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CONFÉRENCE
Cancers : où en sommes-nous?
Une journée d’information autour du cancer, voilà ce
que propose l’Institut de communication et d’informa-
tion sur le cancer (ICIC). Depuis 2017, la structure
réunit des médecins oncologues et radiothérapeutes,
professionnels, associations dans différentes villes de
France. Elle a pour objectif de permettre la clarification
des informations (avancées thérapeutiques, dispositifs
de soutien aux patients et aux familles…) du milieu mé-
dical et paramédical vers le grand public. C’est la pre-
mière fois qu’elle se tiendra dans le Sud-Est et en parti-
culier à Marseille.
Demain à partir de 14h au Mucem (1 esplanade du J4,
Marseille 2e). Les tables rondes sont ouvertes à tous.

P
eu connue et pour-
tant pas si rare. Affec-
tion inflammatoire et
chronique de la peau,

l a m a l a d i e d e V e r n e u i l
touche 1 % de la population
âgée de plus de 15 ans en
France (soit 650 000 Français)
dont 10 % de formes sévères.
"C’est une des maladies les
p l u s t e r r i b l e s q u e j e
connaisse, souffle Nathalie
Quiles, cheffe du service de
dermatologie de l’hôpital
Saint-Joseph à Marseille.
C’est une maladie des sujets
jeunes qui se déclare le plus
souvent à l’adolescence ou
chez le jeune adulte avec une
p r é d o m i n a n c e c h e z l e s
femmes."
Complexe et multifactorielle,
la maladie de Verneuil, appe-
lée aussi hidradénite ou hi-
drosadénite suppurée, se ca-
ractérise par des lésions cuta-
nées répétitives se localisant
dans certaines zones spéci-
fiques du corps (aisselles, plis
de l’aine, entrejambes, péri-
née, fesses voire sous les
seins…). Elle est souvent asso-
ciée aux poils et certaines
glandes de la transpiration
(glandes sudoripares) an-
nexées aux poils qui sont par-
fois l’objet de surinfection.
Invalidante, elle évolue par
poussées sous la forme de no-
dules ou d’abcès, parfois volu-
mineux, "souvent très doulou-
reux ",qui peuvent laisser des
cicatrices importantes.
" Onnote presque en perma-
nence des écoulements, des
douleurs, des surinfections,
c’est un réel handicap pour
ceux qui en sont atteints."
Mais "le pire", selon la spécia-
liste, ce sont les années d’er-
rance thérapeutique aux-
quelles sont confrontés les pa-
tients.
"Huit ans en moyenne pour
poser un diagnostic, ce n’est

pas possible. Ce sont des per-
sonnes qui atterrissent la plu-
part du temps aux urgences
parce qu’elles ont une boule
sous le bras ou une boule infec-
tée qui suinte. Le problème,
c’est que ni les urgentistes, ni
les chirurgiens qui les opèrent
de ces abcès, ne sont formés à
cette pathologie. Ce retard de
diagnostic entraîne des situa-
tions plus graves à traiter et
des chirurgies parfois déla-
brantes."

Si la médecine ne connaît pas
encore le mécanisme d’appa-
rition de cette maladie inflam-
matoire, elle évoque une pré-
dominance génétique et in-
fluence hormonale. La straté-
gie de la prise en charge re-
pose en première intention
sur des conseils hygiéno-dié-
tétique. " Lesurpoids et le ta-
bac sont des facteurs aggra-
vants de la maladie", com-
plète Nathalie Quiles et de ra-
jouter : "des traitements sont
proposés à chaque étape et en
fonction de la sévérité de la
maladie. Aucun ne permet de
guérir définitivement. Pour
les formes modérées, le proto-
cole établi fait appel à des trai-
tements locaux jusqu’à la
prise d’antibiotiques. Dans
certains cas, on y associe des
antalgiques de type paracéta-
m o l q u a n d l e s m a l a d e s
souffrent trop. En revanche,

les anti-inflammatoires sont
contre-indiqués car il y a tou-
jours un risque infectieux. En-
fin, concernant les formes les
plus sévères, quand le traite-
ment médical ne suffit pas, la
chirurgie d’exérèse des zones
atteintes est le dernier re-
cours. Enfin, l’épilation des
poils au laser est également
conseillée car il apporte un
certain confort."
Malgré le tableau dressé, la re-
cherche avance. De nou-
velles approches thérapeu-
tiques sont enfin apportées,
"surtout dans les formes
graves". C’est le cas des bio-
thérapies. "Elles complètent
l’arsenal thérapeutique et
sont réservées aux formes sé-
vères. Elles représentent un es-
poir car prises en traitement
de fond, elles diminuent les ré-
cidives. "
D’autre part, dans cette mala-
die inflammatoire, l’aspect
psychologique n’est pas à
sous-estimer. "La maladie de
Verneuil nécessite une prise
en charge multidisciplinaire
car très handicapante sur le
plan social. Certains malades
o n t d u m a l à a s s u m e r .
D’autres vivent très mal
l’image renvoyée ou restent à
la maison clouer par des
crises douloureuses. Ces pa-
tients sont sujets aux syn-
dromes anxio-dépressifs."
Sans oublier une vie sexuelle
compliquée en raison de la lo-
calisation intime de certains
abcès.
" Contrairement aux idées re-
çues, elle n’est pas conta-
gieuse, se défend la spécia-
liste. "Ces patients méritent
une vraie reconnaissance de
leur maladie. C’est toujours
important de communiquer.
De leur dire qu’ils ne sont plus
s e u l s q u e d e s m o y e n s
existent."

