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'] INTRODUCTION

Maladie de Verneuil = altération de la
qgualité de vie

Origine? Douleurs chroniques, image de
SOl...

Amélioration= role des traitements

Chirurgie = Amélioration mais études
incluant mise a plat et chirurgie

curative

. Matériel &
Méthodes
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Systematic Review
The Burden of Hidradenitis Suppurativa Signs and Symptoms
in Quality of Life: Systematic Review and Meta-Analysis

Trinidad Montero-Vilchez -2(, Pablo Diaz-Calvillo !, Juan-Angel Rodriguez-Pozo !, Carlos Cuenca-Barrales 120,
Antonio Martinez-Lopez 12, Salvador Arias-Santiago 1>3-* and Alejandro Molina-Leyva 12

Patient Satisfaction and Quality of Life Following Surgery
for Hidradenitis Suppurativa

Joun J. KoHorsT, BA,* CHRISTIAN L. BAum, MD,' Crark C. OTLEY, MD,}
RanpaLL K. RoeniGk, MD,t Joun H. PEmBERTON, MD,* ERIC J. DOZOI1S, MD,*
Nno V. TraN, MD,! AND MARK D.P. Davis, MD*

Dermatol Surg 2017;43:125-133 « DOI: 10.1097/DSS.0000000000000942
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RELEVE

REcidive Locale apres Excision de la maladie de VErneuil
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/| MATERIEL ET METHODES

e Etude prospective « RELEVE»

[ « REcidive Locale apres Excision de la maladie de VErneuil » ]

e Patient atteint de maladie de Verneuil
* Eligible a une chirurgie curative

* Inclusion: Novembre 2020 a janvier 2021

 Multicentrique: St Mandé, Ecully, Angers, Nancy et Anthony
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/| MATERIEL ET METHODES

[ « REcidive Locale apres Excision de la maladie de VErneuil » ]

* Objectif:
- Evaluer en prospectif le taux de récidive locale a 6 et 12 mois

* Objectif secondaire:
- Evaluer I'évolution du DLQJ aprés la chirurgie curative

- Evaluer I'évolution de la douleur aprés la chirurgie curative
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MATERIEL ET METHODES

Au cours des 7 derniers jours :

1. Votre peau vous a-t-elle démangé(e), fait souffrir ou brilé(e) ?
301 Enormément ,[1 Beaucoup 100 Un peu o] Pas du tout

2. Vous étes-vous senti(e) géné(e) ou complexé(e) par votre probléme de peau ?
300 Enormément ,[1 Beaucoup 100 Un peu o] Pas du tout

3. Votre probléme de peau vous a-t-il géné(e) pour faire des courses, vous occuper de votre maison ou pour jardiner ?

PY Do n n ées rec u ei I I ies : 300 Enormément ,[] Beaucoup 10 Un peu o] Pas du tout o] Non concerné(e)

4. Votre probléme de peau vous a-t-il influencé(e) dans le choix de vos vétements que vous portiez ?

, , . 30] Enormément ,[1 Beaucoup 10 Un peu o] Pas du tout o0 Non concerné(e)
- D O n n e e S d e m Og ra p h I q u e s 5. Votre probléme de peau a-t-il affecté vos activités avec les autres ou vos loisirs ?
301 Enormément ,[1 Beaucoup 100 Un peu ol Pas du tout o0 Non concerné(e)
V4
- Ca ra Cte ristiq ues de Ia ma Ia d ie 6. Avez-vous eu du mal a faire du sport a cause de votre probléme de peau ?
300 Enormément 2] Beaucoup 100 Un peu o[l Pas du tout o] Non concerné(e)

Durée de cicatrisation, complications et récidive it St i

Sila réponse est « Non » : votre probléme de peau vous a-t-il géné(e) dans votre travail ou vos études ?
] Beaucoup 10 Un peu o] Pas du tout o] Non concerné(e)

Dont analysés dans cette étude en particulier:

