peuvent être 

touchés.  [14] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Facteurs de risques  

2.1. Génétique 

La prédisposition génétique est un important facteur de risque puisqu’en effet, 40% des patients 

atteints de la maladie de Verneuil ont des antécédents familiaux. Ce pourcentage n’est pas 

certain, il s’agit probablement d’une sous-estimation car la présence de nodules n’est pas un 

sujet toujours abordé au sein d’une discussion familiale. Dans le cadre de cette maladie, plusieurs 

mutations ont été décrites.[15] 

Des études ont été menées sur six familles chinoises atteintes d’une forme autosomique 

dominante de la maladie de Verneuil. Ces familles présentent une mutation sur un gène codant 

pour une sous unité γ-sécrétase.  

La γ-sécrétase est un complexe de protéases transmembranaires jouant un rôle dans la 

différenciation et la prolifération épidermiques. Il fait partie d’une famille de protéases 

Figure 3: Les différentes zones touchées [14] 
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responsable de l’hydrolyse des substrats hydrophobes de la bicouche lipidique. Le complexe γ-

sécrétase est composé de 4 sous unités : la préséniline protéolytique codée par les gènes PSEN1 

et PSEN2 et de 3 sous-unités cofacteurs : la préséniline-enhancer 2 codée par le gène PSENEN, 

la nicastrine codée par le gène NCSTN et l'anterior pharynx codé par les gènes APH1A ou 

APH1B.[16] 

 

Figure 4: Complexe de la γ-sécrétase [17] 

 

La γ-sécrétase joue un rôle de régulateur dans les voies de signalisation Notch et PI3K/AKT. La 

voie Notch est une cascade de signalisation permettant de déterminer le lignage d’une cellule. 

Elle est impliquée dans le contrôle de la différenciation et de la multiplication des kératinocytes 

ainsi que des follicules pilo-sébacés.  

Dans le contexte de l'hidrosadénite suppurée (HS), la plupart des mutations touchant les gènes 

de la γ-sécrétase sont de type perte-de-fonction, ce qui réduit son activité et entraîne notamment 

une diminution de l'efficacité de la voie Notch de signalisation.  En effet, des expériences sur un 

modèle murin avec des altérations de l'activité de la γ-sécrétase ou de la voie Notch ont révélé 

des anomalies cutanées similaires à celles révélées chez les patients atteints d'HS y compris la 

formation de kystes épidermiques. 

Les autres mutations apportées dans l'HS concernent principalement les sous-unités PSEN1, 

PSENEN et NCSTN. Chaque mutation étant associée à un phénotype particulier de la maladie. Les 

mutations touchant le NCSTN ont été révélées au sein de familles présentant une forme atypique 

d'HS, qui est plus sévère, étendue et résistante aux traitements. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figure 5: Génétique de l’hidrosadénite suppurée (HS) et de ses formes 

syndromiques [18] 
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Il est important de noter que malgré la présence possible de mutations de la présenéline chez 

les patients atteints d’une forme familiale d’Alzheimer, le risque d’être atteint d’une hidrosadénite 

suppurée chez ces patients n’est pas augmenté par rapport à la population générale.[17] 

En 2017, des études ont attribué un total de 23 mutations génétiques pathogènes liées à 

l'HS.[18] Cette diversité génétique est responsable de la diversité des symptômes rencontrés. 

 

2.2.  Hormonal   

Aujourd’hui encore, le rôle des hormones dans la maladie de Verneuil est sujet à controverse.  

Tout d’abord, des études montrent un éventuel lien entre l’HS et le cycle menstruel. En effet, des 

poussées ont été signalées, majoritairement la semaine précédant les menstruations. Des études 

avancent que l’absence de poussée prémenstruelle serait associée à des cycles menstruels 

anovulatoires ou irréguliers ainsi qu’à un faible taux de progestérones. D’autres patients estiment 

que la maladie s’est améliorée lors des grossesses ou encore à la survenue de la ménopause ce 

qui laisse penser que les hormones ont bien un rôle à jouer dans les poussées mais que le 

mécanisme est encore méconnu. [19] 

En effet, pendant et après la puberté, le taux d'androgènes et de progestérone est élevé ce qui 

peut impliquer l'occlusion des follicules pileux. De même, lors de la période prémenstruelle, le 

taux sérique de progestérone est plus élevé ce qui expliquerait la poussée prémenstruelle. De 

plus, chez les patientes atteintes de maladie de Verneuil, l’utilisation d'une pilule progestative 

seule a aggravé les symptômes de la maladie. 

Dans le cas du post-partum, on suppose que l’aggravation est associée à l’élévation du taux de 

prolactine.                                                                                                                                            

 On peut donc supposer que la progestérone, les androgènes et la prolactine peuvent participer 

à l'occlusion folliculaire, et ainsi à la progression de la maladie. [20] 

Toutefois, d’autres études se sont plutôt concentrées sur les dosages de ces hormones chez des 

patientes atteintes de maladie de Verneuil et chez des sujets sains. Parmi ces hormones, on 

retrouve l’œstrogène, la progestérone, la testostérone et le sulfate de déhydroépiandrostérone. 

Finalement ces dosages n’ont pas mis en évidence une différence significative entre les deux 

populations étudiées, malgré l’efficacité de certains traitements anti-androgéniques. [21] [22] 

On ne peut donc conclure avec certitude à une réelle implication ou à une absence d’implication 

des hormones dans l’HS. Finalement, tenter de comprendre les mécanismes sous-jacents liés aux 

hormones sexuelles et à l’inflammation ouvrira de nouvelles voies pour développer des thérapies 

efficaces. 

 



23 

2.3.  Immunitaire  

Plusieurs facteurs permettent de dire que la maladie de Verneuil est associée à un 

dysfonctionnement immunitaire. 

Tout d’abord, l’association de la maladie de Verneuil avec diverses maladies immunitaires 

connues telle que la maladie de Crohn ou encore la spondylarthrite ankylosante ainsi que la 

réponse au traitement par anti-TNF alpha laisse suggérer une origine immunitaire.  

De plus, des études ont été menés sur les TLR (Toll like Receptors) et notamment les TLR 2. Les 

TLR sont des récepteurs exprimés par les cellules inflammatoires et impliqués dans la réponse 

immunitaire innée antibactérienne. L’étude de Hunger et al. a montré une surexpression de ces 

récepteurs par les macrophages et les cellules dendritiques au niveau des lésions. [23] 

 

D’autres études ont montré une surexpression des cytokines inflammatoires dans les tissus 

atteints. Ainsi, on retrouve une augmentation de la production de TNFα (qui participe au 

remodelage et à la réparation des tissus), IL-1β (qui favorise le recrutement des leucocytes sur 

le site de la lésion ou de l'infection), IL-6, IL-8 (chimiotaxie), IL-10 (anti-inflammatoire), IL-11, 

l’IL-12 et l’IL-23 (destruction auto-immune des tissus), IL-17A (impliquée dans le psoriasis, la 

maladie de Crohn) et une baisse de production d’IL-20 et IL-22. [24] [25]  

 

L’étude de Hotz et al., vise à élargir la compréhension de la pathologie en mettant en évidence 

les défauts fonctionnels intrinsèques des kératinocytes des patients, a quant à elle montré un 

profil pro-inflammatoire des kératinocytes des patients atteints de maladie de Verneuil, 

accompagné d’une dérégulation au niveau des peptides antimicrobiens et notamment l’AMP, la 

psoriasine, la cathélicidine ainsi que la défensine 2. Ce défaut fonctionnel des kératinocytes peut 

expliquer l’environnement permissif pour l’inflammation chronique et les infections 

bactériennes.[26] 

 

Finalement, tous ces éléments suggèrent qu’une immunité cutanée innée perturbée pourrait 

jouer un rôle crucial dans le développement de nodules inflammatoires chroniques mais le 

mécanisme exact reste méconnu.  
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2.4. Infectieux 

Les bactéries ont été suspectées d’être la cause possible de la maladie de Verneuil mais leur 

implication est en réalité encore méconnue. Elles sont pourtant responsables de certaines 

manifestations cliniques notamment les odeurs et la présence de pus.  

GB Jemec et al. ont réalisé une étude à l’aide de cultures bactériennes de lésions actives et 

d’analyses sérologiques des anticorps IgG circulants de 41 patients. Afin d’avoir un échantillon 

de la flore bactérienne présente au niveau des lésions, deux méthodes ont été utilisées selon s’il 

y avait présence ou non de pus. Au niveau des lésions avec présence de pus, 0,5mL de pus a été 

aspiré, les lésions sans pus ont subis une injection de 1mL de chlorure de sodium isotonique 

stérile puis une aspiration de 0,5mL juste après. Ces échantillons d’aspiration ont ensuite été mis 

en culture en milieu aérobie et anaérobie.  

 Le but de cette étude était d’étudier le rôle des bactéries dans la survenue de la pathologie. Des 

bactéries ont été trouvées chez 49% des patients parmi lesquelles on peut citer : Staphylococcus 

aureus, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus hominis et Staphylococcus milleri [27]. 

Cependant certaines de ces bactéries sont commensales de la flore cutanée et aucun lien n’a pu 

être fait entre la présente d’un type donné de bactérie et l’évolution de la maladie. Plusieurs 

autres études [28] [29] ont été réalisées afin de mettre en évidence la présence d’une bactérie 

pouvant être responsable de la maladie mais mis à part une prédominance de Staphylocoques à 

coagulase négative, il n’a pas été possible de répondre à cela.  

 

Finalement, il a été conclu que la présence des bactéries au niveau des lésions était en faveur 

d’une surinfection des lésions inflammatoires primitivement stériles ou d’une colonisation 

bactérienne des lésions préexistantes. Cela justifie également l’efficacité courte des antibiotiques 

au moment des crises, qui jouent plutôt un rôle suspensif en évitant la surinfection bactérienne.  

De ce fait, les antibiotiques ne sont pas efficaces sur le long terme et ne font pas partie du 

traitement de fond. Initialement, l’hidrosadénite suppurée n’est donc pas une maladie infectieuse. 

 

2.5. Environnementaux  

D’autres facteurs de risque peuvent également jouer un rôle dans la maladie. Parmi eux, deux 

facteurs importants qui sont le tabac et l’obésité. 

 

En effet, le tabac joue un rôle nocif sur la progression de la maladie. Une étude de cohorte 

prospective a été menée en France de janvier 2006 à décembre 2020 [30]. L’objectif était 
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d’étudier la relation dose-réponse entre le tabac et la sévérité de l’hidrosadénite suppurée. Il en 

est ressorti une corrélation entre le développement précoce de la maladie et le fait de fumer tôt. 

De même la progression de la maladie était corrélée à l’intensité du tabagisme. Ainsi, chez un 

patient fumeur, la maladie va être plus sévère avec un nombre de poussées plus important. Cet 

effet nocif serait lié à la fumée de tabac qui est composée de milliers de produits chimiques 

différents ayant des effets pro-inflammatoires et oxydatifs, ainsi qu’à la nicotine qui favorise la 

prolifération bactérienne du genre Staphylococcus [31].  

 

Quant à l’obésité, elle participe à la progression de la maladie de façon « mécanique ». En effet, 

chez les patients obèses, les frictions, l’importance de zones de plis sur le corps ainsi que la 

transpiration excessive et donc l’humidité et la chaleur jouent un rôle dans l’occlusion folliculaire 

et l’apparition de nouvelles lésions. En outre, l’obésité entretient l’inflammation des tissus adipeux 

par libération de cytokines pro-inflammatoires [32].  

 

Finalement ces deux facteurs de risque sont non seulement pourvoyeurs de maladies 

cardiovasculaires mais sont aussi responsables de la progression de l’hidrosadénite suppurée 

comme le montre une étude publiée au British journal of dermatology en 2009, ayant fait le lien 

entre l’IMC des patients, le tabagisme et la progression de la maladie [33]. 

 

 

Figure 6 : Facteurs de risques et conditions associées à l’HS [3] 
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2.6. Maladies associées  

La maladie de Verneuil est associée à plusieurs autres pathologies liées à un dysfonctionnement 

du système immunitaire ou encore des pathologies inflammatoires, parmi elles : l’arthrite, les 

MICI (maladie de Crohn et rectocolite hémorragique), la spondylarthrite ankylosante, le 

syndrome des ovaires polykystiques, le syndrome métabolique, des maladies folliculaires (acné, 

sinus pilonidal etc.) ainsi que des cancers cutanés à long terme [34] [35]. Cette association de 

pathologies expliquent parfois l’utilisation de certaines biothérapies.  

 

Le syndrome métabolique est associé à plusieurs pathologies dermatologiques et notamment la 

maladie de Verneuil. Le syndrome métabolique se définit comme une association de plusieurs 

éléments : un tour de taille important lié à un excès de graisse abdominale, une hypertension 

artérielle, une dyslipidémie ainsi qu’une hyperglycémie à jeun ou une résistance à l’insuline. Une 

personne est atteinte de syndrome métabolique lorsqu’elle possède au moins trois des critères 

cités. Le syndrome métabolique prédispose les patients à un diabète de type 2 et des maladies 

cardiovasculaires diverses [36] [37]. Différentes études ont montré une association significative 

entre la maladie de Verneuil et le syndrome métabolique [38] [39] [40] [41]. Cette association 

est à prendre en compte et nécessite une démarche de prévention cardiovasculaires et une prise 

en charge globale du patient et pas seulement dermatologique [42] [43].  

 

3. Diagnostic et évaluation de la sévérité 

3.1. Diagnostic clinique 

Le diagnostic de la maladie de Verneuil est essentiellement clinique. Il repose sur l’association de 

trois critères essentiels [44] :  

- La présence de nodules et abcès douloureux évoluant vers la suppuration, la fistulisation 

et/ou la formation de cicatrices 

- Une localisation typique : aisselles, plis inguinaux, région périanale, seins, plis sous-

mammaires etc. 

- Un caractère chronique et récidivant des lésions : au moins 2 poussées en 6 mois 

 

Malgré ces trois critères essentiels, le délai de diagnostic de la maladie est tout de même de 8 

ans. [3] 

La présence d’une lésion kystique ou d’un abcès ayant une localisation typique doit toujours faire 

évoquer un diagnostic d’hidrosadénite suppurée. 
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3.1.1. Les différentes lésions élémentaires  

 

Il existe différents types de lésions que l’on peut rencontrer dans le cadre de la maladie de 

Verneuil.  

On peut les séparer en trois parties : les lésions inflammatoires, les lésions non-inflammatoires 

et les cicatrices[45]. 

Les lésions inflammatoires sont des lésions de couleur rouge à violacée, douloureuses et évoluant 

par poussées.  

Parmi elles, il y a des lésions inflammatoires non suppuratives et des lésions inflammatoires 

suppuratives (Tableau 1). 

 

Lésions inflammatoires 

Non suppuratives Suppuratives 

Nodules : Formation anormale, arrondie, 

douloureuse et ferme [46] 

Abcès : Amas de pus collecté dans une cavité 

néoformée [47] 

 

Papules : Petite lésion bien délimitée de quelques 

centimètres de diamètre, ferme, ne contenant pas 

de liquide. [48] 

Pustules : Petite cavité remplie de pus [45] 

Tractus sinueux : Autrement dit fistule, cavité 

linéaire, orifice ou conduit pathologique [49] 

Tractus sinueux interconnectés 

 

Tableau 1 : Lésions inflammatoires  

 

Les lésions non-inflammatoires sont des lésions indolores, ne produisant ni sang ni pus, mais 

pouvant cependant produire du sébum (Tableau 2). 

 

Lésions non-inflammatoires 

Comédon ouvert  Autrement connu sous le nom de point noir, ce sont des follicules 

pilosébacés dont l’orifice est ouvert [50] 

Nodule post-inflammatoire Etat et forme du nodule après la phase d’inflammation, indolore 

Sinus non suppuratif indolore Cavité développée à l’intérieur de la peau, dilatation localisée mais ne 

contenant pas de pus [51] 

Kyste  Diffère du nodule par la présence d’une paroi périphérique entourant 

la cavité remplie d’une substance liquide [52] 

 

Tableau 2: Lésions non-inflammatoires 
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Les cicatrices quant à elles sont les marques laissées par les différentes lésions inflammatoires 

ou non après la guérison (Tableau 3). 

Cicatrices 

Cicatrices atrophiques Cicatrices formant un creux dans la peau [53] 

Cicatrices anétodermiques Cicatrices en relief mais contrairement aux cicatrices hypertrophiques le 

relief est répressible à la palpation [54] 

Cicatrices hypertrophiques Cicatrices en relief, visuellement et à la palpation  [44] 

Bourgeons charnus  Lésions inflammatoires de la réparation de la peau suite à la perte d’une 

substance tissulaire [55] 

Tableau 3 : Les cicatrices 

 

3.1.2. Diagnostics différentiels  

 

Lorsque le diagnostic de maladie de Verneuil est éliminé, les différentes lésions peuvent faire 

penser à d’autres affections des glandes cutanées tel que le kyste pilonidal ou encore un kyste 

des glandes de Bartholin.[56] 

Pour les lésions périnéales, la maladie de Crohn représente un diagnostic différentiel.  

