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L'observance

DU PATIENT DANS LA PRISE
EN CHARGE DE LA

verrue plantaire

: 7 Par Maud CHENUT-BRIOTET, Pédicure-Podologue D.E

elon plusieurs études, il a été

démontré que l'observance - aussi

appelée compliance - du patient

dans son traitement aboutissait a un

meilleur résultat thérapeutique!. La

multiplication des actes de traitements

va faire obstacle a I'observance

alors que l'interaction du patient avec son
praticien et la prise en charge sociale du coit

du traitement vont favoriser cette observance'?.

« Lobservance thérapeutique est définie

par la concordance entre le comportement du
patient et les prescriptions médicamenteuses,
hygiéniques et diététiques qui lui ont été faites
par le médecin et relayées par le pharmacien® ».

La verrue est une maladie chronigue, elle dure de plusieurs mois
a plusieurs années™. La plupart des publications ne sont pas trés
encourageantes sur l'efficacite des traitements proposes par la
médecine®®, ce gui entraine un manque dinvestissement de la
part des patients mais aussi des medecins, debordés par des
pathologies plus graves et enpenurie de professionnels notamment

de dermatologues.

en acces direct avec une prise en charge parl'assurance maladie

a hauteur de 4 consultations par série de traitement. En quoi le

* - podologue pourrait avoir de meilleursresultats que le dermatologue
' dans la prise en charge des verrues plantaires ?

‘ \ \ ‘ Depuismars 2024, le pedicure-podologue peut soignerlesverrues
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RAPPELS ANATOMIQUES : LA PEAU PLANTAIRE ET SES SPECIFICITES!”

Poil
Pore
Pa%gﬁﬂg Couche cornée
Epiderme
Derme
Muscle horripilateur
Hypoderme
Glande sébacée
Glande sous-cutanée
Vaisseaux sanguins Muscle
Artéres Glande sudoripare
Veines

Coupe de la peau et de ses 3 couches, de la plus superficielle 4 la plus profonde : I'épiderme, le derme et I'hypoderme

L'EPIDERME

L'épiderme estun épithélium pluristratifie kératinisé. |l constitue la couche la plus superficielle
de la peau. ll ne présente pas de vascularisation ni d'innervation.

[l comprend la membrane basale et 7 couches de cellules qui refletent, de la profondeur a la surface,
les differents stades de la vie du kératinocyte :

La membrane basale 2 Lacouche basale ou couche

3 La couche des cellules &
sépare |le derme de germinative : repose sur la

€pines comprend plusieurs

I'epiderme sous-jacent. membrane basale et est
composée d'une seule
rangée de cellules (75% de
kératinocytes qui naissent
dans la couche basale
et 25% de mélanocytes
qui sécrétent la mélanine
et la diffusent dans les
kératinocytes).

La couche granuleuse
comprend plusieurs
rangées de cellules. Elle
contient des granulations
constituées de grains de
keratohyaline, substance
précurseur de la kératine.

rangées de cellules
solidement unies entre
elles par les desmosomes.

La couche intermédiaire
comprend plusieurs
rangées de cellules qui
perdent leur noyau.

La couche claire est constituée d'une 'z La couche cornée est la couche la plus épaisse de

rangee de cellules qui ont totalement
perdu leur noyau. Dans leur cytoplasme
se trouve une substance précurseur de

la keratine définitive.

La couche desquamative est la partie |a plus superficielle de la couche cornée et donc de I'épiderme.

I'épiderme et comprend plusieurs rangées de cellules
aplaties constituées en totalité de kératine, stade
ultime de la vie du kératinocyte.

Le kératinocyte se limite a une fine lamelle de kératine qui finit par quitteria peau a sa surface.

26 LePodologue “zgzzin:

https://fnp-podologue.netexplorer.pro/docs/6917/preview/document/68373504-f0bc-4852-a170-9¢cc83451bf66

28/40



08/10/2025 13:19 PDF.js viewer

| Structure de 'épiderme |
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CONTENU DU DERME

Annexes delapeau:
follicule et ses dépendances (glandes
sébacées et glandes sudoripares apocrines)
ainsi que les glandes sudoripares excrines.
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L'hypoderme forme un coussin
de protection. |l sépare la
peau des organes situés plus
profondément comme les
muscles et les 0s, eux-mémes
entourés de membranes
fibreuses.

Entermesde poids, 'hypoderme
est la plus importante des
trois couches du revétement
cutané. |l est, de fait, forme
par ce gu‘on nomme des
lobules adipocytaires, soit des
regroupements de cellules
graisseuses.