8. Votre probléme de peau a-t-il rendu difficile vos relations avec votre conjoint(e), vos amis ou votre famille ?
300 Enormément ,[1 Beaucoup 100 Un peu o] Pas du tout o1 Non concerné(e)

- Evaluation du DLQI en pré-opératoire, puis en Post OPEratoire ., v
(1 mois’ 6 mois et un an) 300 Enormément 21 Beaucoup 10 Un peu o] Pas du tout o1 Non concerné(e)

10.

o

Le traitement que vous utilisez pour votre peau a-t-il été un probléme par exemple en prenant trop de votre temps
ou en salissant votre maison ?

300 Enormément 2] Beaucoup 100 Un peu ol Pas du tout o] Non concerné(e)

- Evaluation de la douleur par mesure de 'EVA en pré-opératoire
puis en post opératoire (1 mois, 6 mois et un an)

Score final DLQJ : (0-30)
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|| RESULTATS

e 100 patients (69% femmes)

 Dont 76 seulement avec les donnéesa 1, 6 et 12
Mmois

e Caractéristiques:

v' DLQI moyen en pré opératoire de 14,3+ 6,8
— 74 patients : DLQI >1

v EVA moyenne en pré opératoire de 4,2+ 3

— prise d’antalgique?

o Moyenne
n (%) t écart type

Sexe (H/F) 22(29%)/ 54 (71%)
Age (années) 32+9
IMC (kg/m?2) 26,6 16
Tabagisme actif 50 (60%)
Localisation Inguino- 38 (50%
|ésion opérée génitale

Axillaire 30 (39,5%)

Mixte* 5 (6,6%)

Autre** 3(3,9%)
Stade de Hurley | | 6 (7,9%)

[ 37 (48,7%)

1l 33 (43,4%)
Score ISH4 a l'inclusion 11,8 +8
Traitement Aucun 21(27,6%)
médical a Antibiothérapie 5(6,6%)
I'inclusion ponctuelle

Antibiothérapie 45 (59,2%)

au long cours

Biothérapie 5 (6,6%)
Dimension piéce (en cm?3) 41,3 £75,2
Durée de cicatrisation (jours) 86 + 80

— Introduction MBI —
Méthodes
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'I| RESULTATS a 1 mois

* Evolution du DLQI entre visite pré opératoire et
visite de suivi a 1 mois

—1C 95% 1,5( (0,189; 2,81); p =0,025

« Amélioration moyenne de 1,5 points




5 05/09
s . DECEMBRE

'I| RESULTATS a 1 mois

Ameélioration du DLQI >4 points 1 mois apres la chirurgie
=»38% des patients ; n=29

— Introduction YRR & —
Méthodes



2
0
2
3

) 3 05/09
Journées )

J.’) P dermatologiques \ D E‘ CEMB R E ‘
de Paris R P ORTE Malilor - rARD

18| RESULTATS a 1 mois

Amélioration <4 Amélioration > 4
points points p
(n=47) 62% n=29; 38%
AGE, 31,518,2 33,7 10,4 0,51
F 32 (68%) 22 (76%)
S F/M), 0,47
exe (F/M), n H 15 (32%) 7 (24%)
| 5 (11%)) 1(3,4%)
Stade de HURLEY
[ 20 (43%) 17 (59%) 0,35
I 22 (47%) 11 (38%)
Score IHS4, 12,7 8,5 10,3 6,9 0,31
Localisation | |nguino-périnéale 20 (43%) 18 (62%)
axillaire 19 (40%) 11 (38%)
aX|I!a|re+ inguino- 5 (11%) 0 0,42
perinéale
autre 3 (6,4%) 0
DLQI inclusion 15,7 6,5 12 +6,8 0,023
EVA inclusion 4,942,7 3,3+3,3 0,015
EVA a 1 mois post op 2,7%2,2 1,9+2,3 0,068