De façon plus générale, il est possible d’envisager des pathologies infectieuses d’origine 

bactériennes telles que l’actinomycose ou encore la furonculose. [57] 

 

3.2. Evaluation de la sévérité de la maladie  

3.2.1. Score qualitatif de Hurley  

Lors des consultations, l’avancée de la maladie est déterminée à l’aide d’un score, il s’agit du 

score de Hurley (Tableau 4). Ce score se définit en trois grades et permet d’évaluer les différentes 

zones atteintes et leur sévérité. C’est une évaluation qualitative qui est réalisée. [58]  

 

Grade I Grade II Grade III 

Présence d’un abcès unique ou 

multiple, absence de fistules et 

de processus cicatriciel fibreux. 

Présence d’abcès récidivants 

avec une formation de fistule et 

de cicatrices hypertrophiques.  

Présence de lésions multiples 

séparées ou non les unes des 

autres. 

Présence d’une atteinte diffuse 

avec fistules interconnectées et 

présence d’abcès sur toute 

l’étendue de la zone atteinte.  

Tableau 4 : Score de Hurley [59] 
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Ce score est le plus utilisé car il s’agit d’un score simple à mettre en place mais il a l’inconvénient 

de ne pas prendre en compte les lésions inflammatoires.  

D’autres problématiques auxquelles on peut faire face avec cette classification sont : l’incapacité 

à suivre les résultats d’un traitement médicamenteux, le caractère inflammatoire de la lésion, la 

« vision » statique de ce score qui ne prend pas en compte les différentes évolutions possibles 

de la maladie dans les deux sens, guérison ou aggravation/extension des lésions. De plus, ce 

score décrit une seule région du corps. Par conséquent, le patient peut être à deux grades voire 

trois grades différents en même temps selon les localisations. Afin de mettre en place un 

traitement de fond, c’est le grade le plus élevé qui va être pris en compte.  

 

 

Figure 7: Différentes représentations de la maladie selon le score [60] 

 

Les photos en « A » montrent un faible degré d’inflammation, il s’agit d’un stade I de Hurley, 

en « B » c’est un stade II avec une inflammation plus prononcé et des lésions plus étendues et 

enfin les photos « C » correspondent à un stade III avec une importante inflammation ainsi que 

des exsudations.  

Pour remédier à cela, un groupe de chercheurs néerlandais travaillant sur la maladie de 

Verneuil a proposé des modifications de ce score en y ajoutant un arbre décisionnel qui prend 

en compte le degré d’inflammation, l’extension des lésions et la présence de voies sinusales (il 

s’agit des connexions anormales entre les lésions)[61]. Ces modifications permettent aux 

médecins de mieux choisir la prise en charge à mettre en place, entre la chirurgie ou un 

traitement médicamenteux de fond ou de crise[62].  
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Figure 8: Score de Hurley redéfini [49] 

3.2.2. Scores quantitatifs 

Néanmoins, d’autres scores, quantitatifs cette fois-ci, existent mais ils sont moins souvent utilisés 

pour différentes raisons [63].  

 

• Score de Sartorius [64] : 

Ce score prend en compte plusieurs éléments : le nombre de localisations, le nombre de lésions 

élémentaires, la distance entre les lésions et l’absence de peau saine entre les lésions (soit 

l’équivalent d’un grade III de Hurley). Le score est défini et calculé en attribuant un coefficient 

selon les critères. Bien qu’étant plus complet, il est aussi beaucoup plus compliqué à interpréter. 

C’est pour cette raison qu’il est majoritairement utilisé chez des patients atteints de formes 

sévères et/ou présentant des lésions très étendues. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 9: Score Sartorius modifié [51] 



31 

• Score HSPGA (Hidradenitis suppurativa Physician Global Assessment)[65] : 

Un autre score a été proposé en 2012 en accompagnement aux essais sur l’adalimumab 

(biothérapie, anti-TNF alpha). Il s’agit du score HSPGA. Il évalue seulement le nombre de lésions 

spécifiques par région atteinte. Il n’est pas réellement utilisé dans la pratique, il était surtout 

utilisé pendant l’essai afin de mesurer l’amélioration des lésions avec le traitement.  

 

Figure 10: Score HSPGA [52] 

• Score HiSCR (Hidradenitis Suppurativa Clinical Response) [66] : 

Le HiSCR est un autre critère d’évaluation clinique, il vient compléter le score précédent (HSPGA) 

dans le cadre de l’essai sur l’adalimumab. Il est assez simple à utiliser, il consiste en une 

comparaison entre le nombre de lésions inflammatoires et de fistules avant et après la prise du 

traitement. Aujourd’hui, il est surtout utilisé dans le cadre des biothérapies afin d’en évaluer 

l’efficacité thérapeutique. L’objectif est d’avoir au moins 50% de réduction pour pourvoir conclure 

à une efficacité du traitement en cours.  

 

• IHS4 (Système international de notation de la gravité de l’hidrosadénite suppurée)[67] : 

L’IHS4 est un autre outil permettant d’évaluer la sévérité de la maladie. Il se base sur le nombre 

de lésions cutanées (abcès, nodules et fistules) et le nombre de zones atteintes. C’est un score 

qui s’exprime en nombre de points. Plus le score final est élevé, plus la sévérité de la maladie est 

importante.  

 

Figure 11: Score IHS4 [55] 
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3.2.3. Scores « réalisés » par les patients  

Il existe également des scores d’évaluation, utilisés pour diverses pathologies dermatologiques, 

et réalisés par les patients eux-mêmes. Parmi eux, on trouve : l’échelle EVA (échelle visuelle 

analogique) pour évaluer la douleur liée aux différentes manifestations de la maladie ainsi que le 

questionnaire de qualité de vie en dermatologie qui permet d’évaluer l’impact de la maladie et 

de sa prise en charge sur la vie du patient [68] 

Ce sont des scores que le patient peut déterminer avec son médecin lors d’un rendez-vous par 

exemple ou seul afin de suivre l’évolution de sa maladie.  

 

 

Figure 12: Questionnaire DLQI [56] 

 

Plus spécifique de la maladie de Verneuil, le HIDRdisk [69] est un outil visuel sous la forme d’un 

disque avec des scores allant de 0 à 10 pour chaque réponse, avec 0 : pas d’impact sur la vie 

quotidienne et 10 : impact maximal sur la vie quotidienne. Il y a 10 items au niveau du disque 

et le résultat se présente par la suite sous forme d’un polygone témoignant de l’impact et du 

poids de la pathologie sur la vie quotidienne du patient. 
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Les dix items abordés sont les suivants : 

- Activités quotidiennes 

- Vie sociale 

- Vie sexuelle 

- Vie professionnelle 

- Personnalité 

- Gestion des symptômes  

- Odeur  

- Douleur  

- État de santé générale  

- Atteinte cutanée  

 

 

Figure 13 : Représentation du HIDRdisk [57] 
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4. Impact de la maladie de Verneuil sur la vie quotidienne 

des patients  

La maladie de Verneuil comme toute pathologie chronique est handicapante dans la vie 

quotidienne des patients. Elle l’est du fait de la douleur, des lésions provoquées ou encore des 

séquelles laissées. En plus du côté handicapant, c’est une maladie visible qui touche la peau et 

donc qui peut aussi être stigmatisante. Elle peut être source de gêne, de honte et influencer 

l’estime de soi[70].  

 

Chez les patients souffrant de la maladie de Verneuil, l’élément le plus impactant et le plus difficile 

à gérer dans la maladie est la douleur [71]. Selon si les patients sont en crise ou non, les douleurs 

peuvent être aiguës lors des poussées ou chroniques au niveau des lésions séquellaires. Ces 

douleurs peuvent aussi être invalidantes et jouer un rôle dans la mobilité des patients. Il n’existe 

pas de traitement spécifique pour la douleur liée à la maladie de Verneuil. C’est le schéma de 

prise en charge de la douleur classique qui est suivi avec la prescription d’antalgiques de 

différents paliers. Il y a également des prescriptions d’anticonvulsivants type Gabapentine et 

d’inhibiteurs sélectifs du recapture de la sérotonine et de la noradrénaline afin de traiter les 

douleurs neuropathiques présentes lors des poussées[72]. En effet, la gabapentine présente un 

effet analgésique médié par la liaison à une sous-unité d’un canal calcique voltage-dépendant au 

niveau du système nerveux central (cortex et corne postérieure de la moelle épinière) induisant 

ainsi une inhibition de la transmission médiée par les acides excitateurs (glutamate) et un 

renforcement de la transmission inhibitrice gabaergique [73]. 

 

Une étude incluant 211 patients atteints de Maladie de Verneuil et 233 patients témoins 

(présentant une autre pathologie dermatologique) a analysé le rôle de la maladie dans la 

dépression. Cette étude s’est basée sur deux tests, le DLQI (Dermatology Life Quality Index) et 

le MDI (Major Depression Inventory). L’index de qualité de vie était bien impacté et il existait 

même une corrélation entre le DLQI et le stade de Hurley de la maladie. En effet, chez les patients 

atteints il était de 8,4 contre 4,3 chez les patients témoins, soit le double [74]. L’impact de la 

maladie est donc majeur sur la qualité de vie des patients.  

Cette même étude a permis de montrer qu’il existait un lien entre la gravité de la maladie et le 

score de dépression mais que le pourcentage de patients atteints de dépression n’était pas 

significativement plus important chez les patients atteints de maladie de Verneuil que chez les 

patients témoins (9% contre 6%). 
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D’autres études ont montré que la prévalence de la dépression chez les patients atteints de 

maladie de Verneuil était de 26,5% contre seulement 6,6% chez les personnes non atteintes et 

celle de l’anxiété était de 18,7% contre 7,1% [75]. La maladie est donc un facteur pouvant 

favoriser la dépression et l’anxiété chez les patients[76]. C’est une comorbidité à prendre en 

compte et à surveiller car elle peut aller jusqu’au suicide [77].  

 

L’impact psychosocial de la maladie a quant à lui fait l’objet d’une étude qualitative menée à 

travers des entretiens avec 12 patients participants. Il est ressorti de ces entretiens que la 

maladie pouvait provoquer chez les patients énormément de honte et d’irritation à cause des 

odeurs, des cicatrices, des démangeaisons ou encore des douleurs, affectant ainsi négativement 

la qualité de vie des patients [78].   

 

L’estime de soi et l’image corporelle a été le sujet d’une étude cas-témoins incluant 46 patients 

atteints de Maladie de Verneuil contre 41 témoins. Cette étude de douze mois a montré que 

l’image de soi était significativement altérée chez les patients malades, malgré un IMC contrôlé 

(l’obésité étant un facteur de risque de la maladie) et que s’ajoutait en plus une détresse 

psychosociale pouvant expliquer la dépression et l’anxiété rencontrées chez ces patients [79]. 

 

Un autre élément de la vie quotidienne sur lequel la maladie peut avoir un impact est la vie 

sexuelle. En effet, les patients présentent une altération de la vie sexuelle à la suite de l’apparition 

de la maladie. Une étude a été réalisée à l’aide d’un questionnaire remis à 85 participants 

volontaires (45 femmes dont 24 atteintes de Maladie de Verneuil et 40 hommes dont 20 atteints 

de Maladie de Verneuil). Afin d’évaluer la santé sexuelle, différents indices ont été utilisés comme 

l'indice de la fonction sexuelle féminine, l'indice international de la fonction érectile et l'échelle 

de concept de soi de Francfort pour la sexualité.  

Finalement, cette étude a montré que les patients atteints de Maladie de Verneuil présentaient 

des dysfonctionnements sexuels ainsi que des altérations de la vie sexuelle [80]. Une autre étude 

incluant 100 patients vient confirmer l’impact négatif de la maladie sur la vie sexuelle des patients 

montrant ainsi l’altération de la qualité de vie des patients suite à ces dysfonctionnements sexuels 

quelle que soit l’étendue des lésions [81]. 

 

Finalement, la maladie de Verneuil représente un fardeau, que ce soit sur un plan physique ou 

psychologique, il s’agit d’une maladie handicapante, stigmatisante, invalidante et impactant 

fortement la qualité de vie des patients.  
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5. Prise en charge de la maladie 

S’agissant d’une pathologie encore peu connue, il n’existe pas de traitement curatif standardisé. 

La prise en charge de la maladie de Verneuil est patient dépendante. Aussi, chaque patient selon 

la manifestation de sa maladie bénéficie d’une prise en charge spécifique. Cette prise en charge 

n’est pas seulement médicamenteuse, elle peut aussi être chirurgicale, reposer sur des règles 

hygiéno-diététiques ou encore du laser.  

Il y a plusieurs objectifs à cette prise en charge :  

- Amélioration de la qualité de vie du patient 

- Meilleure gestion des symptômes  

- Meilleur contrôle du nombre et de la sévérité des poussées 

Cette prise en charge se doit d’être multidisciplinaire afin d’aider au mieux le patient à être acteur 

de sa santé [82]. 

 

5.1.  Traitements non médicamenteux  

5.1.1. Mesures hygiéno-diététiques  

Dans la prise en charge de la maladie de Verneuil, des mesures simples hygiéno-diététiques sont 

recommandées. Ces mesures permettent de lutter contre les facteurs de risques de la maladie. 

Parmi elles on peut citer : le sevrage tabagique, la perte de poids, l’équilibre des maladies 

métaboliques (diabète notamment) et une alimentation équilibrée [83] [84] [85]. Malgré ce que 

disent certaines publications, aucun régime alimentaire type ne permet vraiment une meilleure 

gestion de la pathologie, il s’agit plutôt d’une alimentation saine à adopter dans la vie quotidienne 

[86] [87] [88]. 

D’autres mesures de vie quotidiennes peuvent être mises en place, notamment l’éviction du 

stress mécanique de la peau avec le port de vêtements amples en coton, une hygiène corporelle 

minutieuse avec un séchage des zones de plis afin d’éviter la macération ou l’éviction du rasage 

et de l’épilation afin d’éviter les inflammations locales[89]. 

 

5.1.2. Le soutien psychologique  

La maladie de Verneuil est une maladie chronique, incurable et invalidante. Il est donc important 

de soutenir le patient et de faire preuve d’empathie lors de sa prise en charge. La maladie ayant 

un impact important sur la qualité de vie du patient, c’est ici que la prise en charge 

multidisciplinaire est attendue, il faut orienter le patient vers les personnes compétentes 

(psychiatre, psychologue) afin de l’aider dans le processus d’acceptation et de la gestion de sa 
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maladie et d’éviter les dépressions engendrées par cette dernière. Aussi, lors de la présentation 

des mesures hygiéno-diététique et compte tenu des effets psychologiques de la maladie, il ne 

faut pas hésiter à rappeler au patient qu’il ne s’agit pas d’une pathologie contagieuse, que ce 

n’est pas lié à une hygiène douteuse ou à un manquement personnel.  

5.1.3. Traitement laser/luminothérapie 

La prise en charge de la Maladie de Verneuil peut aussi se faire à travers l’utilisation d’un laser 

épilatoire à visée préventive ou encore la vaporisation au laser CO2 en cas de lésions multiples 

et en alternative à la chirurgie [90]. Le laser épilatoire est une méthode de réduction permanente 

des poils. Il fonctionne à l’aide d’une lumière pulsée qui va être absorbée par la mélanine présente 

dans les follicules pileux. L'énergie absorbée est convertie en chaleur, endommageant ainsi les 

follicules pileux tout en préservant la peau environnante. Avec des séances répétées, le laser 

peut réduire de manière significative la croissance des poils dans la zone traitée [91]. 

Le laser épilatoire a montré son efficacité dans les formes légères à modérées. En effet, une 

diminution du nombre de follicules pilosébacés est observée limitant ainsi le nombre de poussées 

et offrant une meilleure qualité de vie aux patients[92]. Le laser épilatoire a donc sa place dans 

l’arsenal thérapeutique de la Maladie de Verneuil.  

 

Parmi les types de laser épilatoire, le laser alexandrite a fait l’objet d’une étude incluent 8 patients 

dont 3 en stade I de Hurley et 5 en stade II. Le laser alexandrite est un laser évoluant dans la 

lumière visible avec un rayon de longueur d’onde de 755nm[93]. Cette étude a montré que le 

laser alexandrite était un traitement efficace dans le cadre d’une Maladie de Verneuil. En effet, 

après 5 séances de laser au niveau des zones axillaires, inguinale et périnéale, une diminution 

des lésions inflammatoires a été observé chez les patients permettant ainsi une amélioration de 

leur qualité de vie [94].  

Une autre étude multicentrique prospective randomisée traitant cette fois-ci du laser Nd:Yag 

1064 nm a montré que sur les 32 patients randomisés, 4 séances de laser espacées de 6 semaines 

ont permis un mois après la dernière séance une baisse significative du nombre de lésions 

inflammatoires. Mais une autre évaluation trois mois après la dernière séance n’a pas mis en 

avant de différence entre la partie du corps traitée par laser et celle non traitée, cette étude a 

donc  permis de conclure à une efficacité de l’épilation laser limitée dans le temps[95].  
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5.1.4. Pansements  

Dans la Maladie de Verneuil le choix des pansements est important. Selon la lésion, sa 

localisation, sa morphologie ou encore son étendue, le type de pansement utilisé va être différent.  

