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LA MALADIE DE VERNEUIL

La mdadie de Verneuil, du nom du chirurgien qui lI'a décrite en 1854, est auss gopelée
hidradénite ou hidrosadénite suppurative. C'est une inflammation chronique et suppurante de
la peau qui ne touche que les zones du corps ou il existe une certaine variété de glandes de la
sueur appelées glandes apocrines. Ces glandes sont présentes au niveau de la peau des régions
ano-périnédes, au niveau des plis de l'ane, des aissdles, des mameons chez la femme &
derriéreles oreilles.

Verneuil. 1823-1895.
Professeur de pathologie chirurgicale a la Faculté de Médecine de Paris. 1867.

Il sagit dune maadie dont la fréquence est ma connue, estimée par certains a 1 cas pour 300
habitants. Elle serat moins fréquente chez les agatiques. La mdadie de Verneuil e a
l'origine de 4,7 % des suppurations de la région ano-pé&inéde. 1l ne Sagit donc pas dune
maadie rare, et 9 dle fat patie des mdadies dites orphelines cest plutdt parce quele et
ma connue et peu éudiée. Elle toucherait plus fréquemment les femmes (cet dément et
cependant discuté), avec une locdisation préférentidle au niveau des aissdles, dors que la
locdisation ano-périnéde serait plus fréguente chez I'homme. Dans la tres grande mgorité
des cas maladie n'apparait qu'aprés la puberté.

Lescausesdela maladie de Verneuil sont loin d'étre ducidées.

La mdadie net ni liée a un d&faut dhygiene ni contagieuse. 1l ne sagit pas dune mdadie
primitivement infectieuse, I'infection microbienne n'est que secondaire.

Des facteurs génétiques ont &é mis en cause, la transmisson de la madadie serait autosomique
dominante avec une péndlrance vaiable ce qui dgnifie que la mdadie net pas
gysémdiquement transmise a toutes les géenérations & que dautres facteurs exigent.
Le tabac ex condgdéré comme un facteur favorisant. Exceptionndlement un traitement par le
lithium pourrait ére un facteur déclenchant lamaadie.
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La topographie des locdisations de la maadie
limitée aux territoires comportant des glandes
goocrines a fait ndtre pluseurs hypotheses
concernant le réle de ces glandes dans la
genée de la maadie. Certains ont évoqués
une obdruction du cand pa lequd ces
glandes sabouchent au fallicule pileux (figure
1).

Cette hypothése et maheureusement fausse,
la seule maadie ou une telle obgruction existe
(mdadie de Fox-Fordyce) a dalleurs des
symptémes trés différents. D'autres  évoquent
plutdt une obdruction Stuée en amont, au

A

nveau du fdlicue plex Ilu méme

La survenue de la mdadie gores la puberté
pourrait Sexpliquer par des désordres
hormonaux en paticulier au niveau des
hormones maes appdées  androgenes.
Certaines femmes congatent une influence de
leur cycle mensrue sur les pousstes de la
mdadie En fat, 9 la mdadie et bien
inexigante chez les eunuques, les dosages
hormonaux rédisés chez les mdades ayant
une mdadie de Veneull ne montrent pas Hypaderme :
danomdie. Il pourrait néanmoins Sagir dune  Figure 1: Structure d'une glande apocrine.
susceptibilité anormale des glandes apocrines

aux androgenes.

L es maladies associées

La maadie de Verneuil saccompagne souvent d'autres maadies de la peau telles que I'acné et
la folliculite du cuir cheveu. L'asodaion a un dnus pilonidd et fréquente.
Elle peut ére associée a une mdadie de Crohn ou a une spondylathrite ankylosante
(rhumatisme inflammeatoire de la colonne vertéorae).

Lessignesdela maladie ?

La mdadie de Verneuil ano-péinéde représente 20 % des locaisations de la maadie (figure
2). Elle sassocie fréguemment a une ateinte des plis de I'aine, du scrotum ou de la zone
pubienne (90 % des cas), des asHles (26 %) (figure 3), de la région Stuée derriére les
oreilles (6 %) ou des mamelons (4 %).
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Figure 2 : Localisation ano- Figure 3: Localisation au niveau
périnéale de la maladie de Verneuil. de l'aisselle de la maladie de Verneuil.

