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Les sinus pilonidaux 
Étiologie et prise en charge fondée sur des données probantes

F A I T S A I L L A N T S D E L A C O N F É R E N C E

u cours de la séance, des experts ont
donné leur opinion sur les principales
raisons de la non-cicatrisation des sinus
pilonidaux et parlé des considérations

thérapeutiques et des protocoles fondés sur des don-
nées probantes en milieu clinique. 

Étiologie du sinus pilonidal
Madame Connie Harris a commencé en déclarant que
le sinus pilonidal survient surtout chez les jeunes adultes,
la plupart du temps chez des hommes de 18 à 25 ans.
Le tableau 1 présente les éléments et l’étiologie du
sinus pilonidal1 et le tableau 2, les diverses méthodes
de traitement et les taux de récurrence des plaies.

Madame Harris – dont le mémoire de maîtrise ès 
sciences sur la cicatrisation des plaies et la réparation
des tissus à l’Université de Cardiff a porté sur les 
données probantes sur la cicatrisation des sinus
pilonidaux – a signalé qu’elle croyait que la principale
raison de la non-cicatrisation d’un sinus pilonidal 
était le défaut de rasage efficace de la région touchée.
Elle a fait remarquer que le rasage régulier2-4 :
• réduisait l’inflammation que produisent les matières

fécales et l’humidité piégées
• permettait de voir les poils présents dans les follicules

rompus ou le lit de la plaie 
• prévenait l’inflammation chronique des bords de la

plaie par les poils, qui cause une irritation constante
des cellules tissulaires.
Les autres importantes causes de la non-cicatrisation

comprennent la présence de tissu de granulation
rouge et friable (qui est œdémateux, saigne facilement
et se rompt aisément) et la formation de ponts, soit
l’entremêlement de fibres de tissu d’hypergranulation
friable de part et d’autre ou les ponts épithéliaux qui se
forment sans qu’il y ait de tissus sous-jacents stables.
Dans ces cas, l’application de nitrate d’argent par une
infirmière est un traitement optimal en milieu clinique
ou à domicile, tandis qu’un médecin peut utiliser une
curette ou l’électrodessication pour le parage du tissu. 

Il arrive parfois que les sinus pilonidaux ne cicatrisent
pas en raison d’une contamination externe. 

A
• Le pansement ne rejoint pas les contours du sillon

interfessier, ce qui permet à des poils rompus, à des
débris de vêtements et à des matières fécales de
pénétrer dans la plaie et crée aussi une friction.

• Des fibres provenant des sous-vêtements contami-
nent la région.

• La contamination fécale est fréquente en raison de la
proximité de l’anus.

• Les poils périanaux sont colonisés par Staphylococcus
aureus (ce qui renforce la nécessité du rasage fréquent).
Un pansement antimicrobien est indiqué en

présence de signes d’infection localisée. Il faut toujours
utiliser des pansements secondaires (ou des panse-
ments primaires si on n’utilise pas de pansement
antimicrobien) qui peuvent être repliés parfaitement
dans le sillon interfessier pour prévenir la contamina-
tion externe. Pour le traitement de la contamination
externe, il faut nettoyer le contour de la plaie à la
chlorhexidine à 0,5 % ou à la polyvidone iodée à
10 %. Madame Harris publiera en 2012 les résultats
de ses travaux de mémoire de maîtrise dans le
domaine; les résultats d’une analyse documentaire ont
été publiés en ligne5.

Introduction

TABLEAU 1 

Éléments et étiologie du sinus pilonidal1

Éléments Étiologie

Poils Pénètrent dans les follicules 
pileux du sillon interfessier.
Déclenchent une réaction à
un corps étranger. 

Bouts/débris Pénètrent dans le derme  
de poils par les cavités présentes le 

long  de la ligne médiane
du sillon interfessier ou au
site d’un parage antérieur 

Bouchons Folliculite  
de kératine Abcès sous-cutanés 
obstruant les (trous ou cavités) 
follicules pileux

Suite page 32
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Protocole fondé sur des données probantes 
en milieu clinique
Madame Harris travaille actuellement à une série 
d’études de cas sur le dossier de 50 clients atteints de
la maladie pilonidale qui ont été traités conformément
au protocole exposé dans son mémoire. Les cliniques
Calea de Mississauga, en Ontario, participent au projet
et madame Karen Laforet a parlé des défis relatifs à
l’application du protocole dans ses cliniques.