Pour des lésions superficielles, un pansement absorbant peut être appliqué (hydrocellulaires par 

exemple) tandis que en cas de lésions en tunnel, des pansements plus absorbants, plus souples 

et pouvant contrôler les odeurs doivent être utilisées (pansement au charbon notamment). En 

fonction de la quantité d'exsudat, le choix des pansements varie parmi les pansements super 

absorbants en mousse, les hydrofibres, les alginates de calcium etc. Pour ne pas endommager la 

peau lors du changement, ces pansements présentent un système d’adhésion atraumatique avec 

des couches de silicone facilitant le retrait [96].  

Un bon pansement doit rester en place, bien protéger la lésion, éviter les frottements et avoir 

une forme appropriée pour les zones de plis notamment.  

 

 

 

 

 

 

Figure 14 : Pansement auto-adhésif à retrait atraumatique[96] 

 

5.2. Traitements chirurgicaux 

Dans certains cas, la prise en charge de la maladie va devoir se faire par voie chirurgicale, les 

traitements médicamenteux seuls n’étant pas suffisants. La chirurgie permet aussi d’éviter les 

récidives et de soulager les patients instantanément sans devoir attendre que les traitements 

fassent effet.[97] 

Il existe différents types de chirurgie qui sont pratiqués dans le cas de la Maladie de Verneuil.[98]  

 

5.2.1. Incision simple 

Il s’agit de la procédure la plus fréquente, souvent réalisée dans le service des urgences en 

ambulatoire à la suite d’une demande explicite du patient afin de le soulager au plus vite. Cette 

procédure d’urgence ne traite pas la maladie, il s’agit simplement d’un drainage de l’abcès afin 

de le débarrasser de la collection de pus qui est à l’origine de la douleur. Cet acte est à visée 

analgésique. Une antibiothérapie adjuvante peut être prescrite.  
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L’incision simple est réalisée seulement face à un abcès, chaud, rouge, douloureux dont la 

palpation témoigne de la nature fluctuante. Ce n’est pas réalisé dans le cas d’un nodule qui ne 

doit jamais être incisé ! [99] 

 

5.2.2. Excision limitée  

Cette procédure est indiquée dans des cas précis : chez les patients présentant une lésion 

abcédée, fistuleuse unique, qui s’enflamme et suppure de façon régulière uniquement au niveau 

de cette zone. C’est souvent réalisé au niveau des zones axillaires ou inguinales, sous anesthésie 

locale et suivie d’une suture directe de la plaie. C’est une procédure bénéfique sur le court terme, 

elle permet au patient un répit pendant quelques semaines voire mois avant la survenue des 

récidives. L’excision limitée est réalisée par un chirurgien expérimenté après prise en compte et 

repérage du trajet fistuleux existant. 

 

5.2.3. Exérèse large  

Cette procédure s’adresse au patient en stade III de Hurley. L’objectif est de retirer l’intégralité 

de la zone anatomique touchée afin de supprimer tout risque de récidive. L’exérèse large est 

réalisée par un chirurgien expérimenté connaissant la maladie, sous anesthésie générale, selon 

un plan préétabli en s’aidant de l’imagerie médicale (radiographie, échographie etc) afin de 

localiser au mieux les zones atteintes. L’excision doit être large et suffisamment profonde pour 

éliminer toutes les glandes apocrines pouvant provoquer des récidives [99]. 

Le choix de cette procédure doit être réfléchi, c’est une chirurgie lourde suivie par une 

cicatrisation dirigée voire une greffe de peau, ce qui peut donc induire un sacrifice cutané 

important en deux temps.  

La cicatrisation dirigée ou encore cicatrisation contrôlée est une méthode chirurgicale utilisée 

lorsque la procédure de suture classique n’est pas possible, pas assez de tissus restants pour 

cela, et qu’aucun organe noble n’est exposé. Cette procédure se fait seulement à l’aide de 

pansements. La cicatrisation dirigée se déroule en trois parties : la détersion afin d’éliminer les 

tissus morts, au cours de cette phase on utilise des pansements gras puis le bourgeonnement 

qui permet la création de nouveaux tissus pour combler la perte se fait avec des pansements 

occlusifs et enfin l’épithélialisation amélioré par des pansements semi-occlusifs va venir couvrir 

le bourgeon et consolider le travail effectué précédemment. C’est un processus long qui se fait 

sous surveillance rapprochée du chirurgien à chaque étape, afin d’éviter les risques de nécroses 

et de surinfection [100] [101] [102] [103]. 
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Des séances de kinésithérapie peuvent également être prescrites afin de retrouver la mobilité du 

membre opéré, surtout lorsque la chirurgie est réalisée au niveau axillaire, ainsi que des soins 

infirmiers postopératoires importants. [104] 

 

5.3. Traitements médicamenteux  

5.3.1. Traitements de crise  

Dans le cas de la Maladie de Verneuil, le traitement de crise correspond au traitement mis en 

place au moment des poussées. Ce traitement peut être local ou systémique voire une association 

des deux. 

a) Traitements locaux  

La prise en charge par des traitements locaux est souvent proposée lors des crises et des épisodes 

de poussées afin de traiter rapidement l’abcès de façon ponctuelle mais aussi pour les cas les 

plus légers. 

 

Traitements topiques  

Antiseptiques  

Parmi les traitements topiques on retrouve les antiseptiques type chlorhexidine, hexamidine, 

povidone iodée, les alcools ou encore l’hypochlorite de sodium. Ces antiseptiques locaux ont pour 

objectif de prévenir la surinfection des abcès par colonisation bactérienne ou fongique et ainsi les 

odeurs pouvant en dégager. Ces antiseptiques locaux sont disponibles sans prescription, 

cependant la peau entourant les abcès étant fragile, selon les patients, certains antiseptiques 

peuvent causer des dermatites de contact. De plus, ces traitements ne sont pas efficaces pour 

contrôler les poussées inflammatoires, ce sont seulement une aide afin d’éviter les complications 

locales possible.[105] [106] 

Kératolytique et exfoliant 

Le resorcinol est un isomère de benzènediol utilisé comme antiseptique, désinfectant, exfoliant 

et kératolytique[107]. 

Une étude chez 12 femmes présentant une forme légère de la maladie (stade I et II de Hurley) 

a montré que dans le cas de la Maladie de Verneuil, une application de resorcinol 15% au niveau 

des nodules inflammatoires induit un soulagement de la douleur et une guérison plus rapide de 

la lésion. [108] 
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Son utilisation est notamment préconisée actuellement dans les lignes directrices européennes 

sur le traitement de l’HS, il est recommandé d’en appliquer deux fois par jour lors des poussées 

et une fois par jour en phase d’accalmie. [28] 

Antibiotiques locaux  

La clindamycine est un antibiotique bactériostatique de la famille des lincosamides, elle agit sur 

un large spectre de bactéries anaérobies ainsi que les bactéries aérobies Gram + [109]. Les 

lincosamides agissent par inhibition de la synthèse protéique en se liant à la sous-unité 50S du 

ribosome [110]. Dans le cadre de la Maladie de Verneuil, la clindamycine est utilisée sous forme 

de gel à 1% (Zindacline®)[111].  

D’autres antibiotiques locaux à visée anti-staphylococcique tel que l’acide fusidique ou encore la 

mupirocine sont prescrits mais aucune étude récente n’en a démontré l’efficacité, ces molécules 

ne sont pas cités dans les lignes directrices européennes de prise en charge non plus[112]. 

 

Corticoïdes intra lésionnels  

La triamcinolone est un glucocorticoïde utilisé pour son effet anti-inflammatoire. A forte dose, un 

effet immunosuppresseur est également observé [113]. Dans la Maladie de Verneuil, cette 

molécule est utilisée pour prendre en charge les poussées douloureuses ou les nodules résistants, 

l’injection se fait directement dans la lésion de manière à ce que le taux de principe actif soit le 

plus important possible à ce niveau [114]. Une injection quotidienne de 10 mg/mL d’acétate de 

triamcinolone est supposée réduire la douleur dès le premier jour et l’inflammation au bout d’une 

semaine [115] [116]. 

Cependant, l’usage des corticoïdes intra lésionnels est controversé à la suite d’un niveau de 

preuve insuffisant. En effet, une étude américaine de l’université de Caroline du Nord menée en 

double aveugle opposant la triamcinolone 10 mg/mL, 40 mg/Ml  à un placebo sur 32 sujets 

volontaires n’a montré aucune efficacité significative de ce traitement [117]. Aujourd’hui, ces 

injections sont peu préconisées en France notamment à cause des complications locales possibles 

comme l’atrophie cutanée, les modifications pigmentaires ou encore les surinfections. 

b) Traitements systémiques  

Antibiotiques par voie orale  

Lorsque les traitements locaux s’avèrent insuffisants, des antibiothérapies par voie orale sont 

souvent envisagés.  

Les antibiotiques per os à courte durée sont souvent prescrits chez les patients avec des lésions 

résistantes aux traitements locaux et dont le nombre de nodules annuels reste faible.  
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Des traitements dits d’urgence, traitements « minute » ou encore traitement « abortif 

d’urgence » sont prescrits chez ces patients habitués aux poussées et en connaissant les premiers 

signes. En effet, cette prise précoce d’antibiotiques a pour objectif de minimiser l’impact, 

l’évolution et la durée de la poussée.  

Dans ce contexte plusieurs molécules peuvent être utilisées, parmi elles ont peut citer des 

molécules telle que l’amoxicilline (+/- acide clavulanique), des céphalosporines, la rifampicine, la 

clindamycine et la pristinamycine [99].  

L’efficacité de cette antibiothérapie orale de courte durée, entre 7 et 21 jours au maximum selon 

la molécule utilisée, réside donc dans la précocité de son administration, dès les 24-48 premières 

heures d’apparition des premiers signes prémonitoires de la poussée. En général, les patients 

disposent d'une ordonnance dite « anticipée » qui leur est remise par leur médecin afin de 

commencer le traitement le plus rapidement possible. [118] 

Douleur 

Bien que peu d’études traitent de la gestion de la douleur dans la maladie de Verneuil, il s’agit 

d’un aspect crucial de la gestion de la maladie et de l’amélioration des conditions de vie des 

patients. En effet, lors des poussées la douleur peut être très prononcée et nécessiter la prise 

d’antalgique. Comme pour toute douleur, l’évaluation du niveau de douleur se fait à l’aide de 

l’échelle EVA afin de choisir la bonne molécule.  

Dans le cas des douleurs légères à modérées, une prise de paracétamol est souvent suffisante. 

Pour des douleurs plus importantes, il est possible de prendre des antalgiques de palier 2 tel que 

le tramadol ou encore de la codéine.  

Si la douleur est résistante au palier 2, il peut être intéressant d’orienter le patient vers un centre 

de la douleur afin de permettre une meilleure prise en charge et d’éviter tout risque 

d’accoutumance et mésusage.  

La prise d’antiinflammatoires stéroïdiens est quant à elle déconseillée dans la majorité des cas 

par l’AFRH (Association Française pour la recherche sur l'Hidrosadénite) en raison du potentiel 

risque de surinfection[119].  

 

5.3.2. Traitements de fond  

Des traitements de fond, également appelés traitements d’entretien sont souvent prescrit dans 

le cas d’une maladie de Verneuil.  

Les traitements de fond dans le cadre de la maladie de Verneuil ont pour objectif principal de 

maintenir une gestion continue de la maladie, en réduisant la fréquence des poussées, en 

atténuant les symptômes et en améliorant la qualité de vie du patient sur le long terme. Ces 
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traitements sont généralement administrés de manière régulière pour assurer la stabilité et 

prévenir l'aggravation de la maladie. 

 

a) Antibiothérapies  

Plusieurs combinaisons d’antibiotiques existent, il s’agit des traitements de première intention 

au long court dans les cas de stades modérés à sévères (stade 2 et 3 de Hurley).  

Bien que de façon générale, la prise au long court d’antibiotique soit déconseillée au vu des 

risques de sélection de souches résistantes, d’effets secondaires importants ou encore de 

déséquilibre des flores et en particulier de la flore digestive, dans le cas de la maladie de 

Verneuil cette prise prolongée est nécessaire afin de lutter contre la surinfection des abcès et 

de permettre une meilleure qualité de vie aux patients.  

 

Le tableau 5 regroupe différents antibiotiques ou associations d’antibiotiques qui peuvent être 

prescrits au long court et qu’on peut retrouver dans la littérature :  

 

Classe Molécules Posologie Durée de traitements 

Voie d’administration 

Etudes/sources 

démontrant 

l’efficacité 

Lincosamides 

Rifamycines 

Clindmaycine (C) 

+ Rifampicine 

(R) 

300 mg, 2/jour    

+ 600 mg, 1/jour 

10 semaines  

Voie orale  

[120] 

[121] 

Tétracyclines Doxycycline 100 mg 

1/jour 

12 semaines  

Voie orale  

[122] 

[118] 

Rifamycines 

Quinolones 

Nitro-5-

imidazolés 

Rifampicine + 

Moxifloxacine + 

Métronidazole  

10 mg/Kg/jour + 

400 mg, 1/jour + 

500 mg, 3/jour 

12 semaines  

Voie orale  

 

 

[123] 

Bêta-

lactamines 

Ertapenem  1 g, 1/jour 6 semaines  

Voie IV  

[124] 

 

Tableau 5 : Différentes antibiothérapies retrouvées dans la littérature 

 

Selon le stade de la maladie, des adaptations dans les posologies, les durées de traitements ou 

encore les modes d’administrations peuvent être observées. C’est notamment le cas avec 

l’association : Rifampicine-Moxifloxacine-Métronidazole qui peut être administrée selon 
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différents schémas [123]. Par exemple, le centre d’infectiologie Necker-Pasteur a mis en place 

le schéma suivant (Figure 15) :  

 

Figure 15 : Stratégie thérapeutique selon le stade de Hurley[123] 

 

La société Française de Dermatologie et de Pathologie Sexuellement Transmissible a, quant à 

elle, proposé de nouvelles recommandations de prise en charge de la maladie de Verneuil par 

antibiothérapies selon les différents stades de la maladie. Ces recommandations, mises à jour 

en novembre 2020,  ont été regroupées dans les tableaux 6 et 7 [118]: 

Stade I de Hurley 

Traitement de crise 

Poussées aigues 

Dès le début des symptômes :  

Amoxicilline-acide clavulanique 50 mg/kg/j pendant 7 jours (3 x 1g/j ; maximum 

4.5 g/j) 

 Pristinamycine : 3 g/j (en 3 prises)  Pendant 7 jours    

= Remise d’ordonnances anticipées !  

Traitement d’entretien 

Récurrence 

Moins de 4 poussées par an : 

Pas de traitement d’entretien/de fond, 

seulement un traitement de crise en 

cas de besoin  

Plus de 4 poussées par an :  

Doxycycline 100 mg/j ou Lymécycline 

300 mg/j (double dose si poids > 80 kg) 

Si échec ou contre-indication : 

Cotrimoxazole 400/80 mg/ 

Réévaluation après 6 mois de traitements  

 Tableau 6 : Antibiothérapie stade I de Hurley 
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Stade II et III de Hurley  

Traitement 

d’attaque, en 

période de crise 

Ceftriaxone 1 g/j (< 60 kg) à 2 g/j (≥ 60 kg) IV, IM plus   métronidazole PO 3 x 500 

mg/j 

Ou 

Lévofloxacine (500 mg, 1 à 2 fois/j) plus clindamycine (600 mg, 3 fois/j) 

 

Pendant 15 à 21 jours  

Traitement 

d’entretien 

Chirurgie de la zone atteinte 

Et/Ou 

Cyclines (doxycycline 100 mg/j ou lymécycline 300 mg/j)  

Cotrimoxazole 400/80 mg/j en cas d’échec, d’intolérance ou de contre-indication aux 

cyclines  

Ou 

Traitement immunomodulateur 

Tableau 7 : Antibiothérapie stades II et III de Hurley 

 

b) Rétinoides  

Les rétinoïdes sont des substances dérivées de l’acide rétinoïque, vulgairement dit dérivés de 

vitamine A. Leur utilisation est fréquente en dermatologie notamment pour traiter l’acné, 

l’eczéma ou encore le psoriasis. Une administration cutanée ou orale est possible [125].  

Dans le cas de la maladie de Verneuil, des études ont été menées sur les trois molécules 

prescrites : l’isotrétinoine, l’acitrétine et l’alitrétinoine. 

L’isotrétinoine, molécule de référence dans le traitement de l’acné vulgaire, connu sous le nom 

de Roaccutane ® a été prescrite et étudié dans le cas de maladie de Verneuil mais son efficacité 

réelle n’a pas été prouvée. En effet, une étude rétrospective basée sur l’évaluation des résultats 

des patients a montré que sur 89 patients, 67 ont déclaré l’absence d’effet, 6 une aggravation 

de la maladie et seulement 14 ont déclaré une amélioration [126] [127].  

