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Pour tous les patients
Prise en charge de la douleur, prise en charge psychologigue, perte de poids, sevrage tabagique v2020-07-28
Hurley | Hurley II L Hurley I

T T
< 4 poussées / an

> 4 poussées / an

Au moment des poussess Traltement prophytactique
- Acide clavuianiqua - Cycline {doxycycine 100
amoxciiine S0 mg/kg/] (19 mg/]™" ou lymécycine 300
3x). maxdmum 4.5 g} ma9)
ou ou
- Pristinamycine {1g 3xf) - Cotrimoxazole® 400780 14"
Durant 7 jours Rédévaluation a § mols

Proposer l2 mame schéma que jes
Hurley | = 4 poussdesian
|
En cas d'échec
Prise en charge multidisciplinalre  —— |
spécialsiée™

13 |

Exérése large des cordons st des tractus
sinusaux ou dsroofing

Prigs en chargs multigisciplinaire spécialisde™
|

Traltement Initial

- Cafinaxone 1 9 (sl < 60 kg) 3 2 0/ (sl = €0 &kg) (IV,
IM) + métronidazole {500 mg x 3/)

ou

- Levofioxache (S00 mg, 1-2x /) + clindamycine (500
mg, 3x 1)

Pendant 15 4 21 jours

Au moment des poussess
Ajouter I'antiblothérapie
proposée pour les Hurlay | < 4
poussées | an

Formes folliculaires

v etiou v etlou v
Chirurgie Traltement - Adalimumab***
Exerese prophytactique 160/30/40 par semaine
large - Cycine (doxycycline 100 ou

mg/ *"“orf lymécyciine 300
mai)
ou

- Infikdmab Smg/Kg
woutes 5638
semalnes™ """
Réévaluation a6

] Remise d'ordonnances anticipéss
|

Au moment d8s poussdes
Incision-grainage 3 visée antalgique

En cas de récidive & Ia méms localisation, exéréss limitée
- En fuseau
- Ou Dercofing

* En cas d'échec, dintoiérance ou de contre-indication aux
oycines (risgue of waddermie grave)

Sy ** ACP midicochirugicale dédibe & FHS
‘i *** Double doze = polds > 80 kg
T AMM mais non remboursé

Propaser J& méme schema que les
Hurley | = 4 pousseealan

En cas d'echec : retinoldes

- Isotrétinoine 0.3-0.5 mg/kg
- Alitrétinoine 10 to 30 mg]
- Acitretine 0.5 mg/kg

En cas d'échec

- Adaimumab 160/80/40 par semane™""

ou

- Infibdmab Smg/Kg toutes es 6 3 & semaines™™ ™
Réévaluation a € mols

- Cotrimoxazoie® 200v30
1

by mols
Réévaluation & € mois

Formes associees a des maladies
inflammatoires (MICI-SPA)

Trattement prophylactique

- Adaimumab™*** 160/E0/4D par samaine

ou

- Infliximab Smg/Kg toutes les 5 a 8 semaines™ ™"
Réévaluation a € mols
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Objectif principal:

Déterminer si la lecture des recommandations est
associée a une meilleure prise en charge des patients
atteints d’HS par les dermatologues francais

Objectif secondaire:

Etudier les caractéristiques des dermatologues francais
associées a une meilleure prise en charge des patients
atteints d’HS
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‘Q‘. Population cible:
=% . Dermatologues/internes en

dermatologie francais
* Membres dela SFD / FFFCEDV
 N’ayant jamais répondu au
guestionnaire

(2

A

Juin — Juillet 2021

Résultats

Discussion Conclusion

) QARG Evaluation:

Questionnaire: 3 cas cliniques illustrés,
20 questions, notation dégressive de O
a 100

Recueil des caractéristiques des
répondeurs

Relecture par les experts du « Groupe
HS France »

Prouteau C et al, Br J Dermatol., 2020
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Méthodes

I:::I Minime / Hurlay 1

Quelle est votre estimation de |z sévérité de la maladie? (Une réponse possible) * ° Vs °
;'11- Notation dégressive: 5-3-1-0

() Modérée [ Hurley 2

I::I Sevars [ Hurley 3

Qe proposez-vous en cas dechec des traitements précédents 7 (une ou Guelle est votre prise en charge adjuvante? (Une ou plusieurs réponsss
plusieurs réponses possibles) * possibles) *

Wious estimez la severite de la maladie a un score de Hurley . Quelle est votre

prise en charge medicale de la poussee 7 (une ocu plusieurs reponses possibles) * Doxycycline 100 & 200mg/j ou Lymecycline 300 & 600mg/j pendant & mois Sevrage tebagique

