




CHAPITRE 1

Comprendre la maladie de Verneuil

Une maladie chronique encore méconnue
La maladie de Verneuil, également appelée hidradénite suppurée (HS), est une maladie 
inflammatoire chronique de la peau qui touche principalement les régions du corps où les follicules 
pileux ¹–⁶.  sont nombreux et où les zones cutanées sont soumises aux frottements : les aisselles, les 
plis de l'aine, la région génitale, les fesses, le sillon interfessier et les plis sous-mammaires.

Bien que décrite au XIXe siècle par le chirurgien français Aristide Verneuil, cette maladie demeure 
encore insuffisamment connue. 

De nombreux patients vivent plusieurs années avant qu'un diagnostic correct soit posé, avec une 
errance diagnostique pouvant dépasser sept ans dans certains pays¹¹. 

Ce retard s'explique notamment par la ressemblance des lésions avec de simples furoncles ou abcès 
et par la gêne ressentie par les patients à consulter pour des lésions situées dans des zones intimes.

Aujourd'hui, les connaissances scientifiques ont profondément évolué. 

Longtemps considérée comme une infection des glandes sudoripares, la maladie de Verneuil est 
désormais reconnue comme une maladie inflammatoire chronique du follicule pileux, dans 
laquelle le système immunitaire joue un rôle central. 

Les bactéries peuvent intervenir secondairement dans certaines lésions, mais elles ne constituent pas
la cause initiale de la maladie.

Cette évolution de la compréhension de la maladie a permis le développement de traitements ciblant
directement les mécanismes immunitaires responsables de l'inflammation.



Une maladie bien plus fréquente qu'on ne le 
pense
La prévalence de la maladie de Verneuil est estimée entre 0,5 % et 1 % de la population, ce qui en
fait l'une des maladies inflammatoires chroniques de la peau les plus fréquentes. Certaines études 
rapportent toutefois des chiffres variables selon les populations étudiées et les méthodes de 
diagnostic.

La maladie débute le plus souvent entre 20 et 40 ans, c'est-à-dire au cours de la période la plus 
active de la vie professionnelle et familiale. Elle est environ deux à trois fois plus fréquente chez 
les femmes, bien que les hommes puissent également être touchés, parfois avec des formes plus 
sévères dans certaines localisations.

La maladie est observée dans toutes les populations du monde. Son évolution est généralement 
chronique, alternant des périodes d'accalmie et des poussées inflammatoires d'intensité variable.

Comment la maladie apparaît-elle ?
Contrairement à une idée longtemps admise, la maladie de Verneuil ne débute pas par une infection.

Les recherches actuelles montrent que l'événement initial est une obstruction du follicule pileux. 

Lorsque celui-ci se bouche, il se dilate progressivement sous l'effet de l'accumulation de kératine et 
de sébum. Sa paroi finit par se rompre, libérant son contenu dans les tissus voisins.

Le système immunitaire interprète alors cette rupture comme un signal de danger et déclenche une 
réponse inflammatoire importante.



Cette réaction provoque :

• l'apparition de nodules douloureux ;

• la formation d'abcès ;

• des écoulements purulents ;

• des fistules sous-cutanées ;

• des cicatrices fibreuses parfois très importantes.

Ce phénomène se répète au fil des années, expliquant le caractère chronique de la maladie¹³–¹⁵.

Les symptômes
Les manifestations de la maladie sont très variables d'une personne à l'autre.

Les premiers symptômes peuvent être discrets : une petite boule douloureuse sous la peau, 
ressemblant à un poil incarné ou à un furoncle. 

Chez certaines personnes, ces lésions disparaissent spontanément avant de réapparaître quelques 
semaines ou quelques mois plus tard.

Avec le temps, les poussées deviennent souvent plus fréquentes.

Les principaux symptômes comprennent :

• des nodules inflammatoires douloureux ;

• des abcès récidivants ;

• des écoulements de pus ou de liquide inflammatoire ;

• des fistules reliant plusieurs lésions ;

• des cicatrices épaisses ;

• une douleur parfois très importante ;

• une limitation des mouvements lorsque les lésions siègent dans les aisselles ou l'aine.

Certaines personnes rapportent également une fatigue importante, indépendante de la douleur, 
suggérant que la maladie ne se limite pas à la peau.

Les localisations les plus fréquentes
Les lésions apparaissent préférentiellement dans les zones où la peau est soumise à des frottements.

Les localisations les plus fréquentes sont :

• les aisselles ;

• les plis inguinaux ;

• la région génitale ;

• la région périnéale ;

• les fesses ;



• le sillon interfessier ;

• les plis sous les seins.

Plus rarement, d'autres zones comme la nuque, le cuir chevelu, l'abdomen ou les cuisses peuvent 
être concernées.

Les trois stades de Hurley
Afin d'évaluer la gravité de la maladie, les dermatologues utilisent généralement la classification de 
Hurley.

Stade I

Présence de nodules ou d'abcès isolés sans fistule ni cicatrice importante.

Stade II

Apparition de fistules et de cicatrices avec des poussées récidivantes touchant plusieurs zones.

Stade III

Atteinte diffuse avec de nombreuses fistules interconnectées, des abcès multiples et d'importantes 
cicatrices pouvant entraîner un handicap fonctionnel.

Cette classification aide à orienter les choix thérapeutiques, mais ne reflète pas toujours l'intensité 
de la douleur ou l'impact sur la qualité de vie.

Les complications

Au-delà des lésions cutanées, la maladie peut entraîner plusieurs complications.

Les douleurs chroniques sont souvent responsables d'une diminution importante de la qualité de vie.
Les difficultés à s'habiller, à marcher, à pratiquer une activité physique ou à travailler sont 
fréquentes dans les formes sévères.

Les écoulements chroniques peuvent favoriser des surinfections bactériennes nécessitant un 
traitement adapté.

À long terme, certaines personnes développent des limitations articulaires dues aux cicatrices 
rétractiles.

Plus rarement, des complications plus graves peuvent survenir, comme un lymphœdème chronique 
ou, dans des cas exceptionnels et après de nombreuses années d'évolution, un carcinome 
épidermoïde sur des lésions anciennes.



Une maladie qui dépasse largement la peau

L'une des découvertes majeures de ces dernières années est que la maladie de Verneuil ne constitue 
pas uniquement une affection dermatologique.

Les personnes atteintes présentent plus fréquemment :

• un syndrome métabolique ;

• une obésité abdominale ;

• un diabète de type 2 ;

• une hypertension artérielle ;

• une dyslipidémie ;

• des maladies inflammatoires chroniques de l'intestin, notamment la maladie de Crohn ;

• certaines spondyloarthrites.

Ces associations suggèrent l'existence d'un terrain inflammatoire commun, caractérisé par une 
activation persistante du système immunitaire.

Cette notion sera développée en détail dans le chapitre suivant consacré à l'inflammation chronique 
de bas grade.

Ce qu'il faut retenir

 La maladie de Verneuil est une maladie inflammatoire chronique du follicule pileux.✓
 Elle n'est ni contagieuse ni liée à un manque d'hygiène.✓
 Les bactéries ne sont pas la cause initiale de la maladie.✓
 Son évolution est chronique, alternant poussées et périodes d'accalmie.✓
 Les traitements actuels permettent de contrôler les symptômes, mais une prise en charge globale ✓

incluant le mode de vie est essentielle.

 Les recherches récentes montrent que la maladie dépasse largement la peau et s'inscrit dans un ✓
contexte d'inflammation chronique systémique.
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CHAPITRE 2

L'inflammation chronique de bas grade : au 
cœur de la maladie de Verneuil

"L'inflammation n'est pas l'ennemie. Elle est un mécanisme naturel de défense. Le 
problème survient lorsqu'elle persiste au lieu de s'éteindre."

