Hidrosadenite suppurée et acne




Hidrosadénite suppuree

* Aussi appelée maladie de Verneuil
* Dermatose inflammatoire des régions apocrines touchant 1% de la population francaise
* Facteurs de risque : surpoids, tabagisme

* Comorbidités : spondyloarthrites, kyste pilonidal, acné sévere, cellulite disséquante du cuir
chevelu (tétrade d’occlusion folliculaire), MICI, dermatoses neutrophiliques

* 4% des patients atteints de SpA seraient atteints
* Sous-diagnostiqué : errance diagnostique de 8 ans

* Impact majeur sur la qualité de vie



Hidrosadénite suppuree : clinigue

* Diagnostic clinique

* Nodules douloureux et inflammatoires avec
fistules et tunnels, cicatrices en cordons

* Siege : plis axillaires et inguinaux, plis sous-
mammaires, région fessiere

* 3 stades (classification de Hurley)
- Stade | : un ou plusieurs nodules sans cicatrices

- Stade Il : abces récurrents avec formation de
fistules et cicatrices

- Stade Il : localisation diffuse avec nombreux
trajets fistuleux Stade | Stade I Stade Il



Hidrosadénite suppuree




Hidrosadénite suppuree :
principes de prise en charge

Sévérité de la maladie

Antibiotique topique Rifampicine 600 mg-Clindamycine 600 mg Adalimumab
(12 semaines)
Cyclines

Exérese chirurgicale large

Mesures associées : sevrage tabagique, perte de poids, traitement abortif d’'urgence en cas de
poussée : amoxicilline-acide clavulanique 3g/jour pendant 5 jours




Hidrosadénite suppuree : évolution

* Maladie chronique évoluant par poussées

* Rémission possible non prévisible
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Acné et spondyloarthrites

* Association entre SpA et acné
conglobata

* Forme sévere d’acné avec abces
formant des fistules et sinus de
drainage

* Peut s’integrer dans le spectre
d’'une maladie de Verneuil

* Indication de traitement par
isotrétinoine
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