I:I Amaoxicillline-Acide clavulanigue (Augmentin} 3g/] pendant 7 jours ou Cotrimoxazale {Bactrim) £00/80 3 800/160mg/j pendant & mois Prise en charge diftétique & visée de réduction pondérale

Remise dordonnances anticipées {(antibictheérapie de courte durée) pour le traitement

etfou Adalimumab 150/80/40mg/semaine pendant & mois A !
deventuslles futures poussees

D ou Pristinamycine (Pyostacineg)} 3g/j pendant 7 jours
I:I au Ceftrizzone (Rocephine) IV/IM 2g + Metronidazaole (Flagyl) PO 3x300mg /j pendant et/ou Infliximab Smg/kg toutes les 6-8 semaines pendant 6 mois
1321

Mettoyvage des zones lesionnelles avec des antiseptigues locaux

Pas de traitement prophylactigue - - . - .
ou Levofloxacine (Tavanic) PO S00mg, 1 & 2 fois/j + Clindamycine (Dalacine) PO Prescription de pansements adzptés (hydrocellulzire ou hydrofibres)

I o o

O000000 OO0

O el
3x600ma/j pendant 13-21j Autre Evaluation du retentissement psychologigue
I:I ou Rifampicine (Rifadine) PO 6§00mg + Clindamycine {Dalacine) PO 2x600mag.] Prescription d'antalgigues adastés sslon les paliess de 1OMS
pendant 15-21j B
L . ) . i o . o Realisation de prélévements microbiclogiques des |ésions purulentes
D etf/ou antibiothérapie topique par Acide Fucidigue (Fuciding) ou Mupiracine Envisagez-vous une prise en charge chirurgicale 7 5i oui, laguelle ? |:|_|r|e ol
(Mupiderm) plusieurs réponses possibles) * Proposition d'épilation par laser NdYAG long pulse
I:l Autre Autre

I:I Déroofing au punch ou excision drainage du/des shcés sous anesthésie locale

et/ou Exérése lésionnalle {fuseau) ou marsupizlisation du/des nodules etfou des

tractus sinueux sous anéstheésie locale ) . . e . . o
Une présentation du dessier en RCP medico-chirurgicale dédiée vous semble-1-

et/ou Exeérese large du/des plastron{s) cicatriciel{s) sous anesthésie géneralke elle appropriee ¥ (une reponse possible) *

Quelle est votre prise en charge medicale a moven terme. en prevention des
récidives ¥ (une ou plusisurs réponses possibles) *

Pas de prise en charge chirurgicale

OoO00O d

D Doxycycline 100 & 200mg/j ou Lymecycline 300 & 600mg/j pendant & mois O Qi
Autre
ou Cotrimoxazole {Bactrim) 400/30 a 800/160mg/j pendant 6 mois D HMon
etf/ou Adalimumab 150/80/40mg/semaine pendant & mais O Me 5= prononce pas

etyou Infliximak 3mg/fkg toutes les 6-8 semaines pendant & mois

Pas de traitement prophylactigue

ooo0o0O

Autre
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SEXE Population: NBRE DE CONSULTATIONS HS

B Homme M Femme

W Rares M Peufréquentes M Fréquentes

v v

Absence de lecture
Lecture des

. des
recommandations: recommandations:
N= 121 (86,4%) '

N= 19 (13,6%)

STATUT ACTIVITE AGE

B Dermatologues M Internes W Hospitaliere M Libérale ™ Mixte m<35ans ®W35-55ans MW>55ans
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Gradation de la sevente
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Cas 2 (0-5)

Cas 3 (0-5)
Traitement & attague

Cas 1 (0-5)

Cas 2 (0-5)

Cas 3 (0-5)
Traitement d'enfretien de
premiére intention

Cas 1(0-5)

Cas 2 (0-5)

Cas 3(0-5)
Traitement d'enfretien de
deuxiéme intention

Cas 2 (0-5)

Cas 3 (0-5)
Traitement chirurgical

Cas 1(0-5)

Cas 2 (0-5)

Cas 3 (0-5)
Traitement adjuvant

Cas 1 (0-5)

Cas 2 (0-5)

Cas 3 (0-5)
Indication de presentation
en RCP

Cas 1 (0-5)

Cas 2 (0-5)

Cas 3 (0-5)

Matériels et

V4
Meéthodes
Dermatologues ayant lu Dermatologues n'ayant
les recommandations [R+) pas lu les
(=121} recommandations (R-)
{n=13)