Comprendre l'inflammation
L'inflammation est un mécanisme de défense indispensable à la vie. Chaque jour, notre organisme 
est confronté à des agressions : bactéries, virus, blessures, rayonnements ultraviolets, substances 
irritantes ou cellules endommagées. 

Sans réponse inflammatoire, une simple coupure ou une infection bénigne pourrait rapidement 
devenir grave.

Lorsqu'un tissu est lésé, le système immunitaire se mobilise immédiatement. Les vaisseaux 
sanguins se dilatent afin d'amener davantage de cellules immunitaires sur le site concerné. 

Cette réaction explique les quatre signes classiques de l'inflammation décrits depuis l'Antiquité : la 
rougeur, la chaleur, la douleur et le gonflement.

Dans une situation normale, cette réaction est temporaire. Une fois le danger éliminé, l'organisme 
déclenche des mécanismes de résolution qui mettent fin à l'inflammation et permettent la réparation 
des tissus. Le véritable problème apparaît lorsque cette réponse reste activée en permanence.

Quand l'inflammation devient chronique
Contrairement à l'inflammation aiguë, qui est rapide et bénéfique, l'inflammation chronique de bas 
grade est discrète, persistante et souvent silencieuse.

Elle peut évoluer pendant plusieurs années sans provoquer de symptômes évidents. Pourtant, elle 
exerce une pression constante sur l'organisme¹,⁵ .

Les chercheurs parlent aujourd'hui de méta-inflammation, une inflammation chronique entretenue 
par des perturbations métaboliques telles que :

• l'obésité abdominale ;

• l'insulinorésistance ;

• une alimentation riche en produits ultra-transformés ;

• le tabagisme ;

• le manque de sommeil ;

• le stress chronique ;

• la sédentarité.

Chez les personnes atteintes de la maladie de Verneuil, cette inflammation chronique est souvent 
plus importante que dans la population générale.



Le système immunitaire : une armée 
parfaitement organisée

Le système immunitaire fonctionne comme une armée composée de plusieurs unités spécialisées.

L'immunité innée constitue la première ligne de défense. Elle intervient immédiatement grâce aux 
neutrophiles, aux macrophages et aux cellules dendritiques.

L'immunité adaptative intervient ensuite. Elle mobilise principalement les lymphocytes T et B, 
capables de reconnaître spécifiquement certains agents pathogènes et de développer une mémoire 
immunitaire.

Dans la maladie de Verneuil, ces deux branches du système immunitaire sont activées de manière 
excessive.

Dans la maladie de Verneuil, cette réponse inflammatoire devient persistante et implique une 
dérégulation de l'immunité innée et adaptative³,⁴,⁹. 



Les cytokines : les messagers de 
l'inflammation

Les cellules immunitaires communiquent entre elles grâce à de petites protéines appelées cytokines.

On peut les comparer à des messages envoyés entre les différentes cellules du système immunitaire.

Lorsque ces messages sont bien régulés, ils permettent une défense efficace.

En revanche, lorsqu'ils deviennent trop nombreux ou persistent trop longtemps, ils entretiennent une
inflammation chronique.

Les principales cytokines impliquées dans la maladie de Verneuil sont le TNF-α, l'IL-1β, l'IL-6, 
l'IL-17 et l'IL-23.



Le TNF-α : l'un des principaux chefs 
d'orchestre
Le Tumor Necrosis Factor alpha (TNF-α) est l'une des cytokines les plus étudiées.

Il agit comme un véritable amplificateur de l'inflammation.

Il favorise :

• le recrutement des cellules immunitaires ;

• la production d'autres cytokines inflammatoires ;

• l'augmentation de la douleur ;

• la destruction progressive des tissus.

Son rôle est si important que plusieurs traitements biologiques utilisés dans les formes modérées à 
sévères de la maladie de Verneuil ciblent spécifiquement cette molécule.

Les cytokines TNF-α, IL-1β, IL-6, IL-17 et IL-23 jouent un rôle central dans l'entretien des lésions 
et la chronicisation de l'inflammation⁵,⁶,¹². 



L'IL-1β : le signal d'alarme
L'interleukine-1 bêta (IL-1β) est produite très rapidement lors d'une agression.

Elle stimule :

• la fièvre ;

• la douleur ;

• le recrutement des neutrophiles ;

• la production d'autres médiateurs inflammatoires.

Chez les patients atteints de Verneuil, cette cytokine est retrouvée en quantité plus importante dans 
les lésions.

L'IL-6 : le lien entre inflammation et 
métabolisme
L'IL-6 joue un rôle particulier.

Elle participe à la réponse immunitaire mais intervient également dans :

• le métabolisme du glucose ;

• la résistance à l'insuline ;

• la production de CRP par le foie.

C'est pourquoi les maladies inflammatoires chroniques et les maladies métaboliques sont souvent 
associées.

L'IL-17 et l'IL-23 : le cercle vicieux 
inflammatoire
Ces deux cytokines travaillent en étroite collaboration.

L'IL-23 stimule les lymphocytes Th17 qui produisent ensuite de grandes quantités d'IL-17.

Cette voie immunitaire favorise :

• le recrutement massif des neutrophiles ;

• l'entretien des lésions ;

• la chronicisation de l'inflammation.

Ces découvertes expliquent pourquoi plusieurs nouveaux traitements ciblent aujourd'hui 
spécifiquement cette voie inflammatoire. Les voies IL-17 et TNF-α constituent aujourd'hui des 
cibles thérapeutiques majeures dans les formes modérées à sévères¹³–¹⁸. 



Les neutrophiles : les premiers soldats
Les neutrophiles représentent les cellules immunitaires les plus nombreuses dans les lésions de 
Verneuil.

Leur mission consiste à détruire rapidement les agents pathogènes.

Cependant, lorsqu'ils restent activés trop longtemps, ils libèrent :

• des enzymes ;

• des radicaux libres ;

• des protéines inflammatoires.

Ces substances participent aux lésions des tissus environnants.

Les macrophages : les chefs d'équipe
Les macrophages ont deux fonctions essentielles.

Ils éliminent les débris cellulaires.

Ils coordonnent également la réponse immunitaire en produisant de nombreuses cytokines.

Dans la maladie de Verneuil, leur activité reste souvent excessive, contribuant au maintien de 
l'inflammation.

Pourquoi l'inflammation ne s'arrête-t-elle 
plus ?
Pendant longtemps, les chercheurs ont pensé que l'inflammation disparaissait simplement lorsque le
danger était éliminé.

Nous savons aujourd'hui qu'il existe un processus actif appelé résolution de l'inflammation.

Cette phase mobilise des molécules spécialisées, notamment les médiateurs spécialisés de 
résolution (SPM) dérivés des acides gras oméga-3, qui contribuent à :

• limiter le recrutement des cellules inflammatoires ;

• favoriser l'élimination des débris cellulaires ;

• soutenir la réparation des tissus.

Chez certaines personnes, ces mécanismes semblent moins efficaces ou dépassés par une 
stimulation inflammatoire continue. Les recherches sur leur rôle précis dans la maladie de Verneuil 
sont encore en cours, mais elles ouvrent des perspectives intéressantes.

Les recherches récentes suggèrent également un rôle du microbiote, des kératinocytes et de certains 
facteurs épigénétiques dans la persistance de l'inflammation³,⁷. 



Une maladie qui ne concerne pas uniquement 
la peau
Les cytokines produites dans les lésions cutanées peuvent diffuser dans la circulation sanguine.

Cette inflammation systémique explique en partie pourquoi les personnes atteintes présentent plus 
fréquemment :

• une résistance à l'insuline ;

• un syndrome métabolique ;

• une obésité viscérale ;

• une stéatose hépatique ;

• des maladies cardiovasculaires ;

• une maladie de Crohn ;

• certaines spondyloarthrites.

Ces associations ne signifient pas que la maladie de Verneuil cause directement ces affections, mais 
elles traduisent probablement des mécanismes inflammatoires communs.



