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INTRODUCTION

Le traitement de la maladie de Verneull inclut les antibiotiques, la chirurgie, les biotherapies et les rétinoides.... L'utilisation des
retinoides repose sur des series de cas. Les differentes recommandations de prise en charge de la maladie de Verneulil
different concernant le type de retinoides et le phenotype de maladie de Verneuil dans lesquels ils sont proposes. Nous avons
voulu decrire les modalités d’utilisation des retinoides dans la maladie de Verneuil en France.

MATERIEL ET METHODES

Enquéte de pratiques aupres de praticiens theses (dermatologues, chirurgiens, proctologues..) membres de ResoVerneull.

Objectif: identifier la strategie d'utilisation des réetinoides dans la maladie de Verneuil en pratiqgue courante.

Questionnaire adresse par mail entre le 11 fevrier et le 23 mars 2022: étaient analysés le type de rétinoide utilise, ses modalites de
prescription, le profil des patients (forme classique ou folliculaire de maladie de Verneuil). L'impact des recommandations francaises
de prise en charge de la maladie de Verneuil sur la prescription de retinoides était evalue. Le cas echeant, les motifs de non
prescription de réetinoides dans la maladie de Verneuil etaient analysés.
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DISCUSSION:

Plus de 60% des praticiens interroges prescrivaient des retinoides dans la maladie de Verneull, principalement dans les formes
folliculaires. L'isotretinoine et I'acitrétine etaient preferes a l'alitréetinoine, bien que ces trois retinoides sont places au méme niveau par les
recommandations francaises, apres echec des antibiotiques.

Les retinoides etaient utilises en association a d’'autres modalites thérapeutigues, méme si les donnees sont limitees a ce sujet.

L'acitrétine etait rarement utilisée chez la femme en age de procréer du fait de la teratogenicité prolongée; l'isotrétinoine et I'alitrétinoine
étaient preferes dans cette situation.

L'isotrétinoine et I'alitrétinoine etaient utilises sur une duree limitée pour 40% des prescripteurs, contrairement a I'acitréetine majoritairement
utilisée a long terme.

40% des praticiens interroges n'utilisaient pas de retinoides dans la maladie de Verneuil principalement du fait du manque de preuve de
leur efficacite dans cette indication.
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