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INTRODUCTION

• Chirurgie = seul traitement curatif de l’hidradénite 
suppurée

• Mais récidive...
Mehdizadeh et al. (JAAD 2015) ➜ 27% 
Tang et al. en ( Int World J, 2023) ➜   16.2%
Ovadja et al. (Dermatol surg, 2020) ➜ 11 %
Riddle et al.  (dermatolSurg 2021)➜ 34%
Bouazzi et al. ( Dermatol Surg 2020)➜ 20,1%
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RELEVE

REcidive Locale après Excision de la  maladie de VErneuil



MATÉRIEL ET MÉTHODES

• Etude prospective « RELEVE» 

• Patient atteint de maladie de Verneuil

• Éligible à une chirurgie curative 

• Inclusion: Novembre 2020 à janvier 2021

• Multicentrique: St Mandé, Ecully, Angers, Nancy et Anthony

« REcidive Locale après Excision de la  maladie de VErneuil »
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MATÉRIEL ET MÉTHODES

• Objectif:
- Évaluer en prospective le taux de récidive locale à 6 et 12 mois

• Objectif secondaire:
- Identifier les facteurs prédictifs de récidive
- Identifier les facteurs associés aux complications post-opératoire
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Récidive locale = récidive au sein de la cicatrice, dans la zone de 1 cm autour 
de la cicatrice ou sous la forme d’une fistule communiquant avec la cicatrice 

quelle que soit la longueur du trajet fistuleux 



MATÉRIEL ET MÉTHODES
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• Données recueillies :
- Données démographiques

- Données de  la maladie
- Durée de cicatrisation
Dont analysés dans cette étude:

- Survenue d’une récidive à 6 mois et un an
- Recueil DLQI en pré opératoire, à 1 mois,    
6 mois et un an  de la chirurgie



RÉSULTATS
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• 100 patients (69% femme)
• ...76 seulement avec les données à 1, 6 et 12 mois

• Caractéristiques:
- DLQI moyen en pré opératoire de 14,3± 6,8
- EVA moyenne en pré opératoire de 4,2± 3
- Taille moyenne de l’exérèse 41,3 ±75,2 cm3

- Durée moyenne de cicatrisation de 86 ±80 jours

n (%) Moyenne 
± écart type

Sexe (H/F) 22(29%)/ 54 (71%)
Age (années) 32 ± 9
IMC (kg/m2) 26,6 ±6
Tabagisme actif 50 (60%)
Localisation 
lésion opérée

Inguino-
génitale

38 (50%

Axillaire 30 (39,5%)
Mixte* 5 (6,6%)
Autre** 3 (3,9%)

Stade de Hurley I 6 (7,9%)
II 37 (48,7%)
III 33 (43,4%)

Score ISH4 à l’inclusion 11,8 ±8
Traitement 
médical à 
l’inclusion

Aucun 21 (27,6%)
Antibiothérapie 
ponctuelle

5 (6,6%)

Antibiothérapie 
au long cours

45 (59,2%)

Biothérapie 5 (6,6%)



RÉSULTATS
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• Complications post-opératoire

➜ n= 8, 11%
• Complications toutes survenues dans les 6 premiers 

mois

2; 25%

3; 37%1; 13%

2; 25%

Si complication, type de 
complication

autre desunion hemorragie infection



RÉSULTATS 
 à 6 mois
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• Cicatrisation complète: n= 68, 91% 
• Taux de récidive à 6 mois : n=14, 18%

• Facteur associé à la récidive:
- DLQI élevé en pré-opératoire

Pas de récidive
 (n = 62)

Récidive locale 
(n = 14) p

Age, années 32 (9) 32 (7) 0,89

Sexe (F/M) Femmes 42 (68%) 12 (86%) 0,33Homme 20 (32%) 2(14%)
IMC, kg/m2 26,8 (±6,02) 25,9 (6,18) 0,62

Fumeur non 24 (39%) 2 (14%)
0,12

oui 38 (61%) 12 (86%)
DLQI J0 13,4 (±6,7) 18,4 (±6,2) 0,014

EVA J0 4,1 (±3) 5 (±3,1) 0,3

ISH4 12,3 (±8) 9,7 (±7,4) 0,21

Stade de Hurley

I 4 (6%) 2 (14%)