L'hypoderme est irrigue par la
circulation sanguine. Il est aussi
traverse de fibres nerveuses.
Formé de ces cellules nommées
adipocytes, il s’agit, d'un tissu
graisseux. Ce tissu est séparé
par des cloisons conjonctives :
celles-ci permettent tant le
passage des nerfs gue celui
des vaisseaux sanguins.

MECANISMES ANATOMO-PATHOLOGIQUES DES VERRUES (8)

Les papillomavirus sont desvirus ubiguitaires infectant desanimauxdont 'Homme. lls ont un tropisme
épithélial et sontresponsables de |ésions cutanéo-mugueuses majaritairement bénignes mais certains
peuvent induire des cancers(virus oncogéne), en particulier le cancer du col utérin.

Famille des Papillomaviridae, avec de nombreux genres de papillomavirus. On dénambre pres de 220
papillomavirus strictement humains (HPV, pour Human papillomavirus). Les virions nus sont formeés
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STRUCTURE DU DERME

LHYPODERME

L'hypoderme possede
essentiellement une fonction
de protection des aorganes
internes du corps humain. Ainsi,
cette graisse cutanée est en
contact avec le derme en haut
et I'aponévrose superficielle en
profondeur.

Cette couche de la peau
a également une faonction
de reserve : en effet; en
cas de jelne, elle favorise
I'equilibre energétique ainsi
que la thermogénese, soit la
production de chaleur de
I'organisme. C'estal'inverse, en
casdabondance alimentaire, un
tissu de stockage.

Les adipocytes n‘ont pas
uniguement unréle nutritionnel,
ils ont aussi une fonction dans
la néovascularisation, c'est-a-
dire la formation de nouveaux
réseaux microvasculaires, ainsi
que dans la cicatrisation.

d'une capside icosagdrigue de petite taille (55 nm).
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CARACTERISTIQUES VIRALES :

W Génome :

Leur genome est un ADN bicaténaire circulaire
d'environ 8 000 paires de bases. Il code dans sa
région précace(early)les protéines de réplication
et dans sa région tardive (late) les protéines de
structures, le tout sous le controle d'une origine
deréplication.

B Protéines de capside :

Les proteines L1 et L2 forment les constituants
de la capside. Les proteines L1 sont a la base des
vaccins recombinants proteiques.

M Protéines non structurales(E1&4E7) :

Elles sont impliguées dans la replication, la
transcription et également dans l'oncogenése.
Les proteines EB et E7 sont ancogénes et
responsables de la transformation cellulaire
(perte de la régulation du cycle cellulaire) et de
I'immortalisation cellulaire(multiplication infinie).

-

EPIDERME

Stratum corneum

Stratum granulosum
=Synthése granulations de
Kératohyaline

Stratum spinosum
-Synthése de Cytokératine

=Certaines cellulesen
division

Stratum basale
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M Tropisme et réplication :

Les papillomavirus ont un tropisme pour les
epithéliums malpighiens, cutanes pour certains,
ou mugueux pour d'autres. Les HPV infectent
initialement les cellules germinales de la couche
basale des épithéeliums avec une expression
des génes precoces sans replication virale. Ces
cellules sont particulierement accessibles au
niveau des jonctions entre épithéliums (jonction
endo-exacol).

Laréplicationdes HPV necessite lamultiplication
et la différenciation des cellules epithéliales
induites par les protéines EB/E7, puis une
expression des L et une production virale dans
les couches superficielles des épitheliums.

Le génome viral peut persister scus farme
d’épisome(génome viral circulaire intranucléaire)
danslescellules basales sans conseguence autre
gu‘une latence virale avec de rares réactivations
(immunodépression).

Processus de différenciation : 25 a 30 jours

Relargage des virions

Expression L1, L (virions)
Assemblage

“““““““ Expression EGet E7
+ELE2.E4,ED

----------- Réplication immédiate
early E1, E2, (E5)

Infection
initialeRéplication

] e

®

(=)

®
CYCLE VIRAL

Membrane basale Wi

DERME

immédiate early E1, E2, (E5)

Dane I'€piderme, les virus infectent les cellules situées a la base de I'épithélium (cellules souches).
Une partie de cescellules se differencie pour fournirdes cellules epithéliales keratinisees gui migrent
vers la surface de I'épiderme. Les etapes du cycle de replication du virus sont etroitement couplees
& la differenciation cellulaire, de sorte gue les protéines de capside (et donc les particules virales
infectieuses) ne sont produites qu'en fin de cycle, par les cellules fortement différenciees, proches
de la surface. Les virus sont alors libéres par ces cellules qui desquament en surface de I'epiderme.
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L'infection cutange par ces
HPV est ubiguitaire (=présent
dans différents milieux
organigues) et le plus souvent
asymptomatique. L'acquisition
se fait par contact cutané
direct ou indirect (objets, eaux
de baignade...)car les HPV sont
des virus trés résistants dans
I'environnement. On considere
guecesvirusconstituentceque
I'on decrit désormais comme
le virome cutané humain. lls
peuvent, en fonction du terrain
(prédisposition génétique,
patient immunodéprime),
étre responsables de formes
cliniquesdeseverite trésvariable
(verrues, épidermodysplasie
verruciforme, maladie de Bowen,
carcinome épidermoide).