L’acitrétine a elle aussi fait l’objet de plusieurs études, dont une portant sur 12 patients atteints 

de maladie de Verneuil réfractaire. Ces patients ont été traité par acitrétine pendant 9 à 12 

mois. Ces 12 patients ont tous présentés une rémission avec une baisse de la douleur selon 

l’échelle EVA [128]. Une autre étude sur 17 patients traités pendant 9 mois a conduit à des 

résultats similaires [129]. 

Enfin, l’alitrétinoine a également montré son efficacité chez 14 patients prenant 10 mg par jour 

pendant 24 semaines au cours d’une étude [130]. 
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Ainsi, les rétinoïdes font partie de l’arsenal thérapeutique de la maladie de Verneuil [131], 

néanmoins les études en démontrant l’efficacité sont des observations cliniques isolées chez un 

faible nombre de patients et ont donc un niveau de preuve modérée. Ceci explique leur 

utilisation peu fréquente et seulement dans des cas réfractaires après plusieurs essais d’autres 

thérapeutiques [87]. 

 

 

c) Traitements immunosuppresseurs  

La probabilité d’une origine immunitaire de la maladie permet l’utilisation d’agents 

immunosuppresseurs chez certains patients.  

Parmi eux, l’utilisation de la ciclosporine A, inhibitrice de la calcineurine, a été rapportée. Chez 

des patients avec une maladie récalcitrante, une amélioration significative a été observée [132] 

[133]. Néanmoins, s’agissant de simples observations, le niveau de preuve n’est pas suffisant 

pour inclure cette molécule dans les recommandations de la SFD (Société Française de 

Dermatologie) pour traiter la maladie. Il en est de même pour d’autres molécules, dont les 

effets ont été observés chez un faible nombre de patients dans des études rétrospectives, telles 

que la dapsone ou encore le tacrolimus [134] [135] [136] [137].  

 

d) Hormonothérapie  

L'hormonothérapie peut parfois être envisagée dans le traitement de l'hidrosadénite suppurée, 

car cette maladie est souvent associée à des changements hormonaux. L'utilisation de 

l'hormonothérapie dans la maladie de Verneuil est basée sur le fait que les hormones, en 

particulier les androgènes, peuvent jouer un rôle dans son développement du fait de la 

stimulation de la production de sébum et la croissance des follicules pileux.  

 

Anti-androgènes  

Un premier anti-androgène utilisé est la spironolactone, il s’agit d’un diurétique épargneur 

potassique, antagoniste compétitif de l’aldostérone avec des propriétés anti-androgènes [138]. 

L’efficacité de la spironolactone réside dans le blocage des effets des androgènes sur les glandes 

sudoripares réduisant ainsi l’inflammation et les symptômes associés de la maladie. Une étude 

de Lee et Fisher [139], de 2015, a montré que sur 20 femmes atteintes de maladie de Verneuil 

et traitées par 100 à 150 mg de Spironolactone, 85% soit 17 patientes ont montré une 

amélioration de leur maladie avec des symptômes moins importants. De plus, parmi elles, 55% 
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soit 11 patientes ont manifesté une suppression totale de la maladie. Pour les trois patientes 

restantes, il s’agissait d’un stade III de Hurley, pour qui une légère baisse de la gravité a tout de 

même été observée.  

 

Le second anti-androgène utilisé est le finastéride. Il s’agit d’un inhibiteur spécifique de la 5-

alpha-réductase, bloqueur de la conversion de testostérone en dihydrotestostérone 

(DHT)[140]. L'efficacité du finastéride dans la maladie de Verneuil pourrait résulter de la 

réduction des concentrations locales de dihydrotestostérone au niveau des follicules pileux. Des 

études ont montré son efficacité en monothérapie avec une dose de 5 mg par jour, chez les 

deux sexes [141] [142] mais également dans des populations pédiatriques [143].  

 

Contraceptifs  

Chez certains patients, la maladie de Verneuil peut être associée à des changements hormonaux, 

tels que ceux survenant pendant la puberté. L'utilisation de contraceptifs oraux peut aider à lutter 

contre ces anomalies hormonales et potentiellement en réduire les symptômes. Un essai 

transversal contrôlé en double aveugle [21], incluant 24 patientes en stade II et III de Hurley, a 

montré une dégression similaire de la maladie suite à la prise d’une association d’étinylestradiol 

+ acétate de cyprotérone ou  étinyestradiol + norgestrel. Une autre étude [144] menée sur 

quatre patientes a démontré que le traitement combiné d'acétate de cyprotérone (à une dose de 

100 mg par jour) et d'ethinylestradiol a réussi à contrôler efficacement la maladie chez l'ensemble 

des patientes. 

Néanmoins, il existe peu de données étayant ou réfutant les effets des contraceptifs oraux dans 

le traitement de l'hidrosadénite suppurée. Mis à part pour les patientes dont les poussées sont 

rythmées par les cycles et/ou ayant une suspicion de SOPK (Syndrome des ovaires 

polykystiques), la SFD ne recommande pas la prescription d’oestroprogestatifs [145].  

 

e) Les biothérapies  

Les biothérapies, également connues sous le nom de thérapies biologiques, ont émergé au 

cours des dernières années en tant qu'option de traitement prometteuse pour les cas graves ou 

résistants aux traitements conventionnels. Il s'agit de médicaments biologiques qui ciblent des 

molécules spécifiques impliquées dans les processus inflammatoires du système immunitaire. 

Ces agents thérapeutiques ont la capacité de moduler la réponse immunitaire et de réduire 

l'inflammation de manière ciblée. 
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Parmi eux on trouve des traitements ciblant le TNF-alpha, les interleukines 1, 12, 17 et 23 

[146] [147].  

 

Anti-TNFα [148] 

Les cytokines pro-inflammatoires, parmi lesquelles le facteur de nécrose tumorale alpha (TNF-

α), sont couramment impliquées dans le processus inflammatoire de diverses maladies auto-

immunes et inflammatoires (par exemple la maladie de Verneuil). Le TNF-α est une cytokine qui 

joue un rôle clé dans l'inflammation et la régulation immunitaire [149]. Le TNF-alpha peut être 

produit par différentes cellules du système immunitaire, notamment les macrophages et les 

lymphocytes T. Son action principale est de déclencher une réponse inflammatoire en recrutant 

d'autres cellules immunitaires, en favorisant la libération de médiateurs de l'inflammation, et en 

stimulant la production de molécules adhésives et de facteurs de croissance. 

Dans le cas de la maladie de Verneuil, des études ont montré que les taux de TNF-α sont élevés 

dans les lésions cutanées. De plus, les traitements ciblant le TNF-α, tels que les anti-TNF-α, ont 

montré des effets bénéfiques chez certains patients en réduisant l'inflammation et les symptômes 

associés [28] [65] [82] [150] [151]. Les traitements anti-TNF sont présentés dans le tableau 8. 

 

 

Molécules Mécanisme d’action Modalités de prise 

Adalimumab[152] Anticorps monoclonal, se lie de 

façon spécifique au TNF-alpha afin 

d’en bloquer l’activité 

Voie sous-cutanée 

Chez le sujet de plus de 12 ans, en 2ème 

intention 

Phase 1 : 160 MG semaine 0  

Phase 2 : 80 MG semaine 2 

Phase d’entretien : 40 MG une fois par semaine 

à partir de semaine 4  

A évaluer en semaine 12 

Infliximab[153] Anticorps monoclonal chimérique, 

se lie à la fois aux formes soluble et 

transmembranaire du TNF-alpha 

Voie intraveineuse 

Dose : 5mg/kg par aux semaines 0, 2 et 6, puis 

toutes les 8 semaines [154] 

Golimumab[155] Anticorps monoclonal humain, 

empêche la liaison du TNF-alpha à 

ses récepteurs 

Voie sous-cutanée 

200 MG en semaine 0 

Puis de 100 MG toutes les 4 semaines à partir de 

la semaine 2 [156] 

 

Tableau 8 : Traitements anti-TNF 
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D’autres molécules, tel que l’étanercept [157], une protéine de fusion [158], sont utilisés, mais 

le choix de la molécule dépend des patients et des autres pathologies qu’ils présentent ; 

notamment maladie de Crohn, spondylarthrite ankylosante etc. 

NB : Les protocoles d’administrations ainsi que les doses peuvent être adaptés selon les 

patients.  

 

Anti-IL1  

L'interleukine-1 (IL1) est une cytokine pro-inflammatoire qui joue un rôle clé dans la régulation 

de l'inflammation et de l'immunité. Il existe deux formes principales d'IL-1 : IL-1-alpha et IL-1-

bêta. Ces cytokines sont produites essentiellement par les macrophages, les cellules 

dendritiques et les cellules épithéliales.  

 

Dans le cas des maladies auto-immunes telle que la maladie de Verneuil, elles jouent un rôle 

dans le recrutement des cellules inflammatoires et l’activation des processus auto-immuns 

[159] [160] [161]. Les molécules utilisées dans les traitements anti-IL1 sont présentées dans 

le tableau 9. 

 

Molécules Mécanisme d’action Modalités de prise 

Anakinra [162] Inhibiteur compétitif de la liaison 

de l’interleukine 1 à son récepteur 

de type I, antagoniste compétitif 

Voie sous-cutanée  

100 MG par jour [163] 

Evaluation après 12 semaines  

Bermekimab 

[164]  

Anticorps qui cible les IL1-alpha Voie sous-cutanée [165] [166] [146] 

400 MG par semaine 

Voie intraveineuse  

7,5 MG/Kg par semaine  

Tableau 9 : Traitements anti-IL1 

 

Inhibiteur sélectif des phosphodiestérases de type 4 (PDE4) 

La phosphodiestérase de type 4 (PDE4) est une enzyme spécifique de l'adénosine 

monophosphate cyclique (AMPc). Elle prédomine dans les cellules inflammatoires. Lorsqu’elle 

est inhibée, une augmentation de l’AMPc est observée induisant ainsi une diminution de la 

réponse inflammatoire et une régulation de l’expression des cytokines pro-inflammatoires telles 

que le TNF-α, l'IL-23, l'IL-17, et d'autres. Ainsi, l'inhibition de la PDE4 offre une approche 

potentielle pour moduler les réponses inflammatoires dans le contexte des maladies auto-

immunes. 
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Dans le cas de la maladie de Verneuil, une molécule est particulièrement utilisée : l’Aprémilast, 

un inhibiteur de la PDE4 [167]. 

Il est utilisé par voie orale, avec une administration de 30 mg, deux fois par jour [146] [168]. 

Anti-IL17  

L’interleukine 17 (IL17) est une cytokine du système immunitaire qui joue un rôle dans 

l’inflammation et notamment dans la chronicité des maladies inflammatoires et auto-immunité, 

ce qui en fait une excellente cible aux traitements [146] [169]. Les principaux traitements anti-

IL17 sont présentés dans le tableau 10. 

 

Molécules Mécanisme d’action Modalités d’administration 

Secukinumab 

[170] 

Anticorps monoclonal qui se lie de 

façon sélective à l’IL17 

Voie sous-cutanée 

Phase d’attaque : 300 MG par semaine 

pendant 4 semaines  

Phase d’entretien : 300 MG une fois par mois 

Bimekizumab 

[171] 

Anticorps monoclonal sélectif, 

inhibiteur de l’IL17 de type A et F 

Il n’a pas d’AMM dans la Maladie 

de Verneuil !  

Voie sous-cutanée  

640 MG à la semaine 0 

320 MG toutes les 2 semaines [172] [173] 

Brodalumab 

[146] 

Anticorps monoclonal sélectif, 

cible les récepteurs A de 

l'interleukine 17 

Voie sous-cutanée  

210 MG à la semaine 0,1 et 2  

210 MG toutes les 2 semaines [174] [175] 

[176] 

Tableau 10 : Traitements anti-IL17 

 

 

Anti-IL12/23  

L’activité des interleukines 12 et 23 est liée. En effet, l’interleukine-23 (IL23) est un membre de 

la famille des cytokines inteurlekine-12 (IL12) présentant des propriétés pro-inflammatoires. 

Ces propriétés pro-inflammatoires expliquent leur présence en tant que cible dans l’arsenal 

thérapeutique des maladies auto-immunes et inflammatoires [177].  
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Molécules Mécanisme d’action Modalités d’administration 

Ustekinumab 

[146] [178] 

Anticorps monoclonal IgG1 

humain ciblant l'IL-12 et l'IL-23. 

Le blocage des IL 12 et 23 induit 

une baisse de la production de 

cytokines pro-inflammatoires et 

donc une baisse des symptômes 

liés.  

Voie sous-cutanée  

45 MG toutes les 12 semaines 

ou 

90 MG si  le poids dépasse 100 kg [179] [180] 

[181] 

Guselkumab 

[146] [182] 

Anticorps monoclonal IgG1 

humain, se lie de façon sélective à 

l’IL23 normalisant ainsi la 

production de cytokines 

Voie sous-cutanée 

100 MG en semaine 0 et 4  

Puis 100 MG toutes les 8 semaines  

[183] [178] [179] [180] 

Risankizumab 

[140] [181] 

Anticorps monoclonal, bloque de 

façon sélective l’IL23 diminuant 

ainsi les processus inflammatoires 

liés  

Voie sous-cutanée  

150 MG en semaines 0 et 4  

Puis 150 MG toutes les 12 semaines [182] 

[183] 

Tableau 11 : Traitements anti-IL12/23 

 

Ainsi, dans le cadre des traitements de la maladie de Verneuil par les biothérapies, il est 

important de garder en tête que mis à part l’adalimumab et le secukinumab (depuis janvier 

2024) les autres traitements n’ont pas forcément d’AMM pour cette pathologie. Leurs 

recommandations sont issues de groupes d’experts de divers pays travaillant sur la maladie. 

Par conséquent ils sont prescrits en cas d’échec des traitements anti-TNF et/ou de présence 

d’autres pathologies auto-immunes et/ou inflammatoires comme le psoriasis, l’arthrite etc. 

Plusieurs molécules sont encore en étude actuellement, ciblant divers éléments du système 

immunitaire tel que les Interleukines 36, CD-40 ainsi que les CXCR1 et 2.  
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5.4. Résumé de la prise en charge  

Finalement la prise en charge de la maladie de Verneuil est pluridisciplinaire. En raison de son 

origine encore floue, différentes options thérapeutiques sont proposées. Le choix est souvent 

fait selon les symptômes, le stade, la gravité, les besoins et le ressenti de chaque patient. Par 

exemple, une prise en charge par 90 mg de gluconate de zinc pendant 4 mois dans les stades 

mineurs est une option thérapeutique possible [190]. Des essais de combinaisons de 

traitements sont souvent proposés. Un accompagnement personnalisé est crucial.  

Néanmoins des recommandations adaptables sont proposées, notamment l’algorithme ci-

dessous (Figure 16) réalisé par le centre de preuves en dermatologie (CPD) ou encore celui des 

recommandations nord-américaines selon le stade de Hurley (Figure 17). 

 

Figure 16 : Algorithme prise en charge de la maladie de Verneuil par le CPD [191] 
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Figure 17 : Recommandations nord-américaines de prise en charge de la Maladie de Verneuil 

selon le stade de Hurley[192] 

 

Les objectifs principaux étant toujours de soulager les symptômes, prévenir les infections et 

améliorer la qualité de vie des patients. L’interprofessionnalité entre dermatologues, 

chirurgiens, infirmiers, pharmaciens et autres professionnels de la santé est souvent nécessaire 

pour assurer une prise en charge complète et efficace de la maladie. 

C'est dans le cadre de cette approche collaborative et multidisciplinaire que les pharmaciens 

joueront un rôle important dans la gestion de la maladie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Traits pleins : Traitements présents dans 

la littérature 

Pointillés : Traitements recommandés par 

des groupements d’experts  
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III. Enquête de terrain  

1. L’enquête  

1.1. Méthodologie  

L’objectif de cette thèse est de déterminer le rôle du pharmacien dans la prise en charge de la 

maladie de Verneuil. Pour répondre à cela, des questionnaires ont été proposés aux 

pharmaciens d’officine mais également aux patients. Dans le cas des pharmaciens, le but était 

d’évaluer leurs connaissances vis-à-vis de la maladie et dans le cas des patients, il s’agissait de 

faire le point sur leurs attentes vis-à-vis de la prise en charge dont ils bénéficient à l’officine et 

des éléments qu’ils souhaiteraient aborder avec leurs pharmaciens. Un entretien avec une 

dermatologue du C.H.U. d’Angers a également été réalisé afin d’avoir son avis concernant la 

prise en charge de la maladie par les pharmaciens, ceci dans le but de proposer au patient le 

meilleur accompagnement possible et favoriser l’interprofessionnalité.  

