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Comorbidités & Maladie de Verneuil

Troubles
psychologiques/Psychiatriques ss)

) \ Maladie cardio-vasculaires (1)
NASH (2) . L7y

Syndrome métabolique ;4 [ |

N Maladies inflammatoires de
g I'intestin(7)

Obésité (5)

Maladies rhumatologiques
inflammatoires (8,9)

Autres pathologies
dermatologiques (6)

1. Egeberg et al. JAMA Dermatol 2016; 2. Duran-Vian et al. JEADV 2019; 3. Shalom et al Br J Dermatol 2015; 4. Miller et al JAMA Dermatol 2014; 5. Crowley et
al. Br J Dermatol 2014; 6. Wertenteil et al JAAD 2019; 7.Garg et al JAMA et al JAMA Dermatol 2018; 8.Schneider-Burrus et al Dermatology 2016; 9.Schneeweiss
et al JAMA Dermatol 2020; 10
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Obeésité et Maladie de Verneuil

* Selon les études
< 5,9% a 73,1% des patients
< 3,5 fois plus d’obeses que pour les autres pathologies
dermatologique
< severité corrélée a I'IMC
Garg et al. JAAD 2022
Tzellos T et al. Br J Dermatol 2015



29 NOVEMBRE
aues 03 DECEMBRE

Le surpoids et 'obésité influencent-ils la
cicatrisation apres une chirurgie d’excision de
maladie de Verneuil ?
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Matériel et méthodes

* Etude monocentrique rétrospective « CICAOB »
* 2016-2021

* Patients opérés d’une exérese large + cicatrisation dirigée en post-
opératoire.

wObjectif principal: évaluer I'impact de I'obésité sur la durée de
cicatrisation

w Des modeles de risques proportionnels de Cox stratifiés ont été
utilisés pour explorer les facteurs associés au temps de cicatrisation
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Variable n % IC
’ o e
Résultats |

Age lors de la chirurgie (en année)
moyenne (Ecart Type) 326 +11,1 [30,9 — 34,3]

107 patients operss en ans - T
= 86 (53,4% [45,4-61,4]

60 (37,3% [29,5-45]
15 (9,3%) [4,5-14,1]
. . . Indice de masse corporelle
Descnpt'on pOpUIat|on moyenne (Ecart Type) 27.2 15,7 [26,3 — 28,1]
- Majorité de femmes (64%) Classification de I'lIMC
o . <25 64 (39,8% 31,9-47.6
- Plus de 50% ont moins de 30 ans [25,30) 51 (31.7%) (24.2.39.0]
- Plus de 60% sont en 230 46 (28,6% 21,3-359
. N Fumeur ou ancien fumeur
SurpOIdS/Obese,S [\ [o]3} 46 (28,6%) [21,3-35,9]
- Plus de 70% présentent une oui 115 (71,4%) [64,1-78,7]
intoxication tabagique
Non 27 (16,9%) [10,8-23]
(o]1]] 133 (83,1%) [77-89,2]
Si oui, type de traitement
Antibiothérapie au long cours 93 (69,9%) [61,8-78,1]
Antibiothérapie ponctuelle 29 (21,8%) [14,4-29,2]

Biothérapie 11 (8,3%) [3,2-13,3]
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Variable
Localisation excision
Inguino-perinéale (45.3%)
(44.1%)

[37,3-53,3]
[36 1-52,1]

Résultats

(1.2%)

4 (2.5%) [0-5,3]
91 (57.2%) [49,2-65,2]
64 (40.3%) [32,3-48,2]
Description des exéreses:
;. . . 35 (21.7%) [15,1-28,4]
= Autant de IeS|On |ngU|nO‘ 120 (74.5%) [67,5-81,6]
périnéale que axillaire - e 6 (3.7%) [0,5-7]
, . . . . Dimension de la piéce opératoire

- Durée de cicatrisation + 2,5 mois (en cm3)

moyenne (Ecart Type) 60.3 +102.8 [44,3 — 76,3]

- Rarement > 3mois

Dimension de la piece opératoire la
plus grande (classes)

(51 6%) [43,5-59,6]

lDurée de cicatristaion (en jours)
movenne (Ecart Tvpbe)
Durée de cicatristaion > 90 jours

(79.2%)
(20.8%)

[14-27,5]
Gestion de la plaie

(83.9%) [77,9-89,8]
26 (16.1%) [10,2-22,1]
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Résultats : Surpoids IMC>25 kg/m?

“+  IMC <25kg/m?

~+  IMC >25kg/m?