Matériel &

Introduction .
Méthodes
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18| RESULTATS a 1 mois

Amélioration <4 Amélioration > 4
points points p
(n=47) 62% n=29; 38%
AGE, 31,518,2 33,7110,4 0,51
F 32 (68%) 22 (76%)
F/M 47
Sexe (F/M), n H 15 (32%) 7 (24%) .
| 5 (11%)) 1(3,4%)
Stade de HURLEY
[ 20 (43%) 17 (59%) 0,35
[ ]
Mais impact... m 22 (47%) 11 (38%)
> pLal plus c’est élevé Score IHS4, 12,7 48,5 10,3 +6,9 0,31
moins on constate Localisation | |nguino-périnéale 20 (43%) 18 (62%)
4 /4 : /e . axillaire 19 (40%) 11 (38%)
% EVA en pre-operatOIre d’amelloratlon axillaire+ inguino- 0,42
. 5(11%) 0 !
perinéale
autre 3 (6,4%) 0
) ) DLQI inclusion 15,7 46,5 12 +6,8 0,023
e Aucun impact du traitement (p=0,9) o
EVA inclusion 4,9+2,7 3,343,3 0,015
EVA a 1 mois post op 2,7+2,2 1,9+2,3 0,068

Matériel &

Introduction .
Méthodes
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'I| RESULTATS a 6 mois

* Amélioration significative du DLQl moyen a 6 mois/
inclusion 201 .

—1C 95%: 8,96 (7,38;10,5); p <0.001

* Amélioration moyenne de presque 9 points

104

* 20 patients sur 76 (26,3%) ontun DLQIlaOoula6
mois

=>» aucun facteur prédictif identifié

T T
avant aprés

— Introduction YRR & —
Méthodes
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Ameélioration du DLQI >4 points 6 mois apres la chirurgie
=»71% des patients ; n=54

— Introduction YRR & —
Méthodes
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* Impact sur 'amélioration du DLQJ:

Introduction

Matériel &

Méthodes

PALAIS DE S
RTE MAILLC P 1

Amélioration <4 points

Amélioration > 4 points

N=22 (29%) n=54 (71%) P
Age (années) 33,6 +9,7 31,848,9 0,37
F 15 (68%) 39 (72%)
S F/M), 0,47
exe (F/M), n H 7 (32%) 15 (28%)
| 3(14%)) 3 (5,6%)
Stade de HURLEY
I 15 (68%) 22 (41%) 0,01
1 4 (18%) 29 (54%)
Score IHS4, 8,8 +6,7 13 £8,16 0,019
. < e . non 9 (41%) 11 (20%)
Traitement a I'inclusion oui 13 (59%) 43 (80%) 0,065
DLQI inclusion 8,5 #59 16,7 5,7 <0,001
DLQI 1 mois a 1 mois post op 10,3 5,3 13,9 5,8 0,013
DLQI 6 mois post op 4,315,4 5,845,9 0,18
EVA inclusion 2,7123,1 4,9+2,7 <0,01
EVA a 1 mois post op 1,7+2,02 2,7%2,3 0,085
EVA 6 mois post-op 1,1+2,1 1,3+1,9 0,32
oui 3 (14%) 11 (20%)
Récidive en post-op 0,75
non 19 (86%) 43 (80%)
Complication post oui 0 8 (15%) 0.096
opératoire non 22 (100%) 46 585%) ’
Cicatrisation acquise a 6 oui 22 (100%) 46 (86%) 0.098
mois non 0 7 (13%) '
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* Impact sur 'amélioration du DLQJ:

—>Stade de Hurley (p=0,01)