 

1.2. Matériels et méthodes  

Les enquêtes pharmaciens et patients ont été réalisées à travers des questionnaires Google 

Forms. Celui destiné aux pharmaciens d’officine a été transmis via le CROP (Centre Régional de 

l’Ordre des Pharmaciens). Les réponses ont été collectées entre Juin 2023 et Avril 2024 

[Annexe 1]. Le questionnaire destiné aux patients a quant à lui été transmis par le biais 

d’associations de patients telles que l’AFRH mais aussi des groupes Facebook privés de patients 

comme « Maladie de Verneuil/Hidrosadénite suppurée, parlons-en », « Maladie de 

Verneuil/Hidrosadénite suppurée, conseil et échange » ou encore « Maladie de Verneuil 

entraide ». Les recueil des réponses a eu lieu entre Août 2023 et Avril 2024 [Annexe 2]. Par la 

suite, les réponses ont été mises en forme via un tableur Microsoft Excel puis une phase de 

rédaction et d'analyse des résultats a été initiée. Pour les deux questionnaires, les adresses 

mails n’ont pas été récoltées, ce qui rend les réponses totalement anonymes permettant ainsi à 

chacun de s’exprimer plus librement.  

L’entretien avec la dermatologue du C.H.U. a été précédé d’un questionnaire Google Forms afin 

d’avoir des premiers éléments de réponse. Il ne s’agissait pas d’un entretien sous forme de 

questions/réponses mais plutôt d’une discussion autour de la maladie. Cet entretien a été 

enregistré après recueil de l’accord du médecin et une retranscription écrite a par la suite été 

réalisée [Annexe 3]. 
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2. Résultats et analyse 

2.1.  Pharmaciens d’officine  

Il y a eu 30 réponses pharmaciens au questionnaire entre Juin 2023 et Avril 2024. Il est 

possible de retrouver le détail des réponses avec les pourcentages en [Annexe 5]. 

 

Grâce à ces réponses, les éléments suivants sont ressortis :  

Une majorité des pharmaciens, 66,7% plus précisément, connait la maladie de Verneuil, au 

moins de nom, et pense même avoir des patients atteints de la pathologie. Le fait que le 

diagnostic soit essentiellement clinique semble également acquis pour une majorité des 

pharmaciens de même que la variation de la prise en charge selon le stade. Le fait que la 

maladie ne soit pas contagieuse semble être clair pour l’ensemble des sondés.  

En revanche, seule la moitié d’entre eux connait la réelle fréquence de la maladie ainsi que la 

prédominance de genre. En effet, il est important de savoir qu’une prédominance féminine 

existe afin de mieux cibler les patients qui pourraient potentiellement être porteurs de la 

maladie. De plus, le caractère chronique de la maladie ne semble pas évident pour tout le 

monde, or il s’agit d’une maladie catégorisée ALD (Affection longue durée) et qui fait partie de 

la liste des 30 maladies des affections dites « hors liste » [193]. Concernant les traitements, si 

l’utilisation d’antibiotiques semblent être évidente pour tous les pharmaciens, les connaissances 

sur le reste des traitements proposés aux patient sont en revanche imprécises. 

Quant aux règles hygiéno-diététiques à rappeler et aux conseils médicamenteux et non 

médicamenteux à fournir, ils ne semblent connus que pour une très faible majorité (moins de 

10%). 

Enfin, plus de 90% des pharmaciens seraient intéressés par de la documentation afin d’être 

mieux informés sur la maladie et ses traitements.   

 

En résumé :  

 

 

                                                                                                     

 

 

 

 

 

Les éléments maitrisés :  

• Nom de la maladie 

• Connaissance de patients 

atteints de la maladie 

• Diagnostic  

Les éléments à revoir :   

• Prédominance de la maladie 

• Caractère chronique de la 

maladie  

• Arsenal thérapeutique 

• Conseils à fournir 
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2.2. Patients  

Il y a eu 158 réponses au questionnaire patients entre Août 2023 et Avril 2024. Il est possible 

de retrouver tout le détail des réponses en [Annexe 6]. 

Tout d’abord, il y a une grande diversité de profils parmi les patients ayant répondu au 

questionnaire. En effet, certains d’entre eux présentent la pathologie depuis plus de 40 ans, 

d’autres moins de 5 ans mais la majorité est atteinte de la maladie de Verneuil depuis plus de 

10 ans. Le fait que les patients soient atteints de la pathologie depuis plusieurs années est 

bénéfique dans le cas de cette étude. En effet cela veut dire qu’ils ont le recul nécessaire pour 

déterminer leurs besoins et leurs attentes vis-à-vis de leurs pharmaciens d’officine.  

Dans 39% des cas, le suivi est réalisé par le médecin généraliste, 26% des cas par un 

dermatologue du secteur hospitalier, dans 15% des cas par un dermatologue du secteur privé 

et dans 18% des cas par un chirurgien. Cette diversité de professionnels de santé réalisant le 

suivi renforce l’idée que l’interprofessionnalité est la clé pour une prise en charge idéale du 

patient.  

Le rôle du pharmacien d’officine a évidemment été abordé dans ce questionnaire. Ainsi, 29% 

des patients trouvent qu’ils sont bien pris en charge à l’officine et 43% plutôt bien. Il y a donc 

une majorité des patients qui se trouvent correctement pris en charge contre 28% (19% de 

non et 9% de plutôt non) qui se trouvent globalement mal pris en charge.  

 

Cependant, malgré ces pourcentages encourageants, les patients expriment encore des 

attentes non satisfaites à l'égard de leurs pharmaciens. Les résultats montrent que la principale 

préoccupation, exprimée par 42% des participants, est le manque de connaissance et de 

compréhension de la maladie. Ensuite, 23% expriment le besoin de conseils variés, 16% des 

patients souhaitent une meilleure écoute, 12% aspirent à plus de discrétion, tandis que 

l'empathie, le soutien et la bienveillance sont identifiés comme insuffisants par 17% des 

répondants. 

En effet, 66% des patients affirment avoir reçu de leur pharmacien des conseils quant à la prise 

de leurs traitements mais également des conseils hygiéno-diététiques contre 34% qui ne 

semblent pas en avoir bénéficié. 

Dans cette perspective, 54% des patients ont conscience du rôle du pharmacien dans leur prise 

en charge et voudraient le voir intervenir sur certains points tels que les différents pansements 

utilisables, la réalisation des soins de désinfection, les adaptations posologiques, la gestion des 

effets indésirables, l’alimentation, le tabac ou encore la gestion du stress.  
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De plus, 71% des patients seraient intéressés par un entretien avec leur pharmacien d’officine 

afin d’aborder les éléments qui les questionnent le plus.  

2.3. Médecin 

Afin de recueillir l’avis des médecins sur le rôle du pharmacien d’officine dans la prise en charge 

de la maladie de Verneuil, un premier questionnaire Google Forms a été envoyé à une 

dermatologue du C.H.U. d’Angers dont les réponses détaillées sont disponibles en [Annexe 7]. 

Globalement, un manque d’accompagnement des patients est observé et est 

vraisemblablement attribuable à une méconnaissance de la pathologie. Néanmoins le 

pharmacien a un rôle essentiel à jouer pour améliorer cela. Ainsi, une collaboration est 

encouragée afin de mettre en place un plan d’éducation thérapeutique adapté pour une 

meilleure prise en charge. Un entretien a été réalisé par la suite afin de discuter des 

imperfections de cette prise en charge et des solutions envisageables pour l’améliorer. La 

retranscription de cet entretien est disponible en [Annexe 3]. Il se dégage que le pharmacien 

pourrait intervenir sur plusieurs aspects notamment les conseils hygiéno-diététiques, 

l’accompagnement des patients sous biothérapies, le choix des pansements adaptés selon les 

plaies, la différenciation entre traitement de crise et traitement de fond, l’identification et la 

reconnaissance des symptômes de la maladie, l’acceptation de la pathologie, le choix des 

produits à utiliser lors des crises, l’automédication et les traitements à éviter, le choix des 

vêtements, les conseils à fournir en cas de situation particulière et notamment de grossesse et 

d’allaitement. 

Finalement, une interprofessionnalité et les collaborations sont vivement encouragées afin 

d’améliorer la prise en charge des patients et de permettre une meilleure adhésion aux soins. 

Le travail du médecin et celui du pharmacien sont complémentaires dans cette maladie. 
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IV. Rôle du pharmacien dans la prise en charge de la 

Maladie de Verneuil  

La maladie de Verneuil est une pathologie chronique dont la prise en charge se fait en partie en 

officine. C’est dans ce sens que le pharmacien joue un rôle important.  

Le pharmacien occupe une place essentielle dans le parcours de soin, allant bien au-delà de la 

simple délivrance des médicaments. En plus de son expertise en matière de médicaments, le 

pharmacien joue un rôle crucial en prodiguant des conseils généraux. Ces conseils peuvent 

inclure des recommandations sur la gestion des symptômes, les interactions médicamenteuses 

ainsi que l'utilisation appropriée des médicaments prescrits mais pas seulement. En effet, étant 

un professionnel de la santé facilement accessible, sans rendez-vous, il est toujours là pour 

répondre à diverses questions et préoccupations. Il est souvent le premier vers qui les patients 

se tournent pour des conseils sur de l’automédication, des recommandations hygiéno-

diététiques ou encore des compléments alimentaires adaptés aux besoins spécifiques, comme 

des vitamines ou des minéraux, en fonction de l'état de santé et des médicaments pris par le 

patient. 

En outre, les missions des pharmaciens d'officine se diversifient de plus en plus [194] [195], 

notamment en ce qui concerne le suivi et l'accompagnement pharmaceutique ainsi que leur rôle 

dans la prévention. Ces missions sont mentionnées dans le décret n° 2018-841 du 3 octobre 

2018 concernant les conseils et prestations pouvant être proposés par les pharmaciens 

d'officine dans le but d'améliorer ou de maintenir l'état de santé des personnes[196]. Par 

conséquent, ils jouent aujourd’hui un rôle plus important dans le suivi, l’observance et 

l’accompagnement des patients atteints d’une pathologie chronique mais aussi dans l’éducation 

thérapeutique du patient.  

 

Cette partie traitera donc du rôle du pharmacien dans la prise en charge de la maladie de 

Verneuil, des éléments qu’il pourrait apporter aux patients, de la collaboration avec les autres 

professionnels de santé inclus dans le parcours de soins ainsi que de son rôle dans la 

prévention.  
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1. Sensibilisation et éducation des patients  

1.1. Informations, manifestations et acceptation de la maladie 

Le rôle du pharmacien d’officine dans la maladie de Verneuil peut inclure plusieurs aspects et 

notamment d’informer le patient sur la maladie et la façon dont elle se manifeste. C’est surtout 

le cas pour les patients dont le diagnostic est récent. Le pharmacien est là pour leur fournir des 

informations sur la maladie, les sites internet à consulter par exemple, ou encore pour 

expliquer les différents symptômes, les facteurs qui peuvent potentiellement déclencher des 

crises et comment les éviter. Le pharmacien peut donc éduquer le patient sur la manière de 

surveiller les symptômes, reconnaître les signes précurseurs d'une poussée et prendre des 

mesures appropriées pour prévenir ou atténuer des symptômes. Le médecin généraliste et le 

médecin spécialiste se chargent de cela lors des consultations mais le pharmacien étant le 

professionnel vers qui les patients se tournent en premier, il est important qu’il s’implique dans 

l’éducation thérapeutique du patient. 

Aussi, il a un rôle à jouer dans la gestion quotidienne et l’acceptation de la maladie chronique. 

Il s’agit d’une pathologie pouvant induire beaucoup de questionnements sur ce qu’est la 

maladie, la façon dont elle va impacter sa vie quotidienne, comment se soigner etc…  De ce 

fait, il est un soutien émotionnel pour les patients. Il va écouter leurs préoccupations, leurs 

craintes et les orienter vers les personnes adaptées quand cela sera nécessaire.  

1.2. Gestion des crises  

Le pharmacien peut exercer un rôle important dans la gestion des crises/poussées de la 

maladie de Verneuil en fournissant un soutien immédiat et des conseils appropriés au patient. 

Tout d’abord, en expliquant les soins d’urgence pour soulager la douleur et l’inflammation 

incluant l'utilisation de compresses chaudes, de compresses imbibées d’antiseptiques ou encore 

la prise d’antalgiques [Annexe 3]. Aussi, le pharmacien peut expliquer les bons gestes de 

nettoyage et de désinfection des plaies, les règles d’une bonne hygiène cutanée pendant les 

poussées, l’éviction des nettoyants irritants afin de sensibiliser le patient au risque de 

surinfection de plaies, notamment bactériennes. Si le patient prend déjà des traitements 

d’entretien au long cours, le pharmacien se doit d’effectuer une analyse pharmaceutique afin de 

repérer d’éventuelles interactions médicamenteuses. En cas de crise sévère, le pharmacien 

peut orienter le patient vers son médecin traitant ou son dermatologue afin d’évaluer la 

situation, prescrire des médicaments appropriés et déterminer si des mesures supplémentaires 

sont nécessaires comme la chirurgie. Également, le pharmacien doit continuer à accompagner 

le patient en post-crise afin de s’assurer que le traitement a bien été suivi et que l’entretien des 
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plaies se fait correctement. Le suivi régulier est crucial afin de détecter précocement tout 

problème ou effet indésirable lié au traitement. 

En période de crises, le pharmacien joue un rôle crucial en tant que soutien émotionnel pour le 

patient. En accordant une attention particulière à ses préoccupations, inquiétudes et questions, 

et en prodiguant des conseils appropriés pour le rassurer, le pharmacien prouve ainsi 

l'importance qu'il accorde au bien-être émotionnel de ses patients.  

 

 

1.3. Eviction des facteurs de risques  

La maladie de Verneuil est une pathologie d’origine multifactorielle. Le tabac ainsi que l’obésité 

font partie des facteurs environnementaux favorisant voire aggravant la maladie [197]. Le 

pharmacien peut intervenir dans l’éviction de ces deux facteurs de risques.  

Le tabac est responsable de divers cancers et de maladies cardio-vasculaires mais pas 

seulement. Il a aussi un rôle à jouer sur la peau [198] [199]. En effet, le tabac est responsable 

d’un dérèglement du système immunitaire ainsi que des processus de cicatrisation, augmentant 

ainsi le risque d’infection voire de surinfection des plaies dans le cas de la maladie de Verneuil 

[200]. Il peut également altérer le fonctionnement des glandes sudoripares. Or, ces dernières 

sont impliquées dans la physiopathologie de la maladie de Verneuil. Le tabac peut donc 

aggraver la maladie.  

Aujourd’hui, l’aide et l’accompagnement au sevrage tabagique font partie des missions du 

pharmacien d’officine. En 2019, le Cespharm (Comité d'éducation sanitaire et sociale de la 

pharmacie française) a mis en place une fiche pratique permettant aux pharmaciens d’officine 

d’avoir la démarche à suivre afin d’accompagner au mieux les patients dans leur sevrage 

tabagique [201]. Ce parcours de sevrage se divise en plusieurs étapes : aborder la question 

avec le patient, évaluer sa motivation, évaluer sa dépendance pharmacologique, orienter si 

besoin vers une prise en charge médicale, proposer une stratégie d’aide notamment en 

accompagnant le patient dans le choix des traitements nicotiniques de substitution et enfin 

mettre en place le sevrage à l’aide de différents entretiens et notamment insister sur la 

prévention des rechutes en fin de sevrage.  

 

L’obésité est un second facteur de risque connu dans la maladie de Verneuil [202]. En effet, 

l’excès de poids corporel est associé à un frottement plus important au niveau des zones de 

plis, un état inflammatoire chronique du corps ainsi qu’une perturbation des glandes 
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sudoripares induisant une hypersudation et notamment une colonisation bactérienne 

importante[203].  

Le pharmacien a un rôle à jouer dans la gestion du surpoids [204] [205]. Le pharmacien doit 

sensibiliser les patients aux risques liés au surpoids et à l’obésité que ce soit au niveau cardio-

vasculaire, respiratoire ou encore cutané. De plus, il peut aider et accompagner le patient dans 

la gestion de son poids à l’aide de conseils nutritionnels et d’exercice. Il peut proposer des 

modifications dans le régime alimentaire, proposer des activités physiques etc. L’objectif est de 

modifier les habitudes de vie du patient, en établissant un programme totalement personnel et 

spécifique, et en s’assurant qu’il adhère à ce changement. Enfin, le pharmacien doit procéder à 

un suivi et un accompagnement du patient tout au long du parcours afin de le soutenir et d’être 

à son écoute.  
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2. Accompagnement dans le traitement médicamenteux  

Le rôle du pharmacien en tant que spécialiste du médicament est crucial dans la maladie de 

Verneuil. Il est le garant du bon usage des médicaments.  

 

2.1. Traitements de crise  

Les traitements de crise de la maladie de Verneuil se composent essentiellement d’antibiotiques 

et d’antalgiques. Le pharmacien a un rôle à jouer dans la sensibilisation et les conseils de bon 

usage de ces traitements.  

Tout d’abord, le pharmacien délivre les antibiotiques et/ou les antalgiques prescrits par le 

médecin, en rappelant la posologie, les modalités de prise, les potentiels effets indésirables, les 

précautions à prendre et l’importance de l’observance. Le pharmacien assure un usage 

approprié de ces médicaments et contribue pour ce qui concerne les antibiotiques à la lutte 

contre l’antibiorésistance. 