Ce qu'il faut retenir
 L'inflammation est un mécanisme indispensable à la défense de l'organisme.✓
 Dans la maladie de Verneuil, cette réponse devient excessive et persistante.✓
 Les principales cytokines impliquées sont le TNF-α, l'IL-1β, l'IL-6, l'IL-17 et l'IL-23.✓
 Les neutrophiles et les macrophages jouent un rôle central dans l'entretien des lésions.✓
 La maladie de Verneuil est aujourd'hui considérée comme une maladie inflammatoire systémique,✓

et non comme une simple affection cutanée.

 Les traitements biologiques ciblent certaines de ces voies inflammatoires, tandis que les mesures ✓
d'hygiène de vie visent à améliorer le terrain général sans remplacer les traitements médicaux 
lorsque ceux-ci sont indiqués.

Ce que dit la science
Les connaissances actuelles montrent que la maladie de Verneuil résulte d'une interaction complexe 
entre une prédisposition génétique, une dérégulation du système immunitaire, des facteurs 
environnementaux (comme le tabagisme et l'obésité) et des perturbations du follicule pileux. 

Il ne s'agit pas d'une maladie infectieuse, même si les bactéries peuvent compliquer certaines 
lésions. Les recherches se poursuivent pour mieux comprendre le rôle du microbiote, des voies de 
résolution de l'inflammation et des facteurs métaboliques dans son évolution.
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CHAPITRE 3

Les facteurs qui entretiennent la maladie de 
Verneuil : comprendre le terrain 
inflammatoire

« La maladie de Verneuil ne dépend pas d'un seul facteur. Elle résulte de 
l'interaction entre une prédisposition individuelle, le système immunitaire et de 
nombreux facteurs environnementaux. Comprendre ce terrain permet d'agir de 
manière globale, en complément des traitements médicaux. »

Une maladie multifactorielle

Pendant longtemps, la maladie de Verneuil a été considérée comme une affection cutanée isolée. 
Les recherches menées au cours des vingt dernières années montrent qu'il s'agit en réalité d'une 
maladie multifactorielle, dans laquelle plusieurs mécanismes biologiques interagissent.

Parmi les facteurs aujourd'hui les mieux documentés figurent :

• une prédisposition génétique ;

• une dérégulation du système immunitaire ;

• le tabagisme ;

• le surpoids et l'obésité ;

• les perturbations métaboliques ;

• les facteurs hormonaux ;

• les contraintes mécaniques (frottements) ;

• certains facteurs environnementaux.

Il est important de rappeler qu'aucun de ces éléments n'explique à lui seul la maladie. Leur 
combinaison contribue à créer un terrain propice au développement et à l'entretien de 
l'inflammation.





Le syndrome métabolique : un terrain 
inflammatoire

Le syndrome métabolique correspond à l'association de plusieurs anomalies :

• excès de graisse abdominale ;

• augmentation de la glycémie ;

• hypertension artérielle ;

• élévation des triglycérides ;

• diminution du HDL-cholestérol.

Ces anomalies ont en commun de favoriser une inflammation chronique de bas grade.

Le tissu adipeux viscéral ne constitue pas seulement une réserve d'énergie : il agit comme un 
véritable organe endocrinien capable de produire des molécules pro-inflammatoires, telles que le 
TNF-α, l'IL-6 et certaines adipokines. Cette activité contribue à maintenir un état inflammatoire 
permanent.

De nombreuses études montrent que les personnes atteintes de maladie de Verneuil présentent plus 
fréquemment un syndrome métabolique que la population générale.

L'obésité : bien plus qu'un excès de poids
L'obésité est l'un des facteurs les plus fortement associés à la maladie de Verneuil.

Plusieurs mécanismes peuvent expliquer cette association :

• augmentation des frottements cutanés ;

• humidité accrue dans les plis ;

• production de cytokines inflammatoires par le tissu adipeux ;

• altération de la sensibilité à l'insuline ;

• augmentation du stress oxydatif.

Il ne s'agit pas de considérer l'obésité comme la cause de la maladie, mais comme un facteur 
susceptible d'en favoriser l'expression et la sévérité.

Certaines études suggèrent qu'une perte de poids modérée peut être associée à une diminution de la 
fréquence des poussées chez certains patients.





Le tabac : un facteur aggravant majeur
Le tabagisme est aujourd'hui reconnu comme l'un des principaux facteurs associés à la maladie de 
Verneuil.

Les substances contenues dans la fumée de cigarette favorisent :

• le stress oxydatif ;

• la production de cytokines pro-inflammatoires ;

• des modifications de la kératinisation du follicule pileux ;

• une altération de la cicatrisation.

Les personnes atteintes de Verneuil sont nettement plus souvent fumeuses que la population 
générale.

L'arrêt du tabac fait partie des recommandations internationales et peut contribuer à améliorer la 
santé globale, même si son effet sur l'évolution de la maladie varie selon les individus.

L'insulinorésistance
L'insuline permet normalement au glucose de pénétrer dans les cellules.

Lorsque les tissus deviennent moins sensibles à cette hormone, le pancréas doit produire davantage 
d'insuline : c'est l'insulinorésistance.

Cette situation favorise :

• l'inflammation chronique ;

• l'augmentation de la graisse viscérale ;

• le stress oxydatif ;

• les perturbations hormonales.

L'insulinorésistance est fréquemment retrouvée chez les personnes présentant une maladie de 
Verneuil, en particulier lorsqu'elle s'accompagne d'un syndrome métabolique.

Les hormones
La maladie débute souvent après la puberté.

Chez certaines femmes, les poussées fluctuent au cours du cycle menstruel ou pendant certaines 
périodes de la vie hormonale.

Ces observations suggèrent un rôle des hormones sexuelles, sans que les mécanismes exacts soient 
encore totalement élucidés.

Dans certains cas particuliers, le dermatologue peut proposer une prise en charge hormonale 
adaptée.



Le microbiote intestinal : une piste 
prometteuse
Le microbiote intestinal regroupe les milliards de micro-organismes vivant dans notre tube digestif.

Ces bactéries, virus et champignons participent à de nombreuses fonctions essentielles :

• digestion des fibres ;

• production d'acides gras à chaîne courte comme le butyrate ;

• maturation du système immunitaire ;

• maintien de la barrière intestinale.

Plusieurs études ont observé des différences dans la composition du microbiote de personnes 
atteintes de Verneuil par rapport à des témoins.

À ce jour, ces observations ne permettent pas d'affirmer qu'une dysbiose est la cause de la maladie. 
En revanche, elles soutiennent l'idée que le microbiote pourrait influencer le terrain inflammatoire 
et représenter une piste de recherche prometteuse.

Le stress chronique
Le stress prolongé influence le fonctionnement du système immunitaire.

Il peut modifier la sécrétion de cortisol, perturber le sommeil et favoriser certains comportements 
(tabagisme, alimentation déséquilibrée, sédentarité) qui entretiennent eux-mêmes l'inflammation.

De nombreux patients rapportent une aggravation des poussées au cours de périodes de stress 
important.

Même si les mécanismes restent complexes, la gestion du stress fait aujourd'hui partie intégrante 
d'une approche globale de la santé.

Le sommeil
Le sommeil joue un rôle fondamental dans la régulation du système immunitaire.

Une privation chronique de sommeil peut augmenter la production de cytokines pro-inflammatoires 
telles que l'IL-6 et le TNF-α.

Chez les personnes souffrant de Verneuil, la douleur nocturne peut également perturber le sommeil, 
créant un cercle vicieux entre fatigue, inflammation et diminution de la qualité de vie.





Les frottements et les contraintes mécaniques
Les lésions apparaissent préférentiellement dans les zones de frottement.

Les vêtements trop serrés, certaines activités physiques ou l'excès de poids peuvent accentuer ces 
contraintes mécaniques.