Introduction

Matériel &

Méthodes

PALAIS DE S
RTE MAILLC p |

Amélioration <4 points

Amélioration > 4 points

N=22 (29%) n=54 (71%) P
Age (années) 33,6 +9,7 31,848,9 0,37
F 15 (68%) 39 (72%)
S F/M), 0,47
exe (F/M), n H 7 (32%) 15 (28%)
| 3(14%)) 3 (5,6%)
Stade de HURLEY
I 15 (68%) 22 (41%) 0,01
1] 4 (18%) 29 (54%)
Score |HS4, 8,816,7 13 8,16 0,019
. < e . non 9 (41%) 11 (20%)
Traitement a I'inclusion oui 13 (59%) 43 (80%) 0,065
DLQI inclusion 8,5 #59 16,7 5,7 <0,001
DLQI 1 mois a 1 mois post op 10,3 5,3 13,9 5,8 0,013
DLQI 6 mois post op 4,315,4 5,845,9 0,18
EVA inclusion 2,7123,1 4,9+2,7 <0,01
EVA a 1 mois post op 1,7+2,02 2,7%2,3 0,085
EVA 6 mois post-op 1,1+2,1 1,3+1,9 0,32
oui 3 (14%) 11 (20%)
Récidive en post-op 0,75
non 19 (86%) 43 (80%)
Complication post oui 0 8 (15%) 0.096
opératoire non 22 (100%) 46 585%) ’
Cicatrisation acquise a 6 oui 22 (100%) 46 (86%) 0.098
mois non 0 7 (13%) '
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* Impact sur 'amélioration du DLQJ:
—>Stade de Hurley (p=0,01)
—>Score ISH4 (p=0,019)
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Amélioration <4 points

Amélioration > 4 points

N=22 (29%) n=54 (71%) P
Age (années) 33,6 +9,7 31,848,9 0,37
F 15 (68%) 39 (72%)
S F/M), 0,47
exe (F/M), n H 7 (32%) 15 (28%)
| 3(14%)) 3 (5,6%)
Stade de HURLEY
[ 15 (68%) 22 (41%) 0,01
1l 4 (18%) 29 (54%)
Score IHS4, 8,8 6,7 13 £8,16 0,019
. < e . non 9 (41%) 11 (20%)
Traitement a I'inclusion oui 13 (59%) 43 (80%) 0,065
DLQI inclusion 8,5 #59 16,7 5,7 <0,001
DLQI 1 mois a 1 mois post op 10,3 5,3 13,9 5,8 0,013
DLQI 6 mois post op 4,315,4 5,845,9 0,18
EVA inclusion 2,7123,1 4,9+2,7 <0,01
EVA a 1 mois post op 1,7+2,02 2,7%2,3 0,085
EVA 6 mois post-op 1,1+2,1 1,3+1,9 0,32
oui 3 (14%) 11 (20%)
Récidive en post-op 0,75
non 19 (86%) 43 (80%)
Complication post oui 0 8 (15%) 0.096
opératoire non 22 (100%) 46 585%) ’
Cicatrisation acquise a 6 oui 22 (100%) 46 (86%) 0.098
mois non 0 7 (13%) ’
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* Impact sur 'amélioration du DLQJ:
—>Stade de Hurley (p=0,01)

—>Score ISH4 (p=0,019)

—>DLQl initial (p<0,001)
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Amélioration <4 points