Également, il a un rôle à jouer dans la sensibilisation des patients vis-à-vis des antalgiques de 

palier 2 et 3 et des risques d’accoutumance.  

Aussi, le pharmacien se doit d’être vigilant vis-à-vis des demandes spontanées des patients et 

notamment des demandes d’anti-inflammatoire stéroïdiens en automédication. En effet, ces 

derniers ne sont pas conseillés dans le cas d’une maladie de Verneuil surtout lorsque le stade 

n’est pas défini et sans avis médical. Le pharmacien se doit d’orienter le patient vers des 

solutions locales tel que des compresses d’alcool à visée anti-inflammatoire, des packs de froid 

pour anesthésier la douleur, des bouillotes chaudes ou encore des crèmes à base d’antalgicine, 

zinc et cuivre [Annexe 3].  

2.2. Traitements de fond  

Les traitements de fond dans la maladie de Verneuil comprennent l’utilisation d’antibiotiques au 

long cours mais également des biothérapies. Les biothérapies sont des traitements médicaux 

dérivés de substances biologiques. L’importance du pharmacien est cruciale à plusieurs 

niveaux. Tout d’abord, le pharmacien a un rôle à jouer dans l’éducation du patient aux bonnes 

pratiques d’auto-injection. En effet, dans le cas de la maladie de Verneuil une majorité des 

biothérapies se présentent sous forme de stylo ou seringue auto-injectable à domicile. Malgré le 

fait que le patient soit formé par le corps infirmier à domicile ou à l’hôpital, le pharmacien doit 

rappeler les bonnes pratiques :  
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- Sortir le médicament du réfrigérateur quelques minutes avant l’administration (5-

10min) afin d’en atténuer la douleur lors de l’injection 

- Se laver soigneusement les mains et utiliser un gel hydroalcoolique 

- Disposer d’un espace de travail propre pour déposer le médicament, la compresse 

alcoolisée, le gel hydroalcoolique ainsi que le collecteur de déchets  

- Toujours vérifier la date d’expiration et l’aspect du produit avant de procéder à 

l’injection 

- Choisir le bon site d’injection (cuisse, ventre) et veiller à toujours changer de site 

d’injection 

- Ne pas injecter sur une zone lésée, rouge ou inflammée  

- Nettoyer le site d’injection en utilisant la technique de l’escargot (du centre vers 

l’extérieur) avant de procéder à l’administration 

- Ne pas jeter le stylo ou la seringue à la poubelle ménagère mais plutôt dans un 

collecteur de déchets DASTRI (Déchets d'Activités de Soins à Risques Infectieux) 

(Figure 18) fournie par la pharmacie. 

 

 

 

 

Figure 18 : Différents collecteurs de déchets [206] 

 

Aussi, le pharmacien joue un rôle dans la compréhension par le patient de son traitement. En 

effet, dans la maladie de Verneuil, ainsi que d’autres maladies traitées par biothérapies, il existe 

une « dose d’attaque » puis des « doses d’entretien » et donc un schéma posologique très précis 

à suivre, ce que le pharmacien est amené réexpliquer au patient lors de la première délivrance.  
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La conservation de ces médicaments est également un point que le pharmacien doit aborder. Ils 

sont tous à conserver au réfrigérateur entre +2 °C et +8 °C, non pas au niveau de la porte, ni 

collé aux parois mais bien au milieu et à l’abri de la lumière. Pour des situations particulières et 

notamment lors de voyages, il faut toujours se référer aux RCP (Résumé des Caractéristiques du 

Produit) propre à chaque biothérapie mais il est le plus souvent possible de les stocker maximum 

14 jours à l’abri de la lumière et à une température ambiante entre 8°C et 25°C.  

Également, les oublis d’injection sont du ressort du pharmacien. Le patient va s’orienter en 

premier lieu vers son pharmacien en cas d’oubli d’injection. Là encore, il est important de se 

référer aux RCP mais de façon générale si le patient a pris conscience de l’oubli dans les 7 jours 

suivants la date d’injection prévue, il peut procéder à l’injection et si l’oubli dépasse 7 jours, il 

est nécessaire de contacter le prescripteur [207].  

De même, lorsque le patient présente de la fièvre ou des signes d’infection, il ne faut pas hésiter 

à l’orienter vers son médecin avant de procéder à l’injection.  

2.3. Vaccinations  

Le rôle du pharmacien dans la vaccination est multiple, allant de l'administration à l'éducation 

des patients et à la surveillance de la sécurité des vaccins. S’agissant d’un professionnel de 

santé de proximité, il se doit d’être informé du calendrier vaccinal mais également des 

exceptions et des recommandations en vigueur que peuvent induire les maladies chroniques et 

certains traitements tels que les biothérapies.  

De plus, depuis 2024, il est possible pour les pharmaciens formés de prescrire et d’administrer 

aux adultes et aux enfants âgés de plus de 11 ans, tous les vaccins répertoriés dans le 

calendrier vaccinal conformément aux recommandations.  

Lorsque le patient est sur le point de débuter une biothérapie, le pharmacien devra prendre 

soin de  recommander la vaccination saisonnière Grippe et Covid mais également de procéder à 

la vaccination pneumococcique avant de débuter le traitement [208].  
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Figure 19 : Calendrier vaccinal simplifié 2023[208] [209] 

2.4. Pansements  

Les pansements font certes parties des dispositifs médicaux mais ils restent néanmoins membres 

du monopole pharmaceutique. Dans le cas de la maladie de Verneuil, ils représentent une part 

importante dans la prise en charge des patients en plus des traitements médicamenteux qui ne 

sont pas suffisants à eux seuls. Le conseil et le bon choix des pansements en fonction des besoins 

du patient font partie de la prise en charge globale qui doit être assurée par le pharmacien.  

Un pansement a pour fonction principale de maintenir un environnement humide et chaud, ce 

qui favorise la cicatrisation. De plus, il assure la protection de la plaie contre l'environnement 

extérieur (vêtements, poussières) et absorbe les exsudations. Les indications des différents 

pansements reposent en grande partie sur leurs propriétés physico-chimiques, telles que leur 

capacité d'absorption, leur perméabilité à l'air et à l'humidité, ainsi que sur des considérations 

liées au stade et cause de la plaie, et à l'état de la peau environnante. Le type de pansement le 

plus adapté à chaque situation clinique est déterminé par ces facteurs. Par exemple, les 

pansements hydrocolloïdes sont souvent utilisés pour les plaies exsudatives, tandis que les 

pansements stériles sont préférés pour les plaies ouvertes nécessitant une protection contre les 

contaminants extérieurs. En effet, la maladie peut se manifester par des abcès avec une 

suppuration importante. Pour cela, il est important de proposer les meilleurs pansements 

possibles afin d’aider à l’absorption tout en minimisant les odeurs. Dans ce cas, ce sont les 

pansements hydrocellulaires qui vont être proposés grâce à leur haut pouvoir absorbant (Tableau 

12) [86]. De même, les pansements en silicone peuvent être recommandés pour les plaies 

présentant un risque élevé de formation de cicatrices hypertrophiques ou chéloïdes, mais aussi 
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pour épargner la peau et éviter l’arrachage des poils (Figure 20) [210]. En prenant en compte 

ces divers aspects, le pharmacien peut aider à choisir le pansement le mieux adapté pour 

favoriser une guérison efficace et prévenir les complications [211]. 

 

Caractéristiques  Quand ? Quelques exemples  

Pouvoir absorbant de longue durée 

Pas de désintégration dans la plaie  

Pas d’adhésion à la plaie et aux poils  

Partie centrale en mousse de 

polyuréthane absorbant les 

exsudats  

 

Phase aigüe : Plaie 

exsudative  

Phase chronique : Plaie post-

chirurgicale, phase de 

bourgeonnement   

- Mepilex  

- Biatain silicone 

- Allevyn 

- Aquacel Foam Adhésif 

 

Tableau 12 : Pansements hydrocellulaires 

 

 

Figure 20 : Pansement hydrocellulaire avec centre absorbant en mousse et un contour en 

silicone permettant un retrait atraumatique pour le patient [212] 

 

2.5. Gestion des effets indésirables  

Le pharmacien est le garant du bon usage des médicaments. Lors de la délivrance, il assure la 

sécurité et le bien-être des patients. Mais pas seulement, il effectue aussi un suivi de l’efficacité 

du traitement et de sa bonne tolérance par le patient.  

Lors de la manifestation d’un effet indésirable, il est le premier professionnel de santé vers qui 

les patients vont s’orienter. Il se doit d’être informé sur les effets possibles des médicaments 

délivrés et être capable de les expliquer aux patients. De plus, son rôle est de proposer des 

recommandations à suivre afin de réduire ces effets telles que des conseils de prise, des 

adaptations posologiques ou encore des médicaments alternatifs. Il va aussi signaler cet effet 
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indésirable au centre de pharmacovigilance de sa région ainsi qu’au médecin traitant du 

patient.  

Finalement, le pharmacien joue un rôle essentiel lors de la délivrance des médicaments mais 

aussi après, notamment lorsque des effets indésirables surviennent. C’est notamment le cas 

avec les biothérapies ou encore les antibiotiques au long cours qui peuvent fragiliser 

l’organisme.  
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3. Collaboration avec les autres professionnels de santé  

La maladie de Verneuil est une maladie chronique qui peut être invalidante et handicapante pour 

les patients qui en souffrent. Sa prise en charge nécessite une approche multidisciplinaire afin 

d’offrir aux patients les soins les plus adaptés.  

L’équipe de soins des patients se compose des professionnels de santé suivants :  

- Médecins dermatologues : Ce sont eux qui posent le diagnostic, ils proposent 

également un plan de prise en charge au patient (médicaments, chirurgie…) 

- Chirurgiens : Lors des poussées qui ne réduisent pas sous antibiotiques, une incision et 

un drainage de l’abcès peuvent être nécessaire. Également, lorsque le stade de la maladie 

l’exige, un chirurgien spécialisé peut soulager le patient sur le long terme avec une 

chirurgie en lambeau. 

- Médecins généralistes/traitants : Ce sont eux qui réalisent le suivi régulier du patient, 

qui prennent en charge les crises de la maladie, qui surveillent l’évolution et qui 

coordonnent les soins 

- Pharmaciens : Rôle dans la délivrance des médicaments et des pansements. Education 

des patients quant aux modalités de prise, gestion des effets indésirables. Fournissent 

aux patients un espace de confidentialité accessible gratuitement et sans rendez-vous. 

Peuvent également jouer un rôle dans le sevrage tabagique et donc le contrôle des 

facteurs de risques. 

- Infirmiers : Rôle dans la prise en charge et le soin des plaies. Educations des patients 

sur les soins personnels. Administration de certains traitements (antibiotiques par voie 

parentérale, biothérapies), rôle dans le sevrage tabagique. 

- Psychologues/Psychiatres : S’agissant d’une pathologie lourde et handicapante, la 

maladie de Verneuil a un impact significatif sur la qualité de vie des patients sur le plan 

physique (douleur, cicatrices, immobilité ponctuelle) et psychique (dépression, 

acceptation, regard des autres). Une aide est donc souvent nécessaire. 

- Nutritionnistes : Certains patients peuvent également avoir besoin de conseils 

nutritionnels afin d’améliorer leur santé globale, mieux gérer leur poids et ainsi éviter 

certains facteurs de risques.  

 

Ainsi, la maladie de Verneuil nécessite une approche collaborative entre les différents 

professionnels de santé afin de proposer une prise en charge complète et personnalisée à 

chaque patient en prenant en compte tous les aspects de sa santé physique et mentale. 
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V. Réseaux et associations  

Il peut être très bénéfique pour les personnes souffrant de cette maladie de se connecter à des 

réseaux de soutien et des associations qui proposent des informations et des ressources, 

notamment lorsque le diagnostic est récent. En se joignant à ces réseaux et associations, les 

personnes peuvent bénéficier de soutien émotionnel, de ressources pratiques et surtout d'un 

sentiment d'appartenance à une communauté qui comprend leurs difficultés particulières et leur 

combat vis-à-vis de la maladie.  

Parmi ces réseaux et associations, il est possible de citer :  

- Deux associations de malades qui ont pour but d’informer sur la maladie, faire de la 

sensibilisation et offrir un soutien aux patients et à leur entourage. Ce sont l’AFRH 

(Association française pour la recherche sur l’Hidrosadénite) [213] et Solidarité Verneuil 

[214]. 

- Deux réseaux de médecine collaborative qui ont pour but d’améliorer la prise en charge 

des patients. Ce sont ResoVerneuil [215] et le Groupe HS-France de la Société Française 

de Dermatologie [216]. 

- Le blog d’une patiente ambassadrice pour ResoVerneuil qui donne des conseils, 

explications et astuces sur la maladie [217]. 

- Groupes sur les réseaux sociaux, tels que les groupes facebook « Maladie de 

Verneuil/Hidrosadénite suppurée, parlons-en », « Maladie de Verneuil/Hidrosadénite 

suppurée, conseil et échange » ou encore « Maladie de Verneuil entraide ». Il s’agit de 

groupes privés regroupant des patients qui partagent leurs expériences avec la maladie. 

Suivre ces comptes peut fournir aux patients un soutien moral, un espace pour poser des 

questions et avoir des retours de personnes vivant la même chose.  

- Des comptes Instagram de patients tel que « Soutien_verneuil », « Verneuil et moi », 

« Vanessa la verneuillette » qui partagent leur quotidien avec la maladie.  

S’agissant d’une maladie peu connue et portant plusieurs noms, la présence de ces réseaux et 

associations permet aux patients d’avoir plusieurs sources pour se renseigner et poser ses 

questions. Les réseaux sociaux permettant également de faire de la sensibilisation. En diffusant 

des informations sur les symptômes, les traitements disponibles, les ressources d'aide, et les 

dernières recherches en cours, cela participe à réduire les stigmates associés à la maladie et à 

instruire le public sur ce qu’elle est.  

Enfin, depuis 2012, la journée mondiale de la maladie de Verneuil est organisée le 6 juin par 

l’AFRH. Le but de cette journée est de faire connaitre la maladie et d’améliorer son diagnostic 

[218].  
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VI. Discussion générale 

 

Les questionnaires proposés aux patients ainsi qu’aux pharmaciens d’officine ont révélé plusieurs 

choses. 

 

Tout d’abord, les pharmaciens ne connaissent pas tous la maladie ni ses traitements. 

Contrairement à d’autres pathologies chroniques comme le diabète, l’hypertension artérielle ou 

même l’eczéma, la maladie de Verneuil est peu connue et n’est pas forcément incluse dans les 

cursus universitaires ou encore dans les formations continues. Pour cela, les pharmaciens sont 

ouverts pour une majorité d’entre eux, 93,3%, à avoir de la documentation afin de mieux 

s’informer sur la maladie. 

 

En second lieu, les réponses patients ont été nombreuses et ont permis de cibler leurs attentes 

vis-à-vis des pharmaciens. La discrétion ainsi qu’une connaissance de la maladie sont les 

éléments les plus demandés. Ensuite, des conseils hygiéno-diététiques mais également un 

accompagnement dans la compréhension des traitements et le choix des pansements ont été 

sollicités.  

 

Également, un soutien psychologique est requis. Il se présente sous différentes formes. Tout 

d’abord, à travers une écoute empathique et un recueil des inquiétudes, questionnements et 

angoisses des patients. Cette écoute empathique permet aux patients de se sentir entendus et 

compris, ce qui facilite l’acceptation de la maladie. De plus, à travers les réponses apportées, les 

conseils ainsi que le suivi proposé, le pharmacien peut aider le patient dans la gestion et la 

compréhension de la maladie. En lui proposant des réseaux et associations de patients, il lui 

permet également de voir qu’il n’est pas seul, c’est particulièrement positif pour les patients qui 

se sentent incompris et perdus.  

 

Enfin, le pharmacien représente aussi une forme de soutien psychologique en orientant les 

patients vers d’autres professionnels de santé tel que des psychologues lorsque cela lui semble 

nécessaire. Voilà les différents rôles que peut avoir le pharmacien d’officine dans la prise en 

charge de cette maladie. Cette prise en charge pluriprofessionnelle et holistique du patient 

permet une meilleure gestion de la maladie dans la vie quotidienne.  
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Afin de répondre au mieux aux demandes des deux parties, et en s’aidant d’un entretien avec un 

médecin dermatologue, une bande dessinée a été réalisée. Cette bande dessinée va présenter la 

maladie de Verneuil mais également les différents professionnels de santé qui peuvent intervenir 

dans la prise en charge des patients et plus spécifiquement le rôle du pharmacien dans cette 

prise en charge pluridisciplinaire. Le choix du format bande dessinée a été fait afin de rendre le 

support plus ludique, moins monotone qu’une brochure classique, et plus accessible notamment 

aux jeunes patients adolescents qui viennent d’être diagnostiqués.  
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VII. Conclusion  

 

La maladie de Verneuil, ou hidrosadénite suppurée, est une maladie chronique. C’est une maladie 

inflammatoire, qui évolue par poussées et qui peut être handicapante sur le plan physique mais 

également psychologique. C’est une pathologie peu connue par les professionnels de santé, son 

diagnostic est lent et peut prendre plusieurs années. L’errance diagnostique y est importante ce 

qui retarde par conséquent la prise en charge et favorise l’aggravation de la maladie. Sa 

physiopathologie est complexe et toujours incomplètement comprise. Elle est un mélange de 

facteurs génétiques, immunitaires, hormonaux et environnementaux. Elle peut se présenter sous 

différentes formes, à différents moments de la vie et toucher différents sites du corps. C’est une 

maladie qui évolue par stades. Il existe des traitements de crise ainsi que des traitements de 

fond, mais aujourd’hui aucun traitement ne permet une guérison totale de la maladie. 