Le diagnogtic n'est quasment jamas fat a la phase initide car les symptdbmes sont tres
discrets. La maadie commence par I'gpparition dun nodule ferme, souvent violacé peu
douloureux au niveau de la partie la plus profonde de la peau (I'hypoderme). Ce nodule peut
disparditre spontanément ou persster, e évoluer vers la suppuration avec formation d'abces
pouvant se rompre pour laisser place a un ou plusieurs orifices suppurants ou cicatriser, avec
de fagon caractéristique des cicatrices prenant un aspect rétractile dit "en pattes de crabes’ (fig
4). A un gdade plus tardif, les I1éSons se multiplient, des Iésions jeunes cohabitant avec des
lésions suppurantes plus évoluées et des cicatrices. Parfois I'extenson de la suppuration et
telle quil se forme de véritables gaeries purulentes sous la peau (fig 5).

Figure 4 : Cicatrices en "pattes de crabe" d'une Figure 5 : Suppurations anopérineales d'une
maladie de Verneuil. maladie de Verneuil.

Comment faire le diagnostic ?

A un gade avance, le diagnogtic et évident dés 'examen clinique pour un médecin entrainé.
Au début de la mdadie par contre, ce diagnostic e moins facile. Devant une suppuration
ano-périnéde indépendante du cand and, le médecin recherchera dautres locdisations de la
maadie, évolutives ou passées évocetrices de lamdadie.

Aucun examen complémentare ne pemet de fare le diagnodic : les andyses
bactériologiques des séorétions purulentes sont inutiles et I'histologie (analyse au microscope)
n'est pas spécifique de lamdadie.
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Quéle évolution ?

La maadie évolue par poussees successives et imprévisbles. Sil exige des formes bénignes
limitées, il exide auss des formes tres extensves rédlement handicgpantes au quotidien. Le
risque de septicémie et nul. Dans les formes négligées, linfection peut gagner la profondeur
avec formaion de fistules rectaes, osseuses ou urétrdes. La cancérisation et rarissme en
générd, gpres une tres longue évolution de la maladie (plus de 20 ans).

Lestraitements

Le tratement médicd est trés limité |l faut consaller l'aré du tabac. Des antibiotiques
peuvent ére prescrits dans les formes mineures, plus pour stopper une poussee que pour
rédlement guérir la suppuration. Lisotrétinoi ne, utilisée dans les formes séveres dacné, n'est
pas efficace. Les réaultats des essais concernant les anti androgénes ont des réaultats peu
concluants. Ce type de traitement n'est utilisable que chez lafemme.

En déinitive le seul traitement efficace est chirurgical. Le smple dranage nest pas
efficace, la récidive dans le méme tearitoire éant inductable. Le tratement est I'dblation
compléte des tissus mdades. Ce traitement nécessite parfois un sacrifice cutané important, il
e pafois effectué en plusieurs temps opératoires. Apres cette exérése la plae est le plus
souvent laissee ouverte, des soins locaux sont dors effectués pour assurer la cicatrisation qui
peut prendre de 6 semaines a 4 mois sdon I'é&endue des lésons. Quelques opérateurs
proposent de recouvrir cette plaie en utilisant des techniques de chirurgie plagtique (greffe ou
lambeau). La cologomie ("anus atificdd") et en régle générde inutile. Ce tratement et
efficace dans plus de 95 % des cas pour le teritoire traité mais la récidive dans une autre
région est toujours possible.

En Concluson

La mdadie de Verneuil et une cause classque de suppuraion ano-péinéde (4,7 % des
suppurations de la région). Il ne sagit pas dune mdadie rare mais dune affection souvent
méconnue, diagnogtiquée tardivement qui laisse souvent le mdade comme son médecin
désemparés. En effet la cause précise de la mdadie n'est pas bien connue, ses locdisaions
ano-périnédles sont parfois, a tort, vécues comme honteuses, e son caractere récidivant
nécessitant des interventions chirurgicdes itératives peut fare des formes Sbvéres de la
maladie un rédl handicap.

Pour en savoir plus :

Site internet sur la maladie de Verneuil (http://afrh.ifrance.com/afrh/).

Dossier thématique "La Maladie de Verneuil". D. Soudan, T. Puy-Montbrun, F. Pigot. Le
courrier de Colo-Proctologie 2001, vol 2, n°1 : pages 9-19.

Maladie de Verneuil péri-anale. T Puy-Montbrun, R Ganansia, J Denis. Proctologie Pratique.
Ed Masson 1999.
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