Amélioration > 4 points

N=22 (29%) n=54 (71%) P
Age (années) 33,6 +9,7 31,848,9 0,37
F 15 (68%) 39 (72%)
S F/M), 0,47
exe (F/M), n H 7 (32%) 15 (28%)
| 3(14%)) 3 (5,6%)
Stade de HURLEY
[ 15 (68%) 22 (41%) 0,01
1l 4 (18%) 29 (54%)
Score |IHS4, 8,8 +6,7 13 18,16 0,019
. < e . non 9 (41%) 11 (20%)
Traitement a I'inclusion oui 13 (59%) 43 (80%) 0,065
DLQI inclusion 8,5 £59 16,7 5,7 <0,001
DLQI 1 mois a 1 mois post op 10,3 5,3 13,9 5,8 0,013
DLQI 6 mois post op 4,315,4 5,845,9 0,18
EVA inclusion 2,7123,1 4,9+2,7 <0,01
EVA a 1 mois post op 1,7+2,02 2,7%2,3 0,085
EVA 6 mois post-op 1,1+2,1 1,3+1,9 0,32
oui 3 (14%) 11 (20%)
Récidive en post-op 0,75
non 19 (86%) 43 (80%)
Complication post oui 0 8 (15%) 0.096
opératoire non 22 (100%) 46 585%) ’
Cicatrisation acquise a 6 oui 22 (100%) 46 (86%) 0.098
mois non 0 7 (13%) ’
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Amélioration <4 points Amélioration > 4 points
p N=22 (29%) n=54 (71%) P
11| RESULTATS a 6 mois |
F 15 (68%) 39 (72%)
Sexe (F/M), n H 7 (32%) 15 (28%) 047
| 3(14%)) 3 (5,6%)
Stade de HURLEY
[ 15 (68%) 22 (41%) 0,01
Il 4 (18%) 29 (54%)
Score IHS4, 8,8 +6,7 13 18,16 0,019
. o non 9 (41%) 11 (20%)
Traitement a I'inclusion oui 13 (59%) 43 (80%) 0,065
’ Al H DLQJ inclusi 8,5 +59 16,7 +5,7 0,001
* Impact sur I'amélioration du DLQJ: Qinclusion )
DLQI 1 mois a 1 mois post op 10,3 5,3 13,9 5,8 0,013
9 Sta d e d e H u r| ey (p:O} 01) DLQI 6 mois post op 4,315,4 5,85,9 0,18
EVA inclusion 2,7+23,1 4,912,7 <0,01
9 Score ISH4 ( p:O/ 01 9) EVA 1 mois post op 1,742,02 2,742,3 0,085
EVA 6 mois post-op 1,1+2,1 1,3+1,9 0,32
initi oui 3 (14%) 11 (20%)
9 D LQI I n Itla I (p <OI 001) Récidive en post-op ’ ’ 0,75
non 19 (86%) 43 (80%)
V4
—>Douleur pré-op (p<0,001) Complication post 0 8 (15% .
opératoire non 22 (100%) 46 585%) ’
Cicatrisation acquise a 6 oui 22 (100%) 46 (86%) 0.098
mois non 0 7 (13%) ’
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| RESULTATS a1 an

* Aunan, il manque 20 données sur le DLQI (26%) 20/

* Amélioration significative du DLQl moyen a 1 an/
inclusion

- 1C 95% : 9,66 (7,8;11,5), p <0.001

104

=» Amélioration moyenne de de 9,7 points

e 23 patients sur 56 (41%) ontun DLQldeOoula
12 mois

T T
avant apres

— Introduction YRR & —
Méthodes
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Amélioration < 4 points Amélioration > 4 points
n=9(16%) n=47(84%) P
| 0 0
Stade de HURLEY
I 5 (56%) 19 (40%) 047
1l 4 (44%) 28 (60%)
Score IHS4, 12,1+9,4 13,9 8,16 0,33
. <1 . non 0 5(11%)
Traitement a I'inclusion oui 9 (100%) 42 (89%) 0,58
oui 1(11%) 1(2,1%)
Récidive en post-op 0,75
non 0 (89%) 46 (98%)
Complication post oui 0 8 (17%) 033
operatoire non 9 (100%) 39 (83%)
Cicatrisation acquise a un oui 9 (100%) 44 (96%) 1
an Non 0 2 (4,3%)

PALAIS DE
RTE MAILLC P

Amélioration < 4 points

Amélioration > 4 points

n=9(16%) n=47(84%)
DLQ] inclusion 6,5 #4,3 15,8 +6 <0,001
DLQI 1 mois a 1 mois post op 7,7 £2,5 12,7 45,3 <0,001
DLQI 6 mois post op 2+1,7 4,9 +6 0,12
DLQl a 1 an post op 6 16,1 4,4 +4,9 0,57
EVA inclusion 3+2,7 4,4+2,8 0,19
EVA a 1 mois post op 1,3+0,9 2,3+2,1 0,26
EVA 6 mois post-op 0,1+0,4 0,9 +£1,6 0,22
EVA 1 an post op 0,9+1 0,9 1,6 0,53