Néanmoins, des recherches sont toujours en cours afin de trouver le traitement le plus adapté.  

 

S’agissant d’une maladie complexe, sa prise en charge est évidemment pluridisciplinaire. Elle 

inclut les médecins, les infirmiers, les chirurgiens, les psychologues, les nutritionnistes mais 

également les pharmaciens.  

En effet, ces derniers ont un rôle à jouer dans la délivrance des traitements de crise et de fond 

mais pas seulement ! Le pharmacien est aussi le professionnel de santé le plus accessible pour 

le patient et dans ce sens, c’est celui qui est le plus présent pour soutenir le patient, l’éduquer 

dans sa maladie, le sensibiliser aux facteurs de risque, l’aider dans la gestion de ses traitements 

et l’orienter vers les bons professionnels de santé lorsque cela est nécessaire. 

 

En conclusion, le rôle du pharmacien dans la prise en charge de la maladie de Verneuil est 

pluridimensionnel et surtout crucial afin de permettre une prise en charge complète des patients. 

Ce rôle pourrait même être encore plus important en favorisant le lien ville-hôpital à travers la 

pharmacie clinique et la conciliation médicamenteuse ainsi que des ateliers d’éducation 

thérapeutique directement à l’hôpital au sein des services de dermatologie.  
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Annexe 1 : Questionnaire pharmaciens 

 

Bonjour, je suis Jedidi Aya, étudiante en 6ème année officine.  

Dans le cadre de ma thèse sur la maladie de Verneuil, je réalise une enquête de terrain auprès des 

pharmaciens d'officine afin de faire un état des lieux des connaissances concernant la pathologie. Le but 

étant de mettre en évidence les points à approfondir pour aider au mieux les patients à travers différents 

supports.  

Ce formulaire ne vous prendra que 5 à 10 minutes pour y répondre. Si vous êtes plusieurs pharmaciens 

dans la même officine, merci d'y répondre séparément. 

Je vous remercie d'avance pour le temps accordé à ce questionnaire et pour vos réponses.  

 

1. Connaissez-vous la maladie de Verneuil ?  

o Oui 

o Non 

  

2. Pensez-vous avoir des patients atteints de maladie de Verneuil ?  

o Oui 

o Non 

 

3. Selon vous, quelle est la fréquence de la maladie de Verneuil ?  

o Moins de 1% de la population française 

o Environ 1% de la population française 

o Plus de 1% de la population française 

 

4. Selon vous, existe-t-il une prédominance masculine ou féminine de la maladie ?  

o Oui, prédominance masculine 

o Oui, prédominance féminine 

o Non, pas de prédominance 

 

5. Définition : La maladie de Verneuil est une  

o Maladie chronique 

o Maladie inflammatoire 

o Maladie infectieuse  

 

6. Définition : La maladie de Verneuil est  

o Maladie de la peau 

o Forme d’acné inversé 

o Maladie contagieuse 
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7. Le diagnostic de la maladie de Verneuil est essentiellement  

o Clinique  

o Biologique  

 

8. La prise en charge de la maladie est la même peu importe le stade :  

o Vrai 

o Faux 

 

9. Prise en charge : Parmi ces traitements lesquels peuvent faire partie de la prise en charge de la maladie 

de Verneuil ?  

o Antibiotiques 

o Antalgiques  

o Antimicrobiens topiques 

o Immunosuppresseurs 

o Biothérapies 

o Traitements hormonaux  

 

10. Connaissez-vous les règles hygiéno-diététiques ainsi que les conseils médicamenteux et non 

médicamenteux à donner aux patients dans le cas de cette pathologie ?  

o Oui 

o Non 

o Ne sait pas  

 

11. Si vous aviez répondu oui à la question précédente, pouvez-vous citer quelques conseils à donner aux 

patients : 

 

12. Vos patients atteints de la maladie de Verneuil expriment-ils des besoins particuliers ?  

o Oui 

o Non 

o Ne sait pas 

 

13. Seriez-vous d’accord pour proposer des documents informatifs à vos patients ? (Brochures, dépliants) 

o Oui 

o Non 
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Annexe 2 : Questionnaire patients 

 

Maladie de Verneuil (Patients) 

Bonjour, je suis Jedidi Aya, étudiante en 6ème année officine. 

Dans le cadre de ma thèse sur la maladie de Verneuil, je réalise une enquête de terrain auprès des patients 

afin de cibler leurs besoins et leurs attentes vis à vis de leur pharmacien d'officine. 

Ce formulaire ne vous prendra que 5 à 10 minutes pour y répondre. 

Je vous remercie d'avance pour le temps accordé à ce questionnaire et pour vos réponses. 

   

1) Quel est votre département ?  

 

2) Depuis quand avez-vous la maladie de Verneuil ?  

o 0-4 ans 

o 5-9 ans 

o 10-15 ans 

o Autre :  

 

3) Etes-vous actuellement suivis par un médecin ?  

 

o Médecin traitant (Généraliste)  

o Dermatologue dans le secteur privé  

o Dermatologue dans le secteur hospitalier 

o  Chirurgien 

o Autre :  

 

4) Lorsque vous allez à la pharmacie, vous sentez vous bien pris en charge ?  

o Oui  

o Plutôt oui  

o Non 

o Plutôt non 

 

5) En tant que patient atteint par la maladie de Verneuil, lorsque vous entrez dans une pharmacie, 

quelles sont vos attentes vis à vis de votre pharmacien ? 

 

6) Votre pharmacien vous donne-t-il des conseils quant à la prise de vos traitements, les règles 

hygiéno-diététiques ou autres ? 

o Oui 

o Non 
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7) Si oui, quels conseils vous a donné votre pharmacien ?  

 

 

8) Selon vous, votre pharmacien joue-t-il un rôle dans la prise en charge de votre pathologie ?  

o Oui 

o Non 

 

9) Seriez-vous intéressé par un entretien avec votre pharmacien traitant des pansements, des soins 

de désinfections, des pansements adaptés etc ?  

o Oui 

o Non 

 

10) Avez-vous des choses à ajouter ou des propositions à faire à votre pharmacien ?  
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Annexe 3 : Entretien avec un médecin dermatologue  

 

Retranscription de l’entretien. Il s’agit d’un médecin dermatologue exerçant au CHU d’Angers mais 

également au sein d’un cabinet de dermatologie en ville  

Un entretien d’une vingtaine de minutes a été réalisé, à la suite d’une discussion préalable non retranscrite 

et à un questionnaire sur google form (Annexe 4), afin d’aborder le rôle que peut avoir le pharmacien 

d’officine dans la prise en charge de la maladie de Verneuil. L’entretien était plus sous forme d’une 

discussion et d’un échange sur la maladie, ce n’était pas un format question/réponse classique.  

Police classique : Médecin dermatologue / En gras : Jedidi Aya 

 

- Je vous en avais déjà parlé, j'avais déjà les réponses pour le questionnaire, mais c'était 

vraiment pour avoir votre retour en direct, avoir un retour sur la façon dont vous 

percevez les choses. Pour commencer, j’ai l'impression qu’il y a de plus en plus de 

patients qui sont diagnostiqués, il n’y a plus l'errance diagnostique de dix ans  

- Ce n’est pas vraiment une question d'errances diagnostiques, la pathologie voit sa prévalence 

augmentée avec la sédentarité, la malbouffe. Essentiellement la sédentarité et le tabagisme chez 

les jeunes femmes, c'est une catastrophe. Tous les facteurs de risque finalement, cela crée un 

cocktail explosif. Ensuite grâce aux réseaux sociaux, la maladie devient plus connue. Mais 

malheureusement l'errance médicale elle est toujours présente, en général, il y a encore des 

professionnels de santé qui ne connaissent toujours pas cette maladie, notamment les chirurgiens 

qui opèrent les lésions sans connaitre la pathologie. On a encore régulièrement des patients, la 

semaine prochaine j'ai une famille entière qui ont tous une maladie de verneuil ils ont appelé il y 

a deux jours mon assistante en disant qu’ils pensaient avoir une maladie de verneuil, qu’ils avaient 

vu ça sur les réseaux donc c'est surtout les réseaux sociaux qui aident à connaitre la maladie.  

- J’ai cette impression-là également, même les articles le disent, avant il y avait 

quasiment dix ans pour qu'on puisse poser le nom là c'est cinq ans mais parce que le 

patient émet l'idée 

- C'est ça  

- Le rôle du pharmacien ça peut être là aussi de jouer là-dessus, peut-être qu'en voyant 

un abcès ne pas orienter directement vers les urgences juste pour opérer mais peut-

être orienter vers un dermatologue pour un diagnostic  

- Malheureusement les longs délais, la pénurie de dermato font qu’il va y avoir un retard mais pas 

au niveau du diagnostic mais plutôt de la prise en charge  

- Mais au moins si on met un nom dessus, il y aura une meilleure prise en charge plutôt 

que d’opérer sans arrêt  

- Tout à fait, personnellement je n’opère pas des Verneuil, moins on opère mieux ça 

- Ce qui est aussi revenu dans les réponses des patients est l’aspect pansement, j'ai 

l'impression qu'ils sont totalement perdus  
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- C'est vrai que beaucoup de dermato vont juste évoquer le diagnostic, moi j'ai des protocoles type 

et en fait j'ai toujours des pansements qui sont intégrés dans mes protocoles, ce n’est pas 

compliqué j'ai une ordonnance verneuil et dedans il y a tout, il y a des soins locaux, les soins de 

toilette, du coup dans les soins de toilette on a des produits à base de cuivre et de zinc pour éviter 

de sélectionner les bactéries après si on n'a pas le choix c'est des abcès ça dépend aussi de 

l'historique du patient. S’il y a beaucoup d'abcès avec des écoulements purulents, je préfère des 

produits vraiment antiseptiques donc la galénique dépend du patient, il faut bien adapter avec le 

patient ensuite systématiquement en numéro deux il y a les crèmes cicatrisantes qui vont arriver, 

les pansements alcoolisés peuvent encore être utiles, c'est bien, c'est une manière non invasive 

et locale de traiter les lésions. Toujours avoir un traitement antibiotique des poussées avec souvent 

l'ultra levure pour éviter les effets secondaires. Ensuite il y a souvent un traitement de fond 

antibiotique qui démarre en première intention bien sûr les pansements et j'essaye de mettre une 

bonne quantité en fonction des lésions, aussi c’est bien de préciser les dimensions le type de 

pansement qui dépendent du type de verneuil. Il y a différents types de verneuil, des folliculaires 

ou du coup il n’y a pas de lésion abcédé et fistulisé, ça ressemble plus à de l’acné. Dans ce cas-là 

il faut anticiper. Je vais dire au patient, il se peut que votre forme varie et que ça se transforme 

en une forme différente donc j'anticipe, je vous mets sur l’ordonnance les pansements, vous ne 

les achetez pas mais au moins vous l'avez s’il y a besoin.  

- Je me dis peut-être le pharmacien s’il avait une meilleure connaissance de la pathologie 

plutôt que de traiter l’acné de tous les jeunes adolescents de la même façon, pourrait 

orienter le patient s’il le juge nécessaire lorsque l’acné lui semble caractéristique de la 

maladie.  

- Effectivement, il faut poser des questions, par exemple « est-ce que vous en avez au niveau des 

plis » « est-ce que vous avez des cicatrices spontanément chéloïdes » « est-ce que dans votre 

famille, il y a des gens qui ont déjà fait des abcès » vraiment pousser l'interrogatoire pour 

récupérer un maximum d'informations 

- Je m'étais dit voilà c'est le côté interrogatoire pour mieux orienter. Dans ce sens, je 

pensais fournir de la documentation sous forme de BD, présentant la pathologie mais 

également le rôle du pharmacien dedans  

- C’est cool, c’est une bonne idée, ça peut également être une BD interactive avec un QR code à 

flasher, par exemple un autocollant qu’on pourrait coller sur l’ordonnance comme ça le patient 

peut y accéder par lui-même. Maintenant, c'est quand même une pathologie du sujet jeune, même 

si on a des sujets âgés, il y a un patient de quatre-vingts ans à qui j'ai fait une exérèse de kyste 

axillaire ça peut arriver, mais ça reste exceptionnel. Mais en gros vu que ce sont des patients qui 

sont équipés d'un point de vue numérique, ils peuvent consulter la BD tout seuls.  Le labo novartis 

a fait une BD traitant du psoriasis, franchement j'ai beaucoup de patients en salle d'attente adulte 

qui la lisent, donc c'est très bien ça peut permettre de découvrir  



98 

- Aussi, je voulais aborder avec vous la question des entretiens, pensez-vous qu’il est 

mieux de les proposer au moment du diagnostic un peu comme en oncologie ou plutôt 

de laisser le temps aux patients de digérer la nouvelle avant  

- Effectivement, il y a une espèce de sidération et le côté chronique à vie, le côté handicapant 

nécessite du temps. En fait je suis assez optimiste dès le départ je leur dis bon bah rassurez-vous 

vous n'êtes pas un cas exceptionnel ou j'essaie vraiment d'atténuer la chose mais 

malheureusement c'est une maladie qui est sous diagnostiquée. En revanche je suis convaincue 

qu’il y a beaucoup de choses au niveau des règles hygiéno-diététiques à faire et franchement ça 

ne va peut-être pas guérir la maladie mais ça va vraiment vachement l'atténuer, diminuer le 

nombre de crises et puis la sévérité des crises aussi. Pour moi c’est de l'éducation thérapeutique 

on fait ça à chaque consultation c'est hyper chronophage mais je pense que ça passe par la 

prévention  

- Il peut être intéressant de diviser le travail, une partie faite par le médecin et l’autre par 

le pharmacien  

- Ah mais oui, clairement vous êtes impliqué dans le mois sans tabac, vous êtes impliqué dans plein 

de choses. Aussi, je réfléchis mais par rapport à la contraception aussi parce que la contraception 

hormonale elle a un gros rôle à jouer dans le verneuil et il peut être bien d’informer les patients 

voire leur demander systématiquement lorsqu’il y a une nouvelle prescription de pilule ou 

renouvellement de pilule si elle est bien tolérée etc, la présence de règles irrégulières, de spotting, 

de petits kystes de temps en temps etc. Je pense que ça pourrait peut-être faire parler beaucoup 

de patientes qui sont souvent sous diagnostiquées. Vous aurez vraiment un rôle à jouer à ce 

niveau-là. 

- Également, je voulais aborder le lien entre les professionnels, l’interprofessionnalité 

ainsi que le lien ville-hôpital, notamment avec des plateformes telle que Hospiville 

permettant de mettre à disposition des différents professionnels un compte-rendu après 

l’entretien avec le patient, la façon dont il gère son traitement, les effets indésirables 

qui posent problèmes etc.  

- Ce qui est fait pour le moment, et qui est déjà très bien, c’est les pharmaciens d’officine qui nous 

appellent directement pour nous informer. Il ne faut pas hésiter à nous appeler ne serait-ce que 

pour vérifier, ou nous tenir informer si le patient est en crise ou autre. De même c’est pratique de 

se tenir informés l’un l’autre lorsqu’il faut faire des déclarations de pharmacovigilance.  

- A présent, on va aborder la gestion de la douleur. 

- Alors la gestion de la douleur c’est hyper important dans cette maladie. Il faut bien expliquer aux 

patients, ça ne vaut pas forcément le coup de faire des entretiens mais dans les formes sévères 

la douleur est présente et là il y a un rôle à jouer. L'alcool a un effet anti-inflammatoire local qui 

aide, les crèmes cicatrisantes ont un effet aussi très apaisant au niveau local. Parfois dans les cas 

sévères quand on a une poussée aiguë, il faut voir le patient en urgence puisqu'une mise à plat 
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chirurgicale est indiquée quand même. J’ai eu le cas récemment avec une patiente qui ne pouvait 

même plus s’assoir, là la mise à plat de l’abcès était nécessaire 

- Il faut donc juste faire en fonction de chaque patient, rappeler les modalités de prise 

etc. 

- Oui, et puis éviter les anti-inflammatoires qui peuvent causer des cellulites et de la gangrène or 

ce n'est pas le but. Personnellement, je n’en prescris jamais. Puis le patient ne sait pas forcément 

faire la distinction entre un stade 1 et un stade 2, autant en stade 1 il est possible de prendre un 

anti-inflammatoire, pas de soucis mais je préfère dire de prendre les antibios et d’agir à travers 

des mesures locales avec un petit pack froid dans un tissu, des bouillottes chaudes, les cicatrisants 

à base d’antalgicine comme le cicabio. Il est très important d’être vigilant vis-à-vis de 

l’automédication.  