MECANISMES DELA
CARCINOGENESE :

Dansune proportiondenviron10
a 15 % des cas, cette infection
devient persistante (>2ans).
L'infection persistante par un
HPV-HR augmente la probabilite
d'apparition de dysplasies de
grades croissants (CIN 1 & 3,
pour cervical intra-epithelial
neoplasia). L'oncogenése
necessite 104 15ans d'évolution
(cf courbe page suivante).

L'oncogenese est liée a la
surexpressiondes proteines EB
et E7. Ces proteines provoquent
alors l'immortalisation
des cellules infectees et
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leur transformation. Cette
surexpression est souvent
liee a un evenement genetique
type intégration du genome
viral (d'autres sont possibles)
conduisant a une deregulation
de l'expression de EG et E7 par
defautdexpressionde proteines
virales, E2 en particulier. Le
géne codant E2 peut ainsi étre
inactive par coupure lors de la
linearisation du genome viral.

TRAITEMENTS
ACTUELS MEDICAUX ET
CHIRURGICAUX4(5)(6)(9)

Il existe actuellement deux
types traitements des verrues :
les traitements physigues,
realises par le dermatelogue,
et les traitements chimigues,
prescrits par le medecin et
realisés par le patientlui-méme.

TRAITEMENTS PHYSIQUES :

B La cryothérapie avec de
I'azote liquide, consiste a
braler & froid la zone atteinte.
La cicatrisation dure 7 & 10
jours puis on perce la bulle et
on aseptise localement. La
technigue est douloureuse et
non figble : efficacité variable et
necessite de plusieurs séances
(au moins une par mois). Selon
les recommandations actuelles
(4) il vaut misux privilegier les
traitements locaux effectues
par le patient lui-méme plutdt

Mécanismes de la carcinogénése par rapport au temps

% Clairance virale

2 o g G

a0 %

2-Bans 3-5ans S-15ans

Contage 1 an 2 ans
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>d-ans
Temps

gu'encombrer les cabinets de
dermatologie.

M Le laser CO2"% permet de
stimuler la reparation des
keratinocytesetdonc deliminer
lescellulesinfectees. Lefficacite
est discutee et le traitement
peut laisser des cicatrices,
terriblement deleteres au niveau
d’'un appui plantaire.

M Le curetage'®estaujourdhui
tres peu utilise a cause de ses
conséquences sur la marche :
lalarge cicatrice laissée est bien
souvent plus douloureuse gue
la verrue et peut handicaper la
mabilité du patient pour le reste
de savie.

TRAITEMENTS CHIMIQUES :

B les keratolytigues sont la
methode la plus largement
utilisée & I'neure actuelle (4). Il
s'agit d'une preparation a base
dacide salicylique a appliquer
par le patient sur la verrue avec
proiection prealable de la peau
saine. Cettetechnigue necessite
un decapage manuel afin
d’enlever la couche superficielle
amplement kératosigue qui
recouvre la verrue. Notons que
le decapage estrarementrealise
car il necessite la participation
d'un professionnel. Cette
technique est excessivement
longue et impligue une
observance therapeutigue
autonome et prolongee du
patient... Les risques majeurs
en raisen de la lengueur du
traitement sont les bralures de
la peausaine parle keratolytigue
et I'arrét du traitement par le
patient par lassitude et perte
d’espoir de reussite.

Traitements topiques pos-
sibles ¥ : caorricide le diable,
duofilm; kerafilm, pommade
cochon, transvercid, verrufilm.
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M Le fluoro-uracile (Efudix)
topique (hors AMM), utilisé sur
certains cancers est parfois
utilisé en cas d'échec pour ses
propriétés anti-métaboligues.
C'est un type de chimiothérapie
gui agit en ralentissant ou
en stoppant la croissance
cellulaire, permettant ainsi
un arrét de l'expansion de la

n de la prise en
; tement des
s

enaires conventionneals
nt de creer un acte de
':eharge des seances de
de suivi pour les
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verrue. Traitement trés discute

cartrés invasif avec haut risque

d'irritation locale plus ou moins
importante.

B Limiquimod (Aldara 5%)

est un immunomadulateur
topigue utilise normalement
dans le traitement des
verrues génitales (hors AMM).

verrues plamatre& Cet acte
n‘est pas soumis a prescription
méedicals.

