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Hidradénite suppurée: Actualités

Affection ayant l’objet ces dix dernières années 
de nombreuses publications notamment de 
nombreuses conférences de consensus pour sa 
meilleure prise en charge.

Recommandations (Nord américaine, 
Britannique, Française)

Mais le niveau de preuve des études retenues  
pour les conférences de consensus est assez 
faible



3



4



SFD,BrJDermatol2021

SOTODERM FMC 2021 5



SOTODERM FMC 6

Définition

• L’Hidradénite Suppurée (HS) ou maladie de Verneuil 
est une maladie cutanée inflammatoire chronique 
caractérisée par l’apparition de nodules et d’abcès 
douloureux évoluant vers la suppuration, la fistulisation 
et la constitution de cicatrices.

• Les localisations préférentielles sont la région périnéale 
et les grands plis.

• La maladie évolue par poussées douloureuses, le plus 
souvent suppuratives, plus ou moins espacées ou sur un 
fond continu.
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Données épidémiologiques

• La prévalence de l’HS est estimée à 0,7% dans la population 
européenne (données non disponibles en Afrique: rare ??).

• Cette maladie survient le plus souvent après la puberté, et touche 
préférentiellement les femmes (sexe ratio de 3 pour 1).

• Environ 1/3 des patients rapportent une histoire familiale d’HS.

• Le délai au diagnostic est élevé, environ 8 ans, lié à une possible 
méconnaissance de la maladie par le milieu médical
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Physiopathologie (1)

• L’HS est une maladie inflammatoire chronique du follicule pileux
dont la dérégulation des mécanismes de l’immunité innée cutanée
n’est pas connue à ce jour.

• Dermatose neutrophilique systémique ( Navrazhina. J Invest Dermatol 
2021)
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Physiopathologie (2)

• Les modifications pathologiques de l'HS résulterait d’une 
inflammation périfolliculaire entrainant ainsi un amas de 
kératine conduisant à l'obstruction du follicule pileux, sa 
dilatation puis sa rupture.

• L’inflammation secondaire à cette rupture folliculaire associée à des 
infections bactériennes causerait les abcès et trajets fistuleux de 
drainage.
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Physiopathologie (2)

• Plusieurs gènes de la voie de la gammasecrétase ont été impliqués 
dans la maladie. Les mutations de cette voie entraîneraient des 
défauts de la voie Notch qui joueraient un rôle essentiel dans le 
recrutement et l’activation des lymphocytes T et B et dans 
l’activation de l'immunité innée.

• Participation hormonale est également suspectée (apparition de la 
maladie à partir de la puberté et présence de la 5 alpha réductase 
dans les glandes apocrines).
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Ecologie bactérienne au cours de HS Revuz J. 

Ann Dermatol Vénérol 2012

Familles Bactéries habitat

Aérobies Staphylocoques coagluase négatif Flore résidente des plis

Microaérorophiles 

Anaérobies facultatifs

Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus haemolyticicus 
Staphyplococcus hominis 
Staphylococcus lugdunensis

Flore bucco-pharyngéeMicroaérophiles 

Anaérobies facultatifs

Streptocoques hémolytiques

Staphylococcus milleri et son groupe

Anaérobies Peptostretococcus 
Veillonella 
Actinomyces 
Propionibacterium  
Bacterioides 
Fusobacterium 
Prevotella

Flore cutanée, bucco-pharyngée, 
digestive
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Diagnostic positif

Diagnostic d’HS: le diagnostic d’HS repose sur un faisceau 
d’arguments cliniques incluant l’association de 3 critères :

1Nodules et abcès douloureux évoluant vers la 
suppuration, la fistulisation et/ou la formation de 
cicatrices.

2Localisations typiques : aisselles, plis inguinaux, région 
périanale et/ou périnéale, seins et plis sous-mammaires, 
pli inter-fessier, pubis.

3Caractère chronique et récidivant des lésions: au moins 2 
poussées en 6 mois.
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Diagnostic positif (2)

• Toute lésion nodulaire ou kystique, tout abcès situé dans les 
régions axillaires, inguinales, périnéale ou sous mammaires, 
doit faire évoquer le diagnostic d’HS.