Les recommandations pratiques incluent généralement :

• privilégier des vêtements amples ;

• limiter les irritations répétées ;

• maintenir une bonne hygiène cutanée sans excès.

L'alimentation : que dit réellement la science ?
L'alimentation suscite un intérêt croissant dans la recherche sur la maladie de Verneuil.

À ce jour, aucune alimentation spécifique n'a démontré qu'elle permettait de traiter la maladie.

En revanche, plusieurs travaux suggèrent qu'une alimentation de type méditerranéen, riche en 
légumes, fruits, légumineuses, poissons, huile d'olive et aliments peu transformés, pourrait 
contribuer à améliorer le terrain inflammatoire général.

À l'inverse, une consommation élevée d'aliments ultra-transformés, de boissons sucrées et de sucres 
raffinés est associée à un risque accru de syndrome métabolique et d'inflammation chronique.

Des études explorent également le rôle des produits laitiers, de la levure de bière ou d'autres 
composants alimentaires, mais les résultats restent encore insuffisants pour formuler des 
recommandations générales.

Le cercle vicieux de la maladie
Lorsque plusieurs facteurs se cumulent, un véritable cercle vicieux peut s'installer :

Prédisposition génétique ↓ Obstruction du follicule ↓ Inflammation ↓ Douleur ↓ Réduction de 
l'activité physique ↓ Prise de poids ↓ Augmentation de l'inflammation ↓ Nouvelles poussées

Comprendre ce cercle permet d'identifier plusieurs leviers d'action complémentaires, qui seront 
détaillés dans le chapitre suivant.





Ce qu'il faut retenir
 La maladie de Verneuil résulte de l'interaction de nombreux facteurs.✓
 Le tabagisme et l'obésité sont les facteurs associés les mieux établis.✓
 Le syndrome métabolique entretient un état d'inflammation chronique.✓
 Le microbiote intestinal, l'alimentation et le stress sont des domaines de recherche actifs, mais ✓

toutes les hypothèses ne sont pas encore démontrées.

 Une approche globale du mode de vie peut contribuer à améliorer le terrain inflammatoire, en ✓
complément des traitements médicaux.

 L'objectif n'est pas de rechercher une cause unique, mais d'agir sur plusieurs facteurs modifiables.✓

Introduction du chapitre suivant
Après avoir compris les facteurs susceptibles d'entretenir l'inflammation, une question essentielle 
demeure :

Comment agir concrètement sur son terrain inflammatoire ?

Le chapitre suivant présentera les mesures d'hygiène de vie, les stratégies nutritionnelles et les 
compléments alimentaires dont le niveau de preuve est le mieux documenté, toujours en 
complément de la prise en charge médicale lorsque celle-ci est nécessaire.



CHAPITRE 4

Comment agir sur son terrain inflammatoire ?

Une approche globale, complémentaire de la prise en charge 
médicale

« La maladie de Verneuil est une maladie inflammatoire chronique complexe. Les 
traitements prescrits par le dermatologue constituent le socle de la prise en charge.
En parallèle, certaines mesures d'hygiène de vie peuvent contribuer à améliorer 
l'état de santé général, à réduire le terrain inflammatoire et à optimiser la qualité 
de vie. »

Comprendre le concept de "terrain"
Le terme terrain est souvent employé en médecine, mais il est parfois mal compris.

Il ne désigne pas une maladie en particulier, mais l'ensemble des caractéristiques biologiques, 
métaboliques, immunitaires et environnementales qui influencent le fonctionnement de l'organisme.

Chez une personne atteinte de maladie de Verneuil, plusieurs facteurs peuvent contribuer à 
entretenir une inflammation chronique :

• surcharge pondérale ;

• tabagisme ;

• alimentation déséquilibrée ;

• sédentarité ;

• manque de sommeil ;

• stress chronique ;

• dysbiose intestinale ;

• certaines carences nutritionnelles.

L'objectif n'est pas de rechercher une cause unique, mais d'agir sur les éléments susceptibles d'être 
améliorés.









Les fibres : un nutriment souvent oublié

Les fibres alimentaires nourrissent les bactéries bénéfiques du microbiote.

Leur fermentation produit des acides gras à chaîne courte, notamment :

• le butyrate ;

• le propionate ;

• l'acétate.

Ces molécules participent :

• au maintien de la barrière intestinale ;

• au métabolisme énergétique des cellules du côlon ;

• à la modulation du système immunitaire.

Une alimentation riche en légumes, légumineuses, fruits et céréales complètes favorise 
naturellement cet apport.

Le microbiote intestinal

Le microbiote constitue aujourd'hui un domaine de recherche particulièrement dynamique.

Les études suggèrent qu'une alimentation riche en fibres et en végétaux favorise une meilleure 
diversité microbienne, ce qui est généralement associé à une bonne santé intestinale.

Les probiotiques et les prébiotiques font également l'objet de nombreuses recherches.

À ce jour, aucune souche probiotique ne peut être recommandée spécifiquement pour traiter la 
maladie de Verneuil.





Activité physique : bouger malgré la maladie



Les principaux micronutriments
Certaines carences nutritionnelles sont plus fréquentes chez les personnes atteintes de maladies 
inflammatoires chroniques.

Les compléments alimentaires étudiés
Plusieurs substances font actuellement l'objet de recherches.

Parmi elles :

• oméga-3 ;

• curcumine ;

• N-acétylcystéine (NAC) ;

• polyphénols ;

• probiotiques.

Les résultats sont parfois encourageants, mais restent souvent limités par la taille des études.

Ces produits ne remplacent jamais un traitement médical lorsqu'il est indiqué.



Arrêter de fumer : probablement la mesure la 
plus importante

L'arrêt du tabac demeure l'une des recommandations les plus constantes des sociétés savantes.

Même si son effet varie selon les individus, il améliore de nombreux paramètres de santé :

• fonction cardiovasculaire ;

• cicatrisation ;

• santé respiratoire ;

• réduction de l'exposition à des substances pro-inflammatoires.





Une approche réaliste
Modifier son mode de vie ne signifie pas tout changer du jour au lendemain.

Les changements les plus durables sont souvent progressifs.

L'objectif est de construire un environnement favorable au fonctionnement normal de l'organisme, 
en complément des traitements médicaux et du suivi par les professionnels de santé.

Ce qu'il faut retenir
 Les mesures d'hygiène de vie ne remplacent pas les traitements médicaux.✓
 Une alimentation équilibrée contribue à la santé générale et peut soutenir un meilleur équilibre ✓

métabolique.

 Le maintien d'un poids adapté, l'arrêt du tabac, l'activité physique et un sommeil de qualité font ✓
partie des recommandations les mieux établies.

 Les compléments alimentaires peuvent présenter un intérêt dans certaines situations, mais leur ✓
efficacité spécifique dans la maladie de Verneuil reste variable selon les produits et les études.

 Une prise en charge globale est souvent plus pertinente qu'une intervention isolée.✓

Transition vers le chapitre 5
Après avoir exploré les mesures permettant d'agir sur le terrain inflammatoire, il est essentiel de 
comprendre les traitements médicaux actuellement disponibles.

Les progrès de la recherche ont profondément transformé la prise en charge de la maladie de 
Verneuil, avec l'apparition de biothérapies ciblant directement les mécanismes immunitaires 
responsables de l'inflammation.



CHAPITRE 5

Les traitements de la maladie de Verneuil : 
état actuel des connaissances

« Il n'existe pas de traitement unique capable de guérir définitivement la maladie 
de Verneuil. En revanche, les progrès réalisés ces dernières années permettent 
aujourd'hui de mieux contrôler les poussées, de réduire la douleur et d'améliorer 
durablement la qualité de vie de nombreux patients. »

Une prise en charge individualisée
La maladie de Verneuil est très variable d'une personne à l'autre.

Certaines personnes présentent quelques nodules occasionnels, tandis que d'autres développent des 
abcès récidivants, des fistules complexes ou des cicatrices importantes.