60,19 53.80
4.2 2488
4.1 374
403 5
415 3
1.38 0.83
216 111
3.25 232
381 426
2,36 274
1.72 121
2.5 1.89
2,56 268
211 342
418 374
1.60 0.a4
1.24 0.68
1.56 1.26

4 54 437
3.56 3.53
483 4 58

Figure 3 — Notes moyennes

Résultats

P
(test-t de Student)

0.007

0014
nzza
057G

0.001
0.01e
0027

0072
0013
0254

0.032
0,81

0.7
0011
023

0.011
0111

0604
0268
0401
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Dermatologues ayant lu Dermatologues n'ayant
les recommandations [R+) pas lu les P
Hote moyenne (=121} recommandations (R-) (test-t de Student)
s 19
[n=
Mote moyenne [0-100) knmn} 53.B0 0007
Gradation de la sevérnite e
Cas 1(0-5) 4.1 T 1 0014
Cas 2 (0-5) 4.31 374 0220
Cas 3 (0-5) 4.03 %, 5 ¢ 0576
'] L3
Traitement 4 attaque
Cas 1 (0-5) 4.15 3 0.001
Cas 2 (0-5) 1.8 0.83 o.01e
Cas 3 (0-5) 216 111 0.027
Traitement  entretien de =
P LY
Cas 1 (0-5) 325 + 2325, 0.072
Cas 2 (0-5) a5 | 428 0.013
Cas 3 (0-5) 2.3 %, 274 0.254
Traitement d entretien de
deuxiéme intention .
Cas 2 {0-5) .." 172 %, 121 0.032
Cas 3 (0-5) %, 208 1.80 0.1
*
Traitement chirurgical e RN
Cas 1(0-5) 255 S 288 - 07T
Cas 2 (0-5) 1 242 0011
Cas 3 (0-5) 4.18 L, 374 023
Traitement adjuvant
o,
Cas 1(0-5) 2180 % 0.4 0011
Cas 2 (0-5) : 1M 0.88 0111
Cas 3 (0-5) S, 1.56 5 1.26 0.224
Indication de présentation (T
en RCP ene,
Cas 1 (0-5) Sangs, 437 0.604
Cas 2 (0-5) ' 355 253 0.968
Cas 3 (0-5) s 483 S 458 0.401
* Py

Discussion Conclusion
[Meilleure note totale]
Meilleure note: traitement
d’attaque
.‘Illlllllllllllllllllllllllllllllllllll.‘-
: Meilleure note: traitement :
id’entretien de 2eme intention :
.‘Illlllllllllllllllllllllllllllllllllll.‘-
: Meilleure note: traitement :
adjuvant :
Meilleure note: RCP ;

4EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESR
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Méthodes
Dermatologues ayant lu Dermatologues n'ayant
les recommandations [R+) pas lu les P
[r= 121} recommandations (R-) [tesi-t de Student)
in= 13)
&0.10 53.60 0.007
421 280 0.014
431 374 0.220
403 5 0.576
3 0.001
052 0.018
111 o0zr Les dermatologues ayant lu les
recommandations obtiennent
3.25 232 0.072 .
- . o de meilleures notes que ceux ne
23 274 0354 les ayant pas lu
S . 121 0.032
'-" 2.0 ’:' 180 0.81
255 288 0771
342 001
418 374 0.231
180" 0.34 0.011
1.24 ‘: 0.68 011
s 156 ¢ 126 0.224
» 454‘ 437 0604
©oass 353 0.968
5, 483 s 458 0.401

Figlire 3 — Notes moyennes
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Méthodes
Dermatologues ayant lu Dermatologues n'ayant
les recommandations [R+) pas lu les P
[r= 121} recommandations (R-) [tesi-t de Student)
in=19)
8010 53.80 0.007
421 280 0.014
431 374 0220
403 5 0576
3 0.001
0.83 0.018
111 o0zr Les dermatologues ayant lu les
recommandations obtiennent
3.25 232 0.072 :
- . o de meilleures notes que ceux ne
2% 274 0354 les ayant pas lu
S, 121 0.032
'-" 2,06 ’:' 1.80 0.81
255 288 0771
342 0.011
418 374 0.231
180" 0.34 0.011
124 0.68 011
s 156 ¢ 126 0.324
454 437 0604
©oass 353 0.968
5, 483 s 458 0.401

Figlire 3 — Notes moyennes
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Sexa
Femme {f= 110
Homms (n= 30
Age
<35 ans (n=40)
J5-50 ans [n= 36)
= 55 ans {n=42)
Type Oactiviig
Hospiialléns {n= £2)
Libérale (n= a3}
MbzE (A= 13
Siatut
Dermatologues (n= 120)
Inteme (re=20)
Consuliation mensuslle de
palenis HS
=5 [m= 111}
5— 10 {r= 19
=10 [n= 1]
LECIUre 05
recommandations
Ol [n= 121]
Man {re= 19