Introduction

Matériel &

Méthodes
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Amélioration < 4 points Amélioration > 4 points
n=9(16%) n=47(84%) P
| 0 0
Stade de HURLEY
I 5 (56%) 19 (40%) 047
1l 4 (44%) 28 (60%)
Score IHS4, 12,1+9,4 13,9 8,16 0,33
. <1 . non 0 5(11%)
Traitement a I'inclusion oui 9 (100%) 42 (89%) 0,58
oui 1(11%) 1(2,1%)
Récidive en post-op 0,75
non 0 (89%) 46 (98%)
Complication post oui 0 8 (17%) 033
operatoire non 9 (100%) 39 (83%)
Cicatrisation acquise a un oui 9 (100%) 44 (96%) 1
an Non 0 2 (4,3%)

05/09
DECEMBRE

PALAIS DE 5
RTE MAILLC PARI

Amélioration < 4 points

Amélioration > 4

points p
n=5(16%) n=47(84%)
DLQI inclusion 6,5 4,3 15,8 16 <0,001
DLQI 1 mois a 1 mois post op 7,7 £2,5 12,7 £5,3 <0,001
DLQI 6 mois post op 2+1,7 4,9 +6 0,12
DLQl a 1 an post op 6 16,1 4,4 +4,9 0,57
EVA inclusion 3+2,7 4,4+2,8 0,19
EVA a 1 mois post op 1,3+0,9 2,3+2,1 0,26
EVA 6 mois post-op 0,1+0,4 0,9 1,6 0,22
EVA 1 an post op 0,91 0,9 1,6 0,53

Introduction

Matériel &

Méthodes
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| Douleurs

10.04

7.5

- Evaluation de la douleur par recueil EVA avant la

chirurgie puis a 1 mois, 6 mois et un an

- Limite: pas de recueil de la consommation
d’antalgiques

5.0

2.5+

* EVA moyenne de 4,3 £ 3 en pré-opératoire
 EVAalande0,9+1,5

0.0+

T T
avant aprés

— Introduction YRR & —
Méthodes
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| Douleurs

 Amélioration moyenne a 1 mois de 1,8 points
=> 2,4 versus 4,3:1C95%: 1,8 (1,18; 2,58), p<0,001

* Amélioration moyenne a 6 mois de 3 points
=> 1,2 versus 4,3; 1IC95%: 2,9 (2,25;3,61), p<0,001

 Amélioration moyenne a 1 an de 3,3 points
= 0,9 versus 4,3; 1IC95%: 3,2 (2,33;4,01), p<0,001

— Introduction Miaterielie: —
Méthodes
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'}| DISCUSSION

e Role crucial de la chirurgie dans le traitement de I'HS
malgré les inconvénients
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Introduction ) RENTERS Conclusion
Méthodes




3 05/09
Journées )
J.’)P dermatologiques Y D E‘ CEMB R E ‘
de Paris R P ORTE Malilor - rARD

'}| DISCUSSION

e Role crucial de la chirurgie dans le traitement de I'HS
malgré les inconvénients

e Effet positif de la chirurgie sur la qualité de vie

» Effet positif de la chirurgie sur les douleurs des
patients...mais prise d’antalgique non évaluée...

— Introduction MBI —
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'I| CONCLUSION

* Impact extrémement positif de la chirurgie dans la prise en charge de I’'HS

* Réassurance des patients et des médecins sur l'intérét de la chirurgie dans I'HS
malgré les contraintes
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Questions?

anne-cecile.ezanno@intradef.gouv.fr