Le traitement est donc adapté à plusieurs critères :

• le stade de Hurley ;

• la fréquence des poussées ;

• l'étendue des lésions ;

• la douleur ;

• les traitements déjà reçus ;

• les maladies associées ;

• les attentes du patient.

L'objectif n'est pas uniquement de traiter les lésions visibles, mais aussi de limiter les récidives, 
préserver les tissus et améliorer la qualité de vie.

Les soins locaux
Les soins locaux constituent souvent la première étape de la prise en charge.

Ils comprennent :

• le nettoyage doux des zones concernées ;

• l'utilisation de pansements adaptés en cas d'écoulement ;

• des antiseptiques lorsque le médecin le juge utile ;

• des conseils pour limiter les frottements.

Les produits irritants ou les nettoyages agressifs sont généralement déconseillés, car ils peuvent 
fragiliser la peau.





Les antibiotiques

Les antibiotiques occupent une place importante dans la prise en charge de certaines poussées.

Leur intérêt ne repose pas uniquement sur leur action contre les bactéries. Certaines molécules, 
comme les tétracyclines, possèdent également des propriétés anti-inflammatoires.

Selon les situations, le médecin peut proposer :

• une tétracycline ;

• une association clindamycine + rifampicine ;

• d'autres schémas thérapeutiques selon les recommandations en vigueur.

La durée du traitement est adaptée à chaque patient. L'automédication et les traitements prolongés 
sans suivi médical doivent être évités afin de limiter les effets indésirables et le risque 
d'antibiorésistance.

Les traitements de la douleur

La douleur est l'un des symptômes les plus invalidants de la maladie.

Elle peut nécessiter :

• des antalgiques ;

• parfois des anti-inflammatoires selon le contexte clinique ;

• des soins locaux adaptés ;

• une prise en charge spécialisée dans les formes chroniques.

L'objectif est d'améliorer la qualité de vie tout en tenant compte des risques liés à certains 
médicaments.

Les injections intralésionnelles

Pour certaines lésions inflammatoires particulièrement douloureuses, le dermatologue peut réaliser 
des injections locales de corticoïdes.

Ces injections peuvent permettre une diminution rapide de l'inflammation et de la douleur. Elles 
restent toutefois réservées à des situations précises.

Les biothérapies

Les progrès de l'immunologie ont profondément modifié la prise en charge des formes modérées à 
sévères. Les biothérapies ciblent directement certaines cytokines impliquées dans l'inflammation.

Les anti-TNF

Le TNF-α joue un rôle central dans la maladie. 

Certains médicaments bloquent spécifiquement cette cytokine.

L'adalimumab est la première biothérapie ayant obtenu une autorisation dans la maladie de Verneuil
dans plusieurs pays.

Chez certains patients, il permet de réduire le nombre de poussées et d'améliorer la qualité de vie.

Comme tout traitement immunomodulateur, il nécessite un suivi médical rigoureux.



Les inhibiteurs de l'IL-17

Les connaissances récentes ont mis en évidence le rôle majeur de l'IL-17. Plusieurs médicaments 
ciblant cette voie sont désormais disponibles ou en cours d'évaluation selon les pays et les 
indications.

Ils représentent une avancée importante pour les patients insuffisamment améliorés par les 
traitements conventionnels.

Les autres traitements en développement

La recherche est particulièrement active. Plusieurs molécules ciblent actuellement :

• l'IL-23 ;

• les voies JAK ;

• le complément ;

• d'autres médiateurs de l'inflammation.

Ces traitements font encore l'objet d'essais cliniques pour certains d'entre eux.

La chirurgie

Lorsque des fistules chroniques ou des cicatrices importantes sont présentes, la chirurgie peut être 
indiquée.

Les principales techniques comprennent :

• le drainage d'un abcès aigu ;

• la deroofing (ou « mise à plat » des trajets fistuleux) ;

• l'excision limitée ;

• l'excision large avec reconstruction lorsque cela est nécessaire.

Le choix dépend de l'étendue des lésions et de leur localisation. Même après une chirurgie réussie, 
de nouvelles lésions peuvent apparaître dans d'autres zones.

Le laser

Certaines techniques laser, notamment le laser Nd:YAG ou l'épilation laser, peuvent être proposées 
dans des situations spécifiques. En réduisant la densité des follicules pileux, elles peuvent 
contribuer à diminuer les récidives chez certains patients.

Leur indication est discutée au cas par cas.

Les approches complémentaires

De nombreux patients recherchent des solutions complémentaires.

Certaines approches nutritionnelles, l'arrêt du tabac, la perte de poids chez les personnes 
concernées, l'activité physique adaptée et la correction de certaines carences peuvent participer à 
une amélioration de l'état général.

En revanche, les données disponibles sont encore insuffisantes pour recommander la plupart des 
compléments alimentaires comme traitements spécifiques de la maladie de Verneuil.

Il est essentiel d'informer son médecin de toute supplémentation, afin d'éviter les interactions et les 
effets indésirables.





Les traitements à l'étude

La maladie de Verneuil est aujourd'hui l'un des domaines les plus actifs de la dermatologie 
inflammatoire.

De nombreux essais cliniques évaluent :

• de nouvelles biothérapies ;

• des inhibiteurs de Janus kinases (JAK) ;

• des inhibiteurs de l'IL-23 ;

• des thérapies ciblant le complément ;

• des traitements visant les voies de résolution de l'inflammation.

•

Ces recherches laissent espérer des options thérapeutiques encore plus personnalisées dans les 
années à venir.

Une prise en charge multidisciplinaire

La maladie de Verneuil dépasse largement la peau.

Selon les besoins, la prise en charge peut associer :

• dermatologue ;

• médecin traitant ;

• chirurgien ;

• infirmier spécialisé ;

• diététicien ;

• psychologue ;

• kinésithérapeute.

Cette approche globale permet de mieux répondre aux multiples conséquences physiques, 
psychologiques et sociales de la maladie.









Ce qu'il faut retenir
 Le traitement dépend de la gravité de la maladie et des caractéristiques de chaque patient.✓
 Les antibiotiques ont une action à la fois antimicrobienne et anti-inflammatoire dans certaines ✓

situations.

 Les biothérapies représentent une avancée majeure pour les formes modérées à sévères.✓
 La chirurgie garde une place essentielle dans certaines formes localisées ou fistulisées.✓
 Les approches complémentaires peuvent soutenir la santé globale, mais elles ne remplacent pas ✓

les traitements médicaux validés.

 Les progrès de la recherche ouvrent la voie à des traitements de plus en plus ciblés et ✓
personnalisés.

Introduction du chapitre 6
Les traitements constituent un pilier essentiel de la prise en charge, mais ils ne répondent pas 
toujours à toutes les questions des patients.

Pourquoi certaines personnes répondent-elles mieux aux traitements que d'autres ? Quels examens 
peuvent être utiles ? Quels sont les facteurs pronostiques ? Quelles sont les perspectives de la 
recherche ?

Le chapitre suivant répondra aux questions les plus fréquentes sous la forme d'une grande FAQ 
scientifique, enrichie des données les plus récentes.



CHAPITRE 6

Les questions que tout le monde se pose

Réponses scientifiques aux interrogations les plus fréquentes
« La maladie de Verneuil soulève de nombreuses interrogations. Certaines 
réponses sont aujourd'hui bien établies par la recherche, tandis que d'autres 
restent encore en cours d'exploration. Ce chapitre fait le point sur les 
connaissances scientifiques actuelles. »

La maladie de Verneuil est-elle contagieuse ?
Non.

La maladie de Verneuil n'est pas une maladie infectieuse transmissible d'une personne à une autre.

Même si certaines lésions peuvent être colonisées par des bactéries, celles-ci ne sont pas 
responsables de la maladie elle-même.