• Aucun examen complémentaire n’est nécessaire au diagnostic 
d’HS.

• Les formes folliculaires du tronc et des membres: pb 
diagnostique



Lésions élémentaires cliniques
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Diagnostic différentiel

Autres affections des glandes 
cutanées :

• acné conglobata,

• sinus pilonidal,

• kyste des glandes de 
Bartholin,

• fistules congénitales

Certaines maladies infectieuses

• abcès, anthrax, furoncles,

• actinomycose,

• lymphogranulome vénérien,

• syphilis noduloulcérative et abcès 
tuberculeux.

Processus inflammatoires : 
maladies inflammatoires 
chroniques de l’intestin (MICI) 
pour les formes d’HS exclusivement 
périnéale
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Comorbidités associées à HS

Des maladies folliculaires peuvent précéder de plusieurs 
années les premiers symptômes de l’HS :

• sinus pilonidal,

• cellulite disséquante du cuir chevelu,

• acné, conglobata …



Comorbidités associées à HS (2)

Des pathologies inflammatoires digestives ou rhumatismales 
peuvent être associées et justifient la recherche systématique de 
symptômes évocateurs de ces pathologies au cours de 
l’interrogatoire :

• rhumatisme inflammatoire ;

• maladies intestinales chroniques inflammatoires.
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Evaluation de la sévérité

Les critères de sévérités les plus utilisés et qui ont l’objet 
de consensus c’est le score de Hurley

Avantages :

• score simple reproductible et permet une évaluation 
des différentes zones atteintes.

• Permet de faire une évaluation initiale et de déterminer 
le schéma thérapeutique et faire un suivi objectif des 
patients

Il y a trois grades de gravité : I, II, III



Evaluation de la sévérité : Grade de 
Hurley

Grade I :

• Abcès unique ou 
multiples sans fistules ni 
processus cicatriciel 
fibreux
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Evaluation de la sévérité : Grade de Hurley

Grade II :

Abcès récidivants avec 
formation de fistules et de 
cicatrices hypertrophiques.

Lésion unique ou lésions 
multiples, séparées les unes 
des autres.
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Evaluation de la sévérité : Grade de Hurley

Grade III :

Atteinte diffuse ou quasi 
diffuse ou fistules 
interconnectées et abcès 
sur toute l’étendue de la 
zone atteinte.
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Evaluation de la qualité de vie

L’évaluation de la qualité de vie par les médecins doit 
tenir compte des aspects suivants :

• évaluation des symptômes (douleur, odeur, prurit),

• retentissement sur les activités de la vie quotidienne 
(limitation des activités professionnelles, sexuelles, 
sociales),

• conséquences émotionnelles (recherche d’une anxiété et 
dépression associée).
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Evaluation de la qualité de vie

Différents questionnaires sont utilisés dans la littérature 
pour évaluer le retentissement de l’HS sur la qualité de 
vie des patients

Le Dermatology Life Quality Index (DLQI) : outil indiqué

Des questionnaires récents plus spécifiques tels le HS-
QoL (HS Quality of Life) ou le HSBOD (HS Burden of 
Disease) sont en cours de validation.
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Evaluation du risque de co-morbidité

• L’évaluation du risque cardio-vasculaire global chez un 
patient HS devrait être la même que celle recommandée 
dans la population générale.

• Par ailleurs, en cas de syndrome métabolique, le patient 
sera pris en charge selon les recommandations en 
vigueur ou adressé à un spécialiste.
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Traitement

Les objectifs du traitement médico-chirurgical sont :

• Faire disparaître ou atténuer les signes et les 
symptômes (douleur, abcès, suppuration),

• Réduire la fréquence et la sévérité des poussées,

• Améliorer la qualité de vie.
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Traitements : les moyens généraux (1)

Mesures générales

Le sevrage tabagique et la réduction pondérale sont recommandés.

Aucun type de « régime alimentaire » ne peut être actuellement 
recommandé, cependant une alimentation équilibrée est à encourager.