0,31II 32 (52%) 5 (36%)

III 26 (42%) 7 (50%)

Type de traitement 
à J0

Aucun 15 (24%) 6 (43%)

0,61

ATB ponctuelle 4 (6,5%) 1 (7,1%)

ATB au long 
cours

38 (61%) 7 (50%)

Biothérapie 4 (6.5%) 0

ATB 
+Biothérapie 1 (1,6%) 0

Traitement à M6 non 29 (47%) 9 (64%)
0,24

oui 33 (53%) 5 (36%)



RÉSULTATS 
à 12 mois
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• 3 perdus de vue
• Taux de récidive à 1 an de 5,5% (n=4); dont 3 avaient 

déjà récidivé à 6 mois

• Facteur associé à la récidive:
- DLQI élevé en pré-opératoire

Pas de récidive 
n = 69 (94,5%)

Récidive locale 
n = 4 (5,5%) p

Age, années 32,5 (±9.5) 33 (±2,1) 0,58

Sexe (F/M) Femmes 50 (72%) 2(50%)
0,53Homme 19 (28%) 2 (50%)

IMC, kg/m2 26,4 (±6,2) 27,1 (±3,5) 0,45

Fumeur non 22 (32%) 1(25%)
1

oui 47 (68%) 3(75%)

DLQI J0 14 (±6,7) 20 (±4,2) 0,05

EVA J0 4 (±3) 6,5 (±2,4) 0,15

ISH4 11,6 (±7,8) 15 (±8,7) 0,26

Stade de 
Hurley

I 6 (8,7%) 0

0,09II 35 (51%) 0

III 28 (41%) 4 (100%)

Traitement 
à J0

non 20 (29%) 0
0,57

oui 49 (71%) 4 (100%)

Traitement à 
M12

non 46 (67%) 4 (100%)
0,3

oui 23 (33%) 0



RÉSULTATS sur un an de suivi
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• 3 perdus de vue
• n=15, 20%

• Délai d’apparition de la récidive

Pas de récidive 
n = 61 (80%)

Récidive locale 
n = 15 (20%) p

Age, années 32,1 (±9.6) 33 (±7) 0,34

Sexe (F/M) Femmes 42 (69%) 12(80%)
0,53Homme 19 (31%) 2 (20%)

IMC, kg/m2 26,8 (±6,3) 25,7 (±4,5) 0,88

Fumeur non 23 (38%) 3 (20%)
1

oui 38 (62%) 12 (80%)

DLQI pré-op 13,3 (±6,7) 18,3 (±6) 0,011

EVA pré-op 4 (±3) 5,5 (±3) 0,08

ISH4 12 (±7,9) 11 (±8,5) 0,46

Traitement à 
J0

non 15 (25%) 5 (33%)
0,57

oui 47 (75%) 10 (67%)
DLQI M1 11,8 (±5,5) 17,1 (±5,7) <0,001

Traitement à 
M6

non 30 (49%) 8 (53%)
0,77oui 31 (51%) 7 (47%)

DLQI à M6 4,4 (±4,9) 9,3 (±7,6) 0,028
Traitement à 

M12
non 37 (61%) 13 (87%)

0,05oui 24 (39%) 2 (13%)
DLQI M12 4,2 (±4,8) 7,2 (±6,2) 0,15
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DISCUSSION
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• Récidive +++ dans les 6 premiers mois
• Influence du traitement?
• Intérêt d'un traitement médical de l'HS 

pour réduire le risque de récidive à 1 an?
• Impact important sur la qualité de vie= 

risque de récidive



CONCLUSION
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• Importance d'une prise en charge médicale optimisée
➜ tendance à diminuer le risque de récidive? 

• Qualité de vie fortement affectée 
➜ Risque de récidive élevé 

• Type de traitement médical, biothérapies... nécessite davantage 
de recherche



MERCI DE VOTRE ATTENTION

Questions?

anne-cecile.ezanno@intradef.gouv.fr
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