Vous ne pouvez pas transmettre la maladie par :

• le contact cutané ;

• les relations sexuelles ;

• le partage d'une serviette ;

• une piscine ;

• une poignée de main.

Cette précision est importante car de nombreux patients souffrent d'un sentiment injustifié de honte 
ou d'isolement.

Peut-on guérir définitivement ?
À l'heure actuelle, il n'existe pas de traitement permettant de garantir une guérison définitive chez 
tous les patients.

En revanche, il est souvent possible :

• d'espacer les poussées ;

• de diminuer leur intensité ;

• de réduire la douleur ;

• de limiter les complications ;

• d'améliorer durablement la qualité de vie.

Chez certains patients, des périodes prolongées de rémission peuvent être observées.



Est-ce une maladie auto-immune ?
Pas exactement.

La maladie de Verneuil est aujourd'hui plutôt considérée comme une maladie inflammatoire 
chronique impliquant principalement l'immunité innée, avec une participation de l'immunité 
adaptative.

Elle partage certains mécanismes avec des maladies auto-immunes, mais son fonctionnement est 
plus complexe et ne correspond pas à la définition classique d'une maladie auto-immune.

Les bactéries sont-elles responsables de la 
maladie ?
Non.

Les études montrent que les bactéries interviennent surtout secondairement.

Le processus débute généralement par l'obstruction du follicule pileux, suivie d'une rupture de 
celui-ci et d'une réaction inflammatoire importante.

Certaines bactéries peuvent ensuite coloniser les lésions, ce qui explique pourquoi des antibiotiques 
peuvent être utiles dans certaines situations.

Pourquoi la maladie récidive-t-elle ?
Plusieurs mécanismes expliquent ces récidives :

• persistance de l'inflammation ;

• atteinte profonde du follicule pileux ;

• formation de fistules ;

• cicatrices ;

• susceptibilité individuelle.

Même après une chirurgie réussie, de nouvelles lésions peuvent apparaître dans d'autres zones.

L'alimentation joue-t-elle un rôle ?
La recherche est encore en évolution.

Aucune alimentation n'a démontré qu'elle guérissait la maladie.

En revanche, plusieurs études suggèrent qu'une alimentation de type méditerranéen, riche en 
aliments peu transformés, pourrait contribuer à améliorer le terrain inflammatoire et la santé 
métabolique.

Certaines personnes rapportent également une amélioration en identifiant des aliments qui semblent 
déclencher leurs poussées, mais ces observations restent individuelles.





Faut-il supprimer les produits laitiers ?
Il n'existe pas de recommandation générale.

Chez certaines personnes, une diminution des produits laitiers peut être associée à une amélioration 
des symptômes, mais les études disponibles sont encore insuffisantes pour conseiller cette démarche
à tous les patients.

Toute modification importante de l'alimentation doit rester équilibrée afin d'éviter des carences.

Le microbiote intestinal est-il impliqué ?
Le microbiote est aujourd'hui l'un des domaines de recherche les plus prometteurs. Plusieurs 
travaux montrent des différences de composition du microbiote chez certaines personnes atteintes 
de Verneuil.

Cependant, il n'est pas encore démontré que ces modifications soient la cause de la maladie. Les 
chercheurs étudient activement les interactions entre intestin, système immunitaire et peau.

Le stress peut-il déclencher une poussée ?
Chez de nombreux patients, les périodes de stress important semblent coïncider avec une 
aggravation des symptômes. Le stress ne constitue probablement pas une cause directe, mais il peut 
influencer plusieurs mécanismes biologiques :

• production de cortisol ;

• qualité du sommeil ;

• réponse immunitaire ;

• comportements de santé.

Une bonne gestion du stress peut donc faire partie d'une prise en charge globale.

Les compléments alimentaires sont-ils efficaces ?
Plusieurs compléments sont actuellement étudiés :

• oméga-3 ;

• vitamine D (en cas de carence) ;

• zinc (en cas de déficit) ;

• N-acétylcystéine ;

• curcumine ;

• probiotiques.

Les résultats sont variables selon les études.

À ce jour, aucun complément alimentaire ne peut être recommandé comme traitement spécifique de 
la maladie de Verneuil.

Ils peuvent néanmoins avoir un intérêt dans certaines situations particulières, notamment pour 
corriger une carence ou soutenir l'état nutritionnel, toujours en concertation avec un professionnel 
de santé.



La perte de poids peut-elle aider ?
Chez les personnes en surpoids ou obèses, une perte de poids progressive est souvent associée à une
amélioration de la santé métabolique et peut s'accompagner d'une diminution de la sévérité de la 
maladie. Les bénéfices observés varient toutefois d'une personne à l'autre.

Pourquoi arrêter de fumer ?
Le tabagisme est l'un des facteurs les plus fortement associés à la maladie de Verneuil.

Arrêter de fumer ne garantit pas une disparition des lésions, mais cette démarche contribue à 
améliorer la santé globale et pourrait réduire certains facteurs favorisant l'inflammation.

La maladie est-elle héréditaire ?
Une prédisposition familiale existe chez une proportion importante de patients. Certaines mutations 
génétiques ont été identifiées dans des formes familiales, notamment celles impliquant le complexe 
de la γ-sécrétase.

Toutefois, la majorité des cas résulte vraisemblablement d'une interaction entre prédisposition 
génétique et facteurs environnementaux.

Peut-on pratiquer du sport ?
Oui, et cela est généralement encouragé.

L'activité physique adaptée participe à :

• l'amélioration de la condition physique ;

• la réduction de la graisse viscérale ;

• une meilleure sensibilité à l'insuline ;

• la gestion du stress ;

• l'amélioration du sommeil.

Il est conseillé de choisir des activités limitant les frottements et de porter des vêtements 
confortables.

Quels sont les signes qui doivent conduire à consulter 
rapidement ?
Une consultation médicale est recommandée en cas de :

• douleur très intense ;

• abcès volumineux ;

• fièvre ou altération de l'état général ;

• extension rapide des lésions ;

• difficultés importantes dans les activités quotidiennes.

Une prise en charge précoce permet souvent de limiter les complications.



Les perspectives de la recherche
La recherche progresse rapidement.

Les axes actuellement explorés comprennent :

• de nouvelles biothérapies ;

• les inhibiteurs de JAK ;

• les inhibiteurs de l'IL-23 ;

• les voies de résolution de l'inflammation ;

• le microbiote cutané et intestinal ;

• la médecine personnalisée basée sur les biomarqueurs.

Ces travaux ouvrent la voie à des traitements de plus en plus ciblés.

Les idées reçues à oublier
 La maladie est contagieuse.❌
 Elle est due à un manque d'hygiène.❌
 Les antibiotiques guérissent définitivement.❌
 Elle touche uniquement les personnes en surpoids.❌
 Il suffit de changer d'alimentation pour la faire disparaître.❌
 C'est uniquement une maladie de peau.❌

Toutes ces affirmations sont inexactes ou incomplètes au regard des connaissances scientifiques 
actuelles.











Ce qu'il faut retenir

 La maladie de Verneuil est une affection inflammatoire chronique complexe.✓
 Une prise en charge précoce améliore souvent le pronostic.✓
 Les traitements actuels permettent de mieux contrôler les symptômes, sans garantir une guérison ✓

définitive.

 Les mesures d'hygiène de vie viennent compléter, et non remplacer, les traitements médicaux.✓
 Les progrès scientifiques sont rapides et laissent espérer des approches toujours plus ciblées dans ✓

les années à venir.

Introduction du chapitre 7

Après avoir exploré les connaissances scientifiques, il est temps de passer à la pratique.

Le dernier chapitre proposera des fiches pratiques, des check-lists, des tableaux de suivi, un 
journal des poussées, des outils d'auto-observation et des conseils concrets pour aider les 
patients à mieux vivre au quotidien avec la maladie de Verneuil.