- Y’a-t-il d’autres traitements qu’il pourrait être intéressant de demander aux patients 

d’éviter ?  

- Pas vraiment des traitements mais plutôt les vêtements notamment les vêtements synthétiques, 

trop serrés, il faut privilégier le coton y compris pour les sous-vêtements, éviter les produits de 

toilette irritants également, pour les femmes changer régulièrement de serviette hygiénique, éviter 

les tampons, les protections lavables. C’est certes plus écologique mais dans le cas de la maladie 

c’est vraiment déconseillé. 

- A présent concernant les femmes enceintes et allaitantes, qu’en est-il ? La prise en 

charge peut commencer lors de la réalisation de l’entretien grossesse, on est certes sur 

une pathologie avec effet « lune de miel » qui est silencieuse lors de la grossesse mais 

qu’en est-il de l’allaitement ? Si des abcès apparaissent au niveau mammaire, que faut-

il faire etc ?  

- D’abord on est un pays avec un faible taux d’allaitement, j’encourage donc les jeunes patientes à 

allaiter car au niveau hormonal on a encore le même cadre que la grossesse donc ça prolonge la 

lune de miel finalement. Si malgré tout il y a des abcès, y compris ceux n’ayant aucun rapport 

avec verneuil, il est tout de même possible de lutter contre avec des compresses chaudes, des 

choses comme ça, des petites crèmes qui sont autorisées pendant l'allaitement. Les mesures de 

prévention sont hyper importantes, il faut être très accompagné pour l'allaitement ça va limiter la 

survenue d'abcès et puis les antibiotiques ne sont pas contre-indiqués à proprement parler donc 

ça dépend du terme du bébé, on s’adapte à chaque situation. On peut suspendre le lait maternel 

pendant ¾ jours à un bébé de 5 mois, il n’y a pas de soucis. 

- Et avec les tire-laits ?  

- Pas de soucis non plus, les abcès ne sont pas dans les canaux, sauf s’il y a un abcès avec un trajet 

fistuleux. Il y a également des anti-tnf autorisés pour l’allaitement également pour avoir un 

traitement de fond.  

- Pour rester dans les patients particuliers, qu’en est-il des maladies associées tel que 

Crohn, spondylarthrite etc ?  
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- Personnellement, je profite de la deuxième pathologie pour prescrire autre chose que 

l’adalimumab, j’insister sur l’hygiène de vie et l’accompagnement psychologique. Notamment le 

sevrage tabagique, le surpoids etc. 

- Y’a-t-il une prévention particulière à mettre en place chez les adolescents qui viennent 

notamment pour de simple problème d’acné ?  

- Non pas vraiment, car généralement c’est réellement de la simple acné, puis ils sont déjà sous 

faible dose de rétinoïdes. En revanche, il peut être bien également, de sensibiliser les médecins 

généralistes et les pharmaciens aux kystes récidivants notamment au niveau des plis axillaires, là 

ce n’est pas de l’acné lié à l’adolescence effectivement, ce n’est pas normal qu’il y ait un kyste 

tous les mois ou tous les deux mois. Notamment quand c’est lié au cycle menstruel.  

Il faut favoriser l’activité physique chez les adolescents, leur rappeler les règles hygiéno-diététiques etc. Il 

faut expliquer au patient que le traitement seul ne suffit pas, il faut aussi faire le nécessaire à côté pour 

que ça marche, notamment sevrage tabagique etc.  

- Je ne sais pas si vous avez forcément le temps de tout expliquer au patient lors de la 

consultation ou si le patient retient vraiment tout donc effectivement il peut être 

intéressant de refaire un point sur les règles de vie lors de la délivrance à la pharmacie. 

Les infirmières aussi ont un rôle à jouer dans la sensibilisation lors du passage pour le 

changement de pansement, mèches etc.  

- Oui il est important que les infirmières aient également accès à la documentation, connaissent la 

maladie et sachent donc comment agir face aux différents types de lésions de la maladie, le type 

de pansement etc.  

- Vous pensez qu’il peut être intéressant de proposer un protocole de soin à suivre  ?  

- Oui, mais avec des alternatives aux différents pansements en cas de rupture etc. Puis des fois les 

patients tombent sur la préparatrice ne connaissant pas la maladie et par conséquent ça peut être 

compliqué…  

- Pour cela je me dis que la BD peut être une bonne idée pour vraiment découvrir la 

maladie et puis pour les officinaux qui le souhaitent faire même une formation à l’équipe 

officinale pour mieux prendre en charge les patients  

- C’est hyper important effectivement, on ne tombe pas souvent sur le pharmacien qui lui connait 

la maladie donc il est important que les autres membres de l’équipe sachent aussi ce que c’est et 

comment prendre en charge le patient  

- Pour la prévalence réelle de la maladie vous l’estimerez à combien actuellement  ?  

- Franchement, chez les adolescents, je dirais à 20%, c’est énormément sous diagnostiqué, c’est 

très fréquent.  

- Enfin, pour la médecine complémentaire, notamment la phytothérapie, aromathérapie 

et l’homéopathie, vous en pensez quoi dans le cas de la maladie de verneuil  ? Les 

patients en demandent 
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- Déjà les HE sur une peau lésée non. Sur peau saine s’ils veulent tester en préventif pour éviter la 

récidive pourquoi pas, mais il n’y a pas vraiment d’études là-dessus. En stade léger je ne suis pas 

contre mais modérée et plus non car il peut y avoir un passage systémique avec les fistules 

notamment. Ça peut même faire un retard de cicatrisation.  

- Pour la phytothérapie, pareil les patients en demandent, mais je me demande s’il ne faut 

pas appliquer les mêmes règles de prévention que pour les cancers hormono-

dépendants et donc éviter les phytostérols avec trèfle rouge, soja etc.  

- Tout à fait, c’est hyper important ça, ça rejoint le côté contraception.  

- Pour finir, vous pensez que le pharmacien doit insister sur quoi globalement ? le plus 

important ?  

- Soins locaux, le traitement c’est vraiment la cerise sur le gâteau. C’est une maladie multifactorielle 

avec une grosse part environnementale, une part génétique sur laquelle on ne peut pas intervenir. 

Rassurer le patient, lui dire qu’on est là tout au long de la maladie, la physiopathologie n’est pas 

encore totalement connue donc on accompagne le patient au maximum. Les laboratoires 

continuent les recherches de nouveaux traitements, on est sur une maladie chronique. Il faut jouer 

sur l’environnement avec la lutte contre la sédentarité etc mais aussi éviter d’essayer tous les 

produits qu’on voit sur les réseaux etc.  

- Il peut être aussi important de favoriser l’interprofessionnalité  

- Oui tout à fait, encourager les formations continues également, il ne faut pas hésiter à contacter 

les spécialistes pour en discuter ensemble. 

- D’accord, je vous remercie d’avoir pris le temps pour cet entretien. Je pourrais vous 

envoyer la BD une fois qu’elle sera faite afin d’avoir votre avis dessus si cela vous 

convient.  

- Ah oui carrément, ça serait très bien, il faudra vraiment vulgariser au maximum afin qu’elle soit 

le plus accessible possible.  
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Annexe 4 : Questionnaire médecin 

 

Bonjour, je suis Jedidi Aya, étudiante en 6ème année officine.  

Dans le cadre de ma thèse sur la maladie de Verneuil, je réalise une enquête de terrain auprès des médecins 

dermatologues afin de mieux cibler leurs attentes vis-à-vis des pharmaciens. Le but étant de mettre en 

évidence les points à améliorer concernant la prise en charge pluriprofessionnelle des patients.  

Ce formulaire ne vous prendra que 5 à 10 minutes pour y répondre. Si vous êtes plusieurs médecins au 

sein du cabinet/service, merci d'y répondre séparément. 

Je vous remercie d'avance pour le temps accordé à ce questionnaire et pour vos réponses. 

 

1) Avez-vous des patients atteints de la maladie de Verneuil ?  

o Oui 

o Non 

 

2) Pensez-vous que vos patients sont correctement pris en charge à l’officine ? Si oui, pourquoi ?  

 

3) Quelles sont vos attentes vis-à-vis des pharmaciens d'officine ? Sur quels aspects voulez-vous 

qu'ils insistent auprès des patients ? 

 

4) Pensez-vous que l'éducation thérapeutique du patient (ETP) a un rôle à jouer dans une bonne prise 

en charge d'un patient atteint de la maladie de Verneuil ? Si oui, comment ? Quels sont les points 

qui vous semblent être essentiels à travailler ? 

 

5) Seriez-vous d'accord de vous entretenir avec le pharmacien afin d'établir un plan d'ETP à proposer 

au patient pour une meilleure prise en charge ? 

 

o Oui 

o Non 

 

6) Avez-vous d’autres suggestions ? 
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Annexe 5 : Réponses pharmaciens  

 

Dans le cadre de cette thèse, un questionnaire pharmaciens a été proposé afin de se renseigner sur la 

situation actuelle et les connaissances vis-à-vis de cette maladie en officine mais également de sonder les 

besoins manifestés par les patients. Les réponses suivantes en sont ressorties :  

 

1) Connaissez-vous la maladie de Verneuil ?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2) Pensez-vous avoir des patients atteints de maladie de Verneuil ?  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

3) Selon vous, quelle est la fréquence de la maladie de Verneuil ?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



104 

 

4) Selon vous, existe-t-il une prédominance masculine ou féminine de la maladie ?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5) Définition : La maladie de Verneuil est une 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6) Définition : La maladie de Verneuil est une 
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7) Le diagnostic de la maladie de Verneuil est essentiellement  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8) La prise en charge de la maladie est la même peu importe le stade : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9) Prise en charge : Parmi ces traitements lesquels peuvent faire partie de la prise en charge de 

la maladie de Verneuil ? 
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10) Connaissez-vous les règles hygiéno-diététiques ainsi que les conseils médicamenteux et non 

médicamenteux à donner aux patients dans le cas de cette pathologie ?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11) Si vous aviez répondu oui à la question précédente, pouvez-vous citer quelques conseils à 

donner aux patients :  

(Seulement 3 réponses)  

• Arrêt du tabac 

• Surveiller sa peau, avoir toujours des atb à la maison et des pansements à la maison pour démarrer 

rapidement 

• Éviter les stress, la macération (porter vêtements en coton), avoir une alimentation équilibrée 

 

12) Vos patients atteints de la maladie de Verneuil expriment-ils des besoins particuliers ?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13) Seriez-vous d'accord pour proposer des documents informatifs à vos patients ? (Brochures, 

dépliants) 

 

 

 

 

 



107 

Annexe 6 : Réponse patients 

 

Dans le cadre de cette thèse, un questionnaire patient a été proposé afin de se renseigner sur la situation 

actuelle et la prise en charge de cette maladie en officine mais également de sonder les attentes et les 

besoins des patients. Les réponses suivantes en sont ressorties :  

 

1. Depuis quand avez-vous la maladie de Verneuil ?  

 

 

 

2. Etes-vous actuellement suivis par un médecin ?  

 

3. Lorsque vous allez à la pharmacie, vous sentez vous bien pris en charge ? 
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4. En tant que patient atteint par la maladie de Verneuil, lorsque vous entrez dans une pharmacie, 

quelles sont vos attentes vis à vis de votre pharmacien ? 

 

5. Votre pharmacien vous donne-t-il des conseils quant à la prise de vos traitements, les règles 

hygiéno-diététiques ou autres ?  

 

6. Si oui, quels conseils vous a donné votre pharmacien ?  

 

7. Selon vous, votre pharmacien joue-t-il un rôle dans la prise en charge de votre pathologie ?  
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8. Seriez-vous intéressé par un entretien avec votre pharmacien traitant des pansements, des soins 

de désinfection, des pansements adaptés etc ?  

 

 

9. Avez-vous des choses à ajouter ou des propositions à faire à votre pharmacien ?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NB : Le département avait été demandée au départ dans le cadre d’un autre projet mais finalement cette 

donnée n’a pas été exploitée lors de la réalisation de cette thèse. 
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Annexe 7 : Réponse questionnaire médecin 

 

1) Avez-vous des patients atteints de la maladie de Verneuil ?  

 

 

 

 

 

 

2) Pensez-vous que vos patients sont correctement pris en charge à l’officine ? Si oui, pourquoi ?  

 

Réponse : Non, mauvaise connaissance de la pathologie, défaut de diagnostic, manque de soins 

d'accompagnement 

 

3) Quelles sont vos attentes vis-à-vis des pharmaciens d'officine ? Sur quels aspects voulez-vous 

qu'ils insistent auprès des patients ? 

 

Réponse : Meilleure orientation diagnostique, aide au choix des soins d'accompagnement, aide durant 

le traitement par biothérapie 

 

4)  Pensez-vous que l'éducation thérapeutique du patient (ETP) a un rôle à jouer dans une bonne 

prise en charge d'un patient atteint de la maladie de Verneuil ? Si oui, comment ? Quels sont les 

points qui vous semblent être essentiels à travailler ? 

 

       Réponse : Oui, règles hygiéno-diététiques (arrêt du tabac, activité physique, perte de 

poids/diététique) 

 

5)  Seriez-vous d'accord de vous entretenir avec le pharmacien afin d'établir un plan d'ETP à proposer 

au patient pour une meilleure prise en charge ? 

 

 

6) Avez-vous d’autres suggestions ? Non 
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Annexe 8 : Bande dessinée présentant la maladie de Verneuil et le rôle du pharmacien dans cette prise 

en charge 

 

Pages 1 (A droite) et 4 (A gauche) 

 

Pages 2 et 3  
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JEDIDI Aya 

Maladie de Verneuil : Rôle du pharmacien dans la prise en charge et l’accompagnement des 

patients. Que sait-on aujourd’hui ? 

 

 

Verneuil disease: the pharmacist's role in patient care and support. What do we know today? 

  

  

  

 

  
 

 

R
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A. Introduction 

La maladie de Verneuil est une pathologie chronique inflammatoire et récidivante de la peau. C’est une 

pathologie qui touche l’épiderme. Elle a une prédominance féminine, survient généralement à la 

puberté. 

B. Sujets et méthodes 

À la suite de l’étude de la physiopathologie, des causes, des facteurs de risques et des traitements 

proposés, une analyse des questionnaires destinés aux pharmaciens, patients et médecin a été faite 

afin d’évaluer la prise en charge des patients en officines.  

C. Résultats 

Les réponses confirment que la pathologie est peu connue et donc sa prise en charge n’est pas optimale. 

En plus des questionnaires, un entretien avec une dermatologue a permis de mettre en lumière le rôle 

du pharmacien dans cette prise en charge et les différents aspects sur lesquels il peut intervenir afin 

de répondre aux besoins des patients. Une bande dessinée est réalisée afin de présenter la maladie de 

Verneuil mais également les différents professionnels de santé qui peuvent intervenir dans la prise en 

charge des patients et plus spécifiquement le rôle du pharmacien dans cette prise en charge 

pluridisciplinaire. 

D. Conclusion 

Le pharmacien joue un rôle crucial en tant que professionnel de santé facile d’accès, vers qui les patients 

se tournent en premier. C’est celui qui est le plus présent pour soutenir le patient, l’éduquer dans sa 

maladie, le sensibiliser aux facteurs de risques, l’aider dans la gestion de ses traitements et l’orienter 

vers les bons professionnels de santé lorsque cela est nécessaire. 
 
Mots-clés : Verneuil, Hidrosadénite suppurée, acné inversé, abcès, furoncle, kyste, biothérapies, 

antibiotiques, prise en charge, pharmaciens, pluridisciplinaire 
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A. Introduction 

Verneuil disease is a chronic inflammatory and recurrent skin condition. It affects the epidermis. It most 

frequently affects women, and generally occurs at puberty. 

B. Subjects and methods 

After studying the physiopathology, causes, risk factors, and proposed treatments, an analysis of 

questionnaires aimed at pharmacists, patients, and physicians was conducted to evaluate patient 

management in pharmacies 

C. Results and discussion 

The responses confirm that the disease is not well known, and therefore its management is not optimal. 

In addition to the questionnaires, an interview with a dermatologist highlighted the pharmacist's role 

in this care and the various aspects in which he can intervene to meet patients' needs. A comic has 

been designed to present Verneuil disease and the various healthcare professionals involved in patient 

care, and more specifically the role of the pharmacist in this multidisciplinary approach. 

D. Conclusion 

The pharmacist plays a crucial role as an easily accessible healthcare professional, to whom patients 

turn first. They are the ones who are most present to support patients, educate them about their 

disease, make them aware of risk factors, help them manage their treatments and direct them to 

the right healthcare professionals when necessary. 

 
Keywords : Verneuil, Hidrosadenitis suppurativa, reverse acne, abscess, boil, cyst, biotherapies, 
antibiotics, management, pharmacists, multidisciplinary 
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