0.751

Le surpoids

n’influence pas la
cicatrisation

0.501

Evéenement cumulé
(événement= cicatrisation compléte)

0.001

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90
Durée en jours
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Résultats:

Univarié Multivarié
<25 -
>25 0.71 (0.50-1.02) 0.068 -

Non - -
Ancien fumeur ou fumeur
l Oui 2.78 (1.77-4.37) <0.001 2.48(1.57-3.91) <0.001

Gestion de la plaie 'V'Uu'dsc,
TPN + méchage 0.60 (0.36-1.00) 0.052 -

Indice de masse corporelle

Présence de maladies inflammatoires
associées

Non - -
Oui 0.50 (0.20-1.23)
Antécédent de chirurgie pour la maladie Non

de VVerneuil Nuii

Autre

lLocaIisation excision "
Axillaire

Dimension de la piéce opératoire la plus <30cm?
grande >30cm?3 0.36 (0.25-0.53) <0.001 0.43(0.30-0.63) <0.001

Evénement cumulé
(événement= cicatrisation compléte)

1.00

0.75

0.50

0.00

= Exérése autre

== Exérése axillaire

Les exéreses de
localisation
axillaire cicatrisent
moins vite

=~ Patients non fumeur

0.0001 =+ patients fumeur
p<0.

075

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
Durée en jours

Evénement cumulé
(événement= cicatrisation compléte)

Nos patients

fumeurs cicatrisent
plus vite...

0.00

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 B0 B5 80
Durée en jours



29 NOVEMBRE

4 Journées 03 DECEMBRE
"K dermatOIOQIques PALAIS DES CONGRES
,4‘_ de Paris PORTE MAILLOT - PARIS

‘ P

MC > 30 kg/m?

Résultats : Obésité

P r

I.I
Dbésité Obésité
modérée  sévére
30a40 > 40
IMC = Indice de Masse Corporelle

_ Poids e kg
Taille x Raille jmm)

IMC

« Limite de notre étude:
- 46 patients (28,6%) obéses modérés et/ou sévere
15 patients (9,3%) ayant une IMC>35 kg/m?2
31 patients (19,2%) ayant un IMC entre 30 et 35 kg/m?



IMC<30 kg/m2 IMC230 kg/m2
Variable n; % n; %

115 46
Féminin 73(53,5%%) 30(65,2%)
Masculin 42 (36,5%) 16 (34,8%)

31,8+11,2 34,6+10,8
Fumeur ou ancien fumeur

Non A A
(o ]1]] ’ 29 (63%)

Stade de Hurley

64 (55,6%)
47 (40,9%)

27 (61,2%)
17 (40,8%)
Type de traitement

Aucun

Antibiothérapie au long
cours 67 (58,3%)

Antibiothérapie ponctuelle 22 (19,1%)
Biothérapie

27 (58,7%)
7 (15,2%)

29 NOVEMBRE
Journées 03 DECEMBRE

dermatologiques A G ENHE
deparis ILLOT - PARIS

I.'Illli‘t& l.'llilll'ﬁ
mndﬁ'h sévire

<185 185425 25430 30240 =40
IMC = Indice de Masse Corporelle

OIS (en by}
Taille « Baille ten m

IMC =
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Résultats : quid du tabac?

Pas de tabac

Variable n; %
1.00

== Patients non fumeur 56 105
= Patients fumeur 35 (62,5%) 68 (64,8%)
21(37,5%) 37 (35,2%)
0.75
30,4+£12,1 33,8+10,4
27,7%5,9 26,915,6

20 (35,7%) 44 (41,9%)

0601 --------------- - - - - - - — (i
i ' mar~r~Aari._/I._.2

cr————epy -

Evénement cumulé
(événement= cicatrisation compléte)

Stade de Hurley

1 (1,8%)
28 (50%)

3(2,9%)
63 (61,2%)
0.25
p <0.0001 Type de traitement
' Aucun traitement 10 (17,8%)
: Antibiothérapie au long
cours
Antibiothérapie ponctuelle 8 (14,3%)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 BS5 20 Biothérapie 3(5'4%)
Durée en jours

17 (16,3%)
35(62,5%)

59 (56,2%)

0.00

21 (20%)
8 (7,5%)
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Quid du tabac?

* Nos patients fumeurs ont cicatrisé plus vite...
w ggnétique?

wm oravité? nos patients plus grave sont-ils mieux traités?

Garg A et al. BrJ Dermaol 2018
Kromann CB et al. Br J Dermatol 2014
Garg A et al. JAMA Dermatol 2016
Denny G et al. ] Am Acad Dermatol 2017
D
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Conclusion

* Le surpoids n’impact pas la durée de cicatrisation

* Les localisations axillaires cicatrisent plus difficilement

 Quid du tabac?
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QUESTIONS?

ezanno.annececile@gmail.com
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