CHAPITRE 7

Mieux vivre avec la maladie de Verneuil au 
quotidien

Outils pratiques, suivi personnel et conseils pour devenir 
acteur de sa santé

« Vivre avec une maladie chronique ne consiste pas uniquement à prendre un 
traitement. C'est aussi apprendre à mieux connaître son corps, reconnaître les 
facteurs qui influencent les poussées et construire, avec son équipe soignante, une 
stratégie adaptée à sa situation personnelle. »

Pourquoi tenir un carnet de suivi ?
La maladie de Verneuil évolue souvent par poussées, entrecoupées de périodes plus calmes.

Un carnet de suivi peut aider à :

• identifier les facteurs déclenchants éventuels ;

• suivre l'évolution des lésions ;

• évaluer l'efficacité des traitements ;

• préparer les consultations médicales ;

• faciliter le dialogue avec les professionnels de santé.

Quelques minutes par semaine suffisent pour recueillir des informations utiles.

Mon journal des poussées
À chaque épisode, notez par exemple :

• la date d'apparition ;

• la localisation des lésions ;

• le nombre approximatif de nodules ou d'abcès ;

• la douleur (échelle de 0 à 10) ;

• la présence d'écoulements ;

• les traitements utilisés ;

• le délai d'amélioration.

Avec le temps, ces observations permettent parfois de mettre en évidence des schémas récurrents.



Les facteurs pouvant influencer mes poussées
Chaque personne est différente.

Certaines situations semblent parfois précéder une poussée :

 période de stress☐
 manque de sommeil☐
 tabagisme☐
 prise de poids☐
 frottements importants☐
 chaleur☐
 transpiration abondante☐
 infection intercurrente☐
 modifications hormonales☐
 autre : ...................................☐

Ces observations restent personnelles et ne signifient pas nécessairement qu'un lien de cause à effet 
existe.

Mon tableau de suivi mensuel
Élément Semaine 1 Semaine 2 Semaine 3 Semaine 4

Nombre de poussées
Intensité de la douleur
Écoulements
Qualité du sommeil
Niveau de stress
Activité physique
Tabac
Observations

Notes personnelles:



Préparer sa consultation
Avant un rendez-vous, il peut être utile de préparer quelques informations :

• Les symptômes ont-ils changé ?

• Les traitements sont-ils bien tolérés ?

• Les douleurs sont-elles mieux contrôlées ?

• Les poussées sont-elles plus fréquentes ?

• De nouvelles zones sont-elles atteintes ?

• Quelles questions souhaitez-vous poser ?

Une consultation bien préparée est souvent plus productive.

Les examens de suivi
Selon votre situation, votre médecin pourra proposer :

• un examen clinique régulier ;

• une évaluation de la douleur ;

• un suivi photographique des lésions (avec votre accord) ;

• des analyses biologiques selon les traitements prescrits ;

• un bilan des maladies associées lorsque cela est indiqué.

La fréquence du suivi varie selon la sévérité de la maladie et les traitements reçus.

Les bons réflexes au quotidien
 Nettoyer la peau avec douceur.✓
 Sécher soigneusement les plis cutanés.✓
 Porter des vêtements amples lorsque cela est possible.✓
 Limiter les frottements répétés.✓
 Éviter l'automédication prolongée sans avis médical.✓
 Respecter les traitements prescrits.✓
 Signaler rapidement toute aggravation inhabituelle.✓



Quand consulter rapidement ?
Il est recommandé de consulter sans attendre en cas de :

• douleur très importante ;

• abcès volumineux ;

• fièvre ;

• extension rapide des lésions ;

• rougeur diffuse autour d'une lésion ;

• malaise ou altération de l'état général.

Une prise en charge précoce permet souvent d'éviter certaines complications.

Les ressources utiles
Vous n'êtes pas seul.

Selon votre situation, vous pouvez bénéficier de l'aide de :

• votre médecin traitant ;

• votre dermatologue ;

• une infirmière spécialisée ;

• un psychologue ;

• un diététicien ;

• un kinésithérapeute si nécessaire ;

• des associations de patients.

Le partage d'expérience avec d'autres personnes vivant la même maladie peut également être 
bénéfique, à condition de conserver un regard critique sur les informations échangées.

Garder espoir
Les progrès réalisés au cours des quinze dernières années sont considérables.

De nouvelles biothérapies ont vu le jour.

La compréhension du rôle du système immunitaire s'est affinée.

Les recherches sur le microbiote, la génétique, les biomarqueurs et les médiateurs de résolution de 
l'inflammation ouvrent des perspectives prometteuses.

Même si la maladie reste chronique, les possibilités de mieux contrôler les symptômes sont 
aujourd'hui bien supérieures à celles d'il y a quelques décennies.



Les dix messages essentiels à retenir
1. La maladie de Verneuil est une maladie inflammatoire chronique et non contagieuse.

2. Un diagnostic précoce améliore souvent la prise en charge.

3. Le traitement doit être adapté à chaque patient.

4. Les mesures d'hygiène de vie complètent les traitements médicaux.

5. Le tabagisme est un facteur fortement associé à une maladie plus sévère.

6. Une alimentation équilibrée et une activité physique adaptée contribuent à la santé globale.

7. Les biothérapies ont transformé la prise en charge des formes modérées à sévères.

8. Le suivi médical régulier est essentiel.

9. La recherche progresse rapidement.

10.Vous êtes un acteur essentiel de votre prise en charge.

Conclusion générale
La maladie de Verneuil est une affection complexe qui dépasse largement la peau. Elle résulte 
d'interactions entre le follicule pileux, le système immunitaire, des facteurs génétiques, 
métaboliques et environnementaux.

Les connaissances scientifiques ont profondément évolué au cours des dernières décennies. Cette 
meilleure compréhension a permis le développement de traitements plus ciblés, mais aussi d'une 
approche plus globale intégrant l'hygiène de vie, le soutien psychologique et la prise en charge des 
comorbidités.

Si aucun traitement ne permet aujourd'hui de garantir une guérison définitive pour tous les patients, 
les progrès de la recherche offrent de réelles raisons d'espérer. Une prise en charge précoce, 
personnalisée et multidisciplinaire permet déjà à de nombreuses personnes de retrouver une 
meilleure qualité de vie.

Ce guide a été conçu pour vous aider à comprendre la maladie, dialoguer avec les professionnels de 
santé et devenir un partenaire actif de votre parcours de soins. La connaissance est un outil précieux
: elle permet de faire des choix éclairés, d'éviter les idées reçues et d'aborder l'avenir avec davantage
de confiance.

Avertissement important
Les informations contenues dans ce guide sont fournies à des fins d'information et d'éducation à la 
santé. Elles ne remplacent en aucun cas une consultation médicale, un diagnostic personnalisé ou un
traitement prescrit par un professionnel de santé.

Toute décision concernant un traitement, une modification de traitement ou la prise de compléments
alimentaires doit être discutée avec un médecin ou un autre professionnel de santé qualifié.

Les connaissances scientifiques évoluent continuellement. Les recommandations présentées 
reflètent l'état actuel des données disponibles au moment de la rédaction de cet ouvrage.