Florence COTTIN

Les lésions s’observent souvent sous les aisselles./ PHOTO DR

PRÉVENTION
La "Mammo Solidaire" s’installe àMarseille
La Société française de radiologie lance le projet "Mammo soli-
daire" en partenariat avec le GHU Psychiatrie Neurosciences à
Paris, l’hôpital de Nanterre, la société GE HealthCare et l’AP-HM.
Ce dispositif vise à offrir aux femmes ayant des difficultés d’ac-
cès aux soins, la possibilité de réaliser gratuitement un dépis-
tage du cancer du sein. À Marseille, le Mammo solidaire sera pré-
sent du 13 au 16 juin. Les patientes seront identifiées et accom-
pagnées par l’Association SEPT, implantée à Marseille et qui
vise à lutter contre les inégalités d’accès à la santé, notamment
dans les quartiers populaires.
Mammo Solidaire, du 13 au 16 juin sur l’Esplanade du Mucem à
Marseille. Prise de rendez-vous au 0 04 91 38 56 68
ou sur rdv.mammographie.timone@ap-hm.fr.

Cespatients
atterrissent souvent
auxurgences
pouruneboule
sous le bras.„
DRNATHALIEQUILES

Le cancer toucherait 1000personnes par
jour et en tue 10 millions par an dans le
monde. Pour inverser la courbe des
chiffres, la recherche se bat sans relâche
contre cette maladie. À l’occasion du
congrès annuel de l’Asco (American socie-
ty of clinical oncology), chercheurs et mé-
decins oncologues du monde entier ont
une nouvelle fois exposé les dernières dé-
couvertes qui pourraient peut-être amélio-
rer la prise en charge des cancers. En voici
les principales.

Poumon: nouvel espoir face
au cancer le plusmortel.
Un comprimé, administré quotidiennement (par-
fois en plus de la chimiothérapie) dans des can-
cers opérables, a réduit de moitié la mortalité
avec cinq ans de recul, selon les résultats d’un es-
sai clinique ayant fait grand bruit. Développé par
AstraZeneca, l’osimertinib concerne les patients
atteints d’un cancer dit "non à petites cellules"
(forme la plus commune) et présentant un type
particulier de mutation génétique. "Dans ce type
de maladies, pour lesquelles les avancées se font
attendre, une grande lueur d’espoir s’allume, a ré-
agi Iris Pauporté, directrice de la recherche et l’in-
novation à la Ligue contre le cancer.

Cerveau : un nouveaumédicament potentiel
améliorant l’espérance de vie .
Un traitement, le vorasidénib, a amélioré la sur-
vie sans progression chez des patients atteints
d’un gliome, selon de nouvelles données d’un es-
sai clinique de phase 3, présentées par le labora-
toire Servier. Le médicament, administré orale-
ment et quotidiennement, repose sur une molé-
cule bloquant l’activité d’une enzyme à l’origine
de la progression de certains cancers du cerveau,
difficiles à traiter. "Cette médecine de précision
ouvre une porte dans une maladie pour laquelle il
n’y avait rien jusqu’à présent; ça veut dire que la
science peut débloquer des situations qui étaient
catastrophiques", a souligné Fabrice André, direc-
teur de la recherche du centre Gustave-Roussy.
Pour Muriel Dahan, d’Unicancer, il faut "rester
prudents" mais " celapourrait devenir le nouveau
standard thérapeutique, sous réserve d’autres es-
sais".

Sein : un traitement déjà testé
réduirait le risque de récidive.
Déjà utilisé contre le cancer du sein le plus cou-
rant (dit HR +/HR2-) à un stade avancé, le riboci-
clib a été testé pour les cancers du sein de stade
précoce et a montré une réduction du risque de
récidive de 25%. Son action : cibler des protéines
qui influent sur la croissance des cellules cancé-
reuses.

Maladie de Verneuil : une
grande errancemédicale
Méconnue, cette maladie inflammatoire de la peau qui se caractérise
par des nodules douloureux touche 650000 Français. Plutôt jeunes.
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C’est la vie
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Cette recherche qui
donne de l’espoir
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