¢ Une séance de soins
comporterait :- traitement de
I'nyperkeratose et protection
des 1issus periphéerigues i -
destruction chimigue de lalou des)
verruels}(dans la limite du champ
de prescription parkératolytigues).
v Les séances de soingintegrent
le cas échéant g réalisation
des pansements et ne sont pas
cumulables avec |a facturation
d'unacte POD.

La creme agit en stimulant
'immunité naturelle afin de
combattre le papillomavirus :
elle active la protéine TLR7
impliquée dans la reconnais-
sance de l'agent pathogene. Le
fraitement est bien supporte
mais officiellement indigue
uniguement en cas de lésions
cutanees duesaun HPV génital.

traitement pﬂr‘ Zﬂt :
chirurgie. b

conviennent de \Tala
séance de traltemgm pour

pe de verrues). En cas de persistance ou récidive, il est indiqué d’orienter le patient c!
logue pour un traitement par azote liquide ou curetage.

TRAITEMENTS PODOLOGIQUES :

Détersion de I'hyperkératose. » *

Nitrate d'argent en stick.

Vercid du docteur Jouille oy autres kera‘talythuea_
Cryothérapie par stylo a froid. .
Applicationlocale de chelrdomum'méj_ué'TMﬁf
Laser non invasif & lumiére pulsée.
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Cas clinique et
observance
therapeutique

Samuel A., 12 ans.
En traitement depuis 5 ans par azote liquide puis application de
keratolytiques en autonomie. En échec thérapeutique.
La verrue continue de s’étendre, devient de plus en plus douloureuse et
la surface cutanée saine présente des lésions de type briulure a cause de
I'application répétée du kératolytique « pommade cochon ».

Debut de traitement le 12 mars 2024 : ablation physique
par bistouri de la couche keratosigue superficielle
présente alasurface du groupement de verrues jusqu'a
apparition des papilles verrugueuses.

Decisiondetraiterla partielapluscentrale parapplication
de keratolytigue de type « verciddudocteur Jouille » sous
pansement occlusif pendant 72H.

4 soins sont realises ainsi les 12 mars, 27 mars, 10 avril
et 24 avril. Le traitement n'a pas provoque de douleur
notable chez le patient 4 part la premiére nuit du
troisieme soin.

Entrelesséances, Samuel appliguait de lateinture mere
de chélidoine chaque soir. Cette technigue permet au
patient d'activer son ebservance et son implication
personnelle active dans son traitement contre ses
Verrues.

Demarrage de la seconde série de traitement le 22
mai 2024 concernant les verrues peripherigues au
groupement central. Méme protocole que la premiere
série avec ablation physique de la couche kératosigue
superficielle jusgu'a apparition des papilles verrugueuses
afin d'appliguer le traitement keratolytigue.

3 soins sont réalisés les 22 maj, 5 juin et 26 juin.

Le patient appliguait toujours chaque soir une teinture
mére de chélidoine.

Debut juillet, toute lesion avait disparu comme en
temoigne la photographie ci-apres. Une séance en
septembre 2024 est programmee afinde verifierque les
verrues ont bel et bien disparues.

22 LePodologue "zgzzine
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Lésions verruqueuses observée le 12 mars 2024 en
cabinet de podologie aprés 5 ans de prise en charge

dermatologique

Photographie du pied de Samuel aprés 2 mois et demi
de traitement podologique
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CONCLUSION

Pour citer B. Halioua dans son article dans les annales de dermatologie et de vénéréologie':
« l'observance est le garant de l'efficacite dun traitement, avec pour consequence une amelioration
des symptomes et un pronostic faverable de la maladie & long terme. Au contraire, la non-observance
augmente le risque d'echecs, de resistance, d'aggravation et de chrenicisation de la maladie. La clef
de l'observance a toujours ete, est, et restera toujours, une relation medecin patient de qualite qui se
perennise dans le temps ».

Le traitement podologique ne présente pas de nouveauté thérapeutique particuliere. Lavenant 5 prevoit
l‘'utilisation de kératolytiques, déja amplement prescrits dans le traitement médical.

Par contre, le podelogue est plus accessible dans tous les sens du terme gue le dermatologue : moins
d'attente dans la prise de rendez-vous, effet blouse blanche atténue, proximité plus aisee dans la
relation soignani-soigne.

Le suivi rapproche, accompagne par les séances de soins direcies et la demande d'implication du
patient dans son traitement avec l'application de teinture mere non invasive et facile a réaliser peut
expliguer cette reussite therapeutique spectaculaire. La relation du thérapeute avec le patient et
I'observance de ce dernier semblent donc bien indispensables pour traiter des verrues, considerees
comme des pathologies chronigues. W
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