Oméga-3 EPA/DHA : avec test Soutien de l'équilibre inflammatoire général de 120 jours – 
Fournisseur cliquer ici

Vitamine D (avec test) : Corriger un déficit documenté – Fournisseur cliquer ici

Zinc : Participe à la fonction immunitaire et à la cicatrisation – Fournisseur cliquer ici

Curcumine :Activité anti-inflammatoire observée dans diverses pathologies – Fournisseur 
cliquer ici

N-acétylcystéine (NAC) : Quelques études suggèrent un intérêt en complément des 
traitements conventionnels – Fournisseur cliquer ici

Fibres prébiotiques – avec test microbiote et suivi de trois mois – Fournisseur cliquer ici

https://www.zinzino.com/shop/2020892751/FR/fr-fr/products/premier-kits/balance-supplements-kits/910331
https://www.editions-narayana.fr/Lot-de-2-NAC-250-mg-N-Acetyl-Cysteine-de-Fermentation-Naturelle-2-x-90-gelules-par-Unimedica/b31582
https://www.editions-narayana.fr/Zinc-Bisglycinate-25-mg-de-zinc-par-dose-journaliere-fortement-dose-365-comprimes-de-Unimedica/b25081
https://www.zinzino.com/shop/2020892751/FR/fr-fr/products/premier-kits/gut-health-kits/910858
https://www.zinzino.com/shop/2020892751/FR/fr-fr/products/premier-kits/gut-health-kits/910683
https://www.zinzino.com/shop/2020892751/FR/fr-fr/products/premier-kits/gut-health-kits/910683
https://www.zinzino.com/shop/2020892751/FR/fr-fr/products/premier-kits/immune-supplements-kits/910439


Les principales sociétés savantes et leurs 
recommandations

Qui élabore les recommandations internationales ?
Les recommandations médicales (guidelines) sont élaborées par des groupes d'experts indépendants 
à partir d'une analyse critique de la littérature scientifique. Elles sont régulièrement mises à jour afin
d'intégrer les nouvelles connaissances et les résultats des essais cliniques.

Le tableau ci-dessous présente les principales organisations qui publient des recommandations sur 
la maladie de Verneuil (hidradénite suppurée).

Société savante
Zone

géographique

Dernières
recommandations

majeures
Principaux messages

European 
Hidradenitis 
Suppurativa 
Foundation 
(EHSF)

Europe
Recommandations 
européennes S2k (2024–
2025)

Diagnostic précoce, classification 
par stade de Hurley et IHS4, 
approche multidisciplinaire, 
combinaison des traitements 
médicaux et chirurgicaux, recours 
aux biothérapies selon la sévérité.

European Academy
of Dermatology 
and Venereology 
(EADV)

Europe
Soutient les 
recommandations 
européennes

Harmonisation des pratiques, 
dépistage des comorbidités, suivi 
régulier et médecine fondée sur les
preuves.

American Academy
of Dermatology 
(AAD)

États-Unis
Recommandations nord-
américaines et mises à 
jour en cours

Prise en charge individualisée, 
traitements gradués selon la 
gravité, évaluation de la qualité de
vie, recours raisonné aux 
biothérapies.

Hidradenitis 
Suppurativa 
Foundation (HS 
Foundation)

États-Unis / 
Canada

Recommandations 
conjointes avec les 
experts nord-américains

Algorithmes thérapeutiques, prise 
en charge globale, dépistage des 
maladies associées, 
accompagnement du patient.

Canadian 
Hidradenitis 
Suppurativa 
Foundation 
(CHSF)

Canada
Guides pratiques de prise 
en charge

Importance du diagnostic précoce,
soins multidisciplinaires, 
information du patient et 
amélioration de la qualité de vie.

British Association 
of Dermatologists 
(BAD)

Royaume-Uni
Recommandations 
nationales

Classification de la maladie, 
antibiothérapie raisonnée, 
chirurgie adaptée, indications des 
traitements biologiques.

Société Française 
de Dermatologie 
(SFD)

France
Recommandations 
fondées sur les données 
probantes

Diagnostic précoce, prise en 
charge personnalisée, association 
des traitements médicaux et 
chirurgicaux, dépistage des 
comorbidités.



Société savante
Zone

géographique

Dernières
recommandations

majeures
Principaux messages

Asia-Pacific 
Hidradenitis 
Suppurativa 
Foundation

Asie-Pacifique

Recommandations 
spécifiques (notamment 
pour le dépistage avant 
immunomodulation)

Adaptation des traitements aux 
contextes locaux, prévention des 
infections, sécurité des 
biothérapies.

Brazilian Society of
Dermatology

Brésil Consensus national
Prise en charge progressive, 
éducation thérapeutique et 
amélioration de l'accès aux soins.

Swiss Dermatology 
Group

Suisse
Recommandations 
nationales S1

Importance de la chirurgie 
adaptée, intégration des nouvelles 
biothérapies et approche 
personnalisée.

Les grands points d'accord entre les sociétés 
savantes
Malgré quelques différences dans les algorithmes thérapeutiques, les recommandations 
internationales convergent sur plusieurs principes fondamentaux.

1. Diagnostiquer le plus tôt possible
Toutes les sociétés savantes insistent sur l'importance d'un diagnostic précoce afin de limiter les 
lésions irréversibles, les fistules et les cicatrices.

2. Évaluer précisément la gravité
La classification de Hurley reste l'outil le plus utilisé pour apprécier la sévérité de la maladie.

L'évaluation de l'activité inflammatoire (IHS4) est également de plus en plus recommandée pour 
suivre l'évolution et adapter le traitement.

3. Adapter le traitement à chaque patient
Il n'existe pas de traitement universel.

Les recommandations soulignent l'importance d'une prise en charge personnalisée tenant compte :

• du stade de la maladie ;

• de l'intensité des douleurs ;

• des localisations ;

• des comorbidités ;

• des attentes du patient.



4. Associer plusieurs approches
Les sociétés savantes recommandent généralement de combiner, lorsque cela est indiqué :

• soins locaux ;

• antibiothérapie ;

• traitements systémiques ;

• biothérapies ;

• chirurgie ;

• accompagnement psychologique ;

• mesures d'hygiène de vie.

Cette stratégie multimodale offre les meilleures chances d'améliorer durablement les symptômes.

5. Dépister les maladies associées
Les patients atteints de maladie de Verneuil présentent plus fréquemment certaines comorbidités :

• syndrome métabolique ;

• obésité ;

• diabète de type 2 ;

• maladies inflammatoires chroniques de l'intestin ;

• dépression et anxiété ;

• maladies cardiovasculaires.

Un dépistage adapté est recommandé.

6. Arrêter le tabac
Le sevrage tabagique est l'une des recommandations les plus constantes dans l'ensemble des guides 
internationaux.

Même si son effet varie selon les individus, l'arrêt du tabac est associé à une amélioration de la 
santé globale et peut contribuer à réduire certains facteurs favorisant l'inflammation.

7. Intégrer les nouvelles biothérapies
Les recommandations les plus récentes prennent en compte les progrès des traitements ciblant :

• le TNF-α ;

• l'IL-17 ;

• l'IL-23 ;

• d'autres voies inflammatoires en cours d'évaluation.



8. Adopter une prise en charge multidisciplinaire
Les sociétés savantes recommandent une collaboration entre :

• dermatologue ;

• médecin traitant ;

• chirurgien ;

• infirmier(ère) ;

• psychologue ;

• diététicien(ne) ;

• autres spécialistes selon les besoins.

Cette approche globale améliore la qualité de vie et la continuité des soins.

Ce qu'il faut retenir
 Les recommandations internationales évoluent régulièrement en fonction des nouvelles données ✔

scientifiques.

 Toutes insistent sur un diagnostic précoce, une prise en charge personnalisée et une approche ✔
multidisciplinaire.

 Les biothérapies ont profondément modifié le traitement des formes modérées à sévères.✔
 Les mesures d'hygiène de vie, la prise en charge des comorbidités et le suivi à long terme font ✔

désormais partie intégrante des recommandations.

Bibliographie de l'annexe
• European S2k Guidelines for the Treatment of Hidradenitis Suppurativa / Acne Inversa 

(2024–2025).

• North American Clinical Management Guidelines for Hidradenitis Suppurativa (États-Unis 
et Canada).

• Recommandations de la Société Française de Dermatologie.

• British Association of Dermatologists Guidelines.

• Canadian Hidradenitis Suppurativa Foundation Practical Guidelines.

• Asia-Pacific Hidradenitis Suppurativa Foundation Consensus Statements.

Compulsé et mise en page par Franck Airaud  - Juin 2026          
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