Recueil de cas Français de Maladie de Verneuil développée sous biothérapie.
     La maladie de Verneuil ou hidrosadénite suppurée est une maladie inflammatoire chronique évoluant par poussées, sa prévalence est estimée à 1% de la population générale1
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La physiopathologie de la maladie est mal connue. Il s’agit d’une maladie folliculaire occlusive prédominant dans les zones apocrines. Des facteurs génétiques, hormonaux et immunitaires sont rattachés au développement de la maladie4
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Les traitements proposés actuellement combinent, selon les stades, une antibiothérapie à la chirurgie. Plus récemment plusieurs études ont montré l’efficacité  de certains anti-TNF alpha dans cette pathologie6
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Une étude de phase III a été réalisée avec l’adalimumab dans cette indication et pourrait, sur la base des résultats symptomatiques positifs observés, déboucher sur une extension de l’AMM du produit à cette indication.

Dans notre expérience il existe des cas de maladies de Verneuil apparues peu de temps après la mise en place d’une biothérapie pour une maladie inflammatoire chronique. Plusieurs classes de molécules semblent impliquées. Les cas rapportés dans la littérature restent cependant très limités8. 

   Dans le contexte de l’éventuelle mise à disposition d’un anti-TNF alpha dans le traitement de la maladie de Verneuil, Nous souhaitons étudier plus précisément le tableau de  « maladie de Verneuil induites / développée sous  biothérapies».

Nous proposons de mettre en place dans le cadre de la thèse de médecine de Coline FAIVRE une étude dont les objectifs sont :

· estimer le nombre de cas de maladie de Verneuil survenant sous biothérapie en France 

· étudier une éventuelle différence dans la survenue de cet évènement entre les différentes biothérapies et les différentes pathologies traitées.

· étudier les caractéristiques cliniques de la maladie de Verneuil développée sous biothérapie (localisation; sévérité)

· évaluer si l’arrêt de la biothérapie est nécessaire dans cette situation. 

· évaluer l’apport d’un changement  de biothérapie dans cette situation (Guérison vs rechute)

Investigateurs : 


Coline Faivre, interne de dermatologie, CH de Valence, 26000 Valence.

Pr Denis Jullien, service de dermatologie Pavillon R, Hôpital Edouard Herriot, 69437 Lyon cedex 03

Matériels et méthodes :

     Etude descriptive à la fois prospective et rétrospective à l’échelle nationale menée auprès des prescripteurs de biothérapies (gastroentérologues, rhumatologue et dermatologues). Appel à l’observation de façon à la fois rétrospective puis prospective sur une période de 11 mois, du 7 novembre 2013 au 30 septembre 2014.
Observation pré établie (document Word de 2 pages)  à renseigner par le clinicien ayant pris en charge ou prenant en charge le patient incident et à adresser : de préférence par mail à l’adresse : coline.faivre@gmail.com ou sinon par fax à l’attention du Dr Jullien, 04 72 11 03 23. Il sera demandé aux participants de fournir si possible des photos cliniques (voire de la biopsie cutanée) correspondant au cas.
Critères d’inclusion :

· Tout patient sous biothérapie pour une maladie inflammatoire chronique ayant débuté une maladie de Verneuil pendant le traitement, et dont le diagnostic a été posé ou confirmé par un dermatologue OU un prélèvement histologique compatible OU pour lequel des photos cliniques permettant d’adjudiquer le cas sont disponibles

Critères d’exclusions :

· Premiers signes de la maladie de Verneuil ayant précédé la mise sous biothérapie.

Nous vous remercions par avance pour votre aide. Tout médecin rapportant un cas complet exploité dans le cadre de la publication sera proposé comme co-auteur de la publication. 
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