Pansements lors de suppuration importante, des pansements adhésifs 
en périphérie, hydrocellulaires ou hydrofibres, permettent d’apporter 
une amélioration de la qualité de vie.
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Traitements : les moyens généraux (2)

Soutien psychologique : le retentissement psychologique de l’HS doit 
être évalué par les médecins. Un avis spécialisé, psychologique ou 
psychiatrique, peut s’avérer nécessaire.
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Traitement : les moyens médicamenteux

Traitement antalgique.

Selon l’intensité de la douleur: antalgique (palier 1 à 3)

AINS non indique compte-tenu du risque de 
complications infectieuses

Les antibiotiques en topiques ( risque d’émergence de 
résistance) et les antiseptiques (efficacité moins qu’une 
toilette avec l’eau et le savon) ne sont pas recommandés
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Traitement: indications (1)
Grade I de Hurley : moins de 4 poussées par an

• Toilette à l’eau et au savon

• Amoxicilline-acide clavulanique 50 mg/kg/j pendant 7 jours (3 
x 1g/j ; maximum 4.5 g/j)

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

• Remise d’ordonnances anticipées pour nouvelle poussée 
identique

• Incision drainage antalgique si nécessaire

• En cas de récidive : exérèse limitée



SOTODERM FMC
38

Traitement: indications (2)
Hurley Grade 1: ≥ 4 poussées par an

Traitement de la poussée

Amoxicilline-acide clavulanique 50

mg/kg/j pendant 7 jours (3 x 1g/j ; 

maximum 4.5 g/j) ou Pristinamycine : 3 

g/j (en 3 prises) pendant 7 jours

Traitement prophylactique :

doxycycline 100 mg/j ou lymécycline 300 

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

• Si échec ou contre-indication : 
cotrimoxazole 400/80 mg/j pourrait 
être proposée (double dose si poids

> 80 kg)

• Réévaluation : 6 mois

• Remise d’ordonnances anticipées 

pour la mem pousée

• Au moment des poussées : incision 
drainage à visée antalgique

• Si récidive à la même localisation : 

exérèse
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Traitement: indications (3)
Hurley Grade II

Traitement de la poussée

• Amoxicilline-acide clavulanique 50 
mg/kg/j pendant 7 jours (3 x 1g/j ; 
maximum 4.5 g/j) ou Pristinamycine : 
3 g/j (en 3 prises) pendant 7 jours

Traitement prophylactique : 
doxycycline 100 mg/j ou lymécycline 300 
mg/j (double dose si poids > 80 kg)

Si échec ou contre-indication : 
cotrimoxazole 400/80 mg/j pourrait être 
proposée (double dose si poids > 80 kg)

• Réévaluation : 6 mois

• Remise d’ordonnances anticipées 

pour la même poussée

• Au moment des poussées : incision 

drainage à visée antalgique

• Si récidive ou échec à 6 mois m à la 

même localisation : exérèse large 

du cordon et du tractus sinueux. 

Traitement de Hurley grade III
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Traitement: indications (4)
Hurley Grade III = PEC multidisciplinaire

Traitement d’attaque

Ceftriaxone 1g/j (IM, IV, SC) + metronidazole 500mg x 3/j pers os

Ou Levofloxacine (500mg x 2/j) + clindamycine (600mg x 3/J) pdt 21 j

Traitement prophylactique : doxycycline 100 mg/j ou lymécycline
300 mg/j

Ou cotrimoxazole 400/80 mg/j 

et/ou Chirurgie exérèse

Ou adalimmab 160/80/40mg/semaine

Ou Infliximab 5m/kg toutes les 6 à 8 semaines
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Traitement: indication de la 
chirurgie

• Traitement chirurgical: le traitement chirurgical
s’envisage systématiquement dans le cadre d’une
coopération médico-chirurgicale.

• Le choix du traitement chirurgical est fonction de la 
présentation clinique, en urgence devant un abcès, ou 
programmée dans les autres cas.
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Conclusion

• Affection peu fréquente en pratique dermatologique dans notre 
contexte

• Maladie chronique invalidante relativement fréquente en 
Europe et aux USA: prise en charge difficile et multidisciplinaire

• Traitement médicamenteux : peu d’études de bonne qualité

• Objet de consensus diagnostique et traitement ( 
recommandations)
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Pour plus d’informations

• www. Sfdermato.org/pour-la-pratique/recommandations

http://www/
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