Hote < &1

T4.7% jn= 56}
25.3% jn= 19}

20.7% {n= 10}
20.7% {n= 10}
40, 6% jn= 28]

34.4% jn=22)
4.7% jn= 35}
10.9% {n=7)

BS.33% (n= 64)
14 65% (n= 11)

B1.3% jn=51}
13.3% jn= 10}
5.3% (n=4)

B1.3% jn=§1]
13.7% {n= 14]
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Méthodes

Hots > &1

B3.1% (n= 54)
16.9% n=11)

37.5% n=21)
33.0% n= 19
I6 6% (n= 1)

35.7% (n= 20
S0.0% {n= 2E)
14.3% n=8)

BE.15% [n= 56)
13.85% (n=19)

TE.0% {n= 50
13.6% (n=1)
9.6% (n= &)

52 3% (n= 50
7.7% (n=5)

Résultats

p
[teaf du Khi-geux)
0.226

0.376

0.B15

0.830

0.659

Figure 4 — Comparaison des caractéristiques du groupe ayant une note

supeérieure a la mediane (61/100) a celles du groupe ayant une note inférieure a

la médiane — NSP : ne se prononce pas.

@

Discussion Conclusion

Aucune caractéristique des
répondeurs n’est associée a de
meilleures notes
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Introduction
Hiote < &1
Sexe
Femme [n= 110] 74.7% (n= 56}
Homeme {n= 30) 25.3% (n= 15}
Age
<35 ans {n= 40) 29.7% (n= 19)
35-55 ans = 38) 29.7% (n= 19)
> 55 ans =42 40.6% (n= 26}
Type  aciivie
Hospitailére (n= 42) 34.4% (n= 22)
Liberake (= 63} 54.7% (n= 35)
Mbde {n= 15) 10.9% =T
Stant
Dermatologus (n= 121) BS.33% = £4)
Intesme (= 20) 14.66% (= 11)
Consufiation mensualie de
paierts HS
<5 fn=111) §1.3% (n= 61}
5—10 (= 15 13.3% = 10}
=10 {n= 10) 5.3% (n=4)
LECilre a5
recommandations
Cul {n= 121] §1.3% (n= &1}
MO | | Reference am
recommandations
Oul {n= 109}
Mon (= 10}
HNSP (= 2)
Influence sur |3 pratique
Oul (= 34)
Mon (= 18]
NEP (1= 5)

Hote > &1

B3.1% {n= 54)
16.0% {n= 11}

37 5% (n= 21)
33.0% (n= 13)
D665 (n= 18]

35.7% (n= 20}
£0.0% n= 28)
14.3% {n= 3

B6.15% (nm 58]
13.85% {n= 2}

7E.0% (n= 50)
13.8% (n=13)
9.6% (n=§)

£32 3% (n= 50)

5.9% (n= 53}
11.5% (n=T)
1.6% (= 1)

£5.6% (n= 4D)
19.7% n=12)
14.8% (n=19)

Résultats

=]
[t=8f du Khi-dewx)
0226

0376

0.B15

0.6390

0659

0.0:59

83.3% (n= 56)
5.0% {n=3)
1.7% (=1}

50.0% (= 54)
10.0% jn= &)
0% [n= D}

0433

Discussion

Conclusion

Aucune caractéristique des
répondeurs n’est associée a de

meilleures notes
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Parmi les lecteurs des
recommandations

Résultats Discussion Conclusion

SE REFERENT SOUVENT AUX
RECOMMANDATIONS

EOui ®mNon mNSP

SE SENTENT INFLUENCES PAR LES
RECOMMANDATIONS

EOui ®mNon mNSP
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|
R ——

F == == ==p] Meilleure prise e

[

Certaines parties moins
acceptées/comprises

Traitement
d’entretien de 2¢éme
intention

Traitement adjuvant ]

Résultats Discussion Conclusion

-

—1
—1
1

Population étudiée représentative de la population cible
Cas cliniques représentatifs

\

Gmites:
Faible taux de répondeurs
Déséquilibre entre les 2 groupes
Biais de sélection des praticiens
Intentions de prescription

\Pas d’analyse « avant-aprées »

\
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Recommandations francaises

}

Harmonisation des pratiques

l -l l
¥ v
Evaluation objective de Actualisation avec les

Garder le méme mode de

I’efficacité des stratégies nouvelles données issues de e -
diffusion

thérapeutiques proposées la littérature
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