Madame Laforet a fait valoir que les aspects psy-
chologiques de la maladie pilonidale sont énormes. 
« Il faut faire beaucoup de travail pour développer 
des relations avec ces patients et il y a beaucoup à 
leur apprendre […] vous devez leur rappeler à chaque
consultation ce qu’ils doivent faire pour se soigner », 
a-t-elle déclaré.

Elle a fait remarquer que les patients doivent être 
systématiquement éduqués sur les soins auto-admi-
nistrés et avoir à leur disposition tout ce dont ils 
auront besoin : 
• un rasoir
• une douche-téléphone pour déloger les bactéries
• des lingettes humides
• un nettoyant sans savon (Spectro Jel/Cetaphil)
• des pantalons amples
• des culottes de jour pour incontinents ou des protège

culottes pour tenir le pansement en place
• de quoi faire un pansement d’urgence.

Il faut aussi donner les directives suivantes aux clients :
• porter des pantalons amples
• ne pas soulever d’objets lourds au moins pendant la

première semaine après la chirurgie
• ne pas demeurer longtemps assis
• ne pas prendre le volant au cours des cinq à sept

jours suivant la chirurgie
• manger des aliments qui sont de bonnes sources de

protéines et de fibres et boire beaucoup de liquides
pour prévenir la constipation

• prendre les précautions suivantes après la selle :
– prendre si possible une douche
– utiliser des lingettes humides et une gaze non

tissée et sécher en tapotant
– changer le pansement s’il est souillé

• envisager la prise d’un laxatif ramollissant les selles
en cas de prise d’un analgésique pouvant causer une
constipation.

• garder la région de la plaie propre et sèche

• avec une douche téléphone, nettoyer à basse pres-
sion l’intérieur de la plaie et s’assurer que le savon, le
shampoing et les poils ne pénètrent pas dans la plaie.

• s’assurer que la région de la plaie demeure sèche
toute la journée.

Options thérapeutiques contre le sinus pilonidal
Le Dr R. Gary Sibbald a parlé des options thérapeu-
tiques. Les quatre principales substances utilisées pour
le traitement local des plaies sont l’iode, le polyhexa-
méthylène biguanide (PHMB), l’argent et le miel.

Iode
L’iode est un puissant antimicrobien et est la substance
qui pénètre le mieux dans les biofilms. Il est facile à
appliquer et aucune résistance n’a été signalée. Il doit
toutefois être utilisé avec prudence chez les patients
qui présentent une maladie thyroïdienne et ne doit pas
être utilisé pendant longtemps sur une région étendue.

PHMB
Le PHMB topique (chlorhexidine) est moins toxique
que d’autres antiseptiques. Il n’est toutefois hydrosolu-
ble qu’en association avec des molécules de chlorure,
ce qui peut limiter la diffusion.

Argent
L’argent est facile à utiliser (solution, crème ou panse-
ment à l’argent) et a une bonne marge d’innocuité. Il
peut toutefois déclencher l’apoptose des kératinocytes
et être inactivé par le chlorure et les protéines.

Miel
Le miel est un puissant antimicrobien. Il a de multiples
modes d’action et peut réduire la résistance. Toutefois,
en se diluant, il peut devenir un milieu de croissance
des bactéries. Il peut en outre dégager une odeur et
être salissant. 

TABLEAU 2 

Traitements et taux de récurrence 
du sinus pilonidal

Méthode Taux de récurrence (%)

Chirurgie: 40 à 60 
incision et drainage, 
emploi d’une curette 

Parage du sillon interfessier 37
avec fermeture primaire 

Cicatrisation de seconde 8 à 43 
intention (plus long délai 
de cicatrisation, soit de 2 à 6 mois)

Le sinus pilonidal survient surtout chez les jeunes adultes,
la plupart du temps chez des hommes de 18 à 25 ans.

Références (voir page 29)
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   Supports natural healing

DESCRIPTION: ®

Clostridium histolyticum

CLINICAL PHARMACOLOGY: ®

INDICATIONS: ®

CONTRAINDICATIONS:

WARNINGS: 

PRECAUTIONS:

®

ADVERSE REACTIONS:

®

SYMPTOMS AND TREATMENT OF OVERDOSE: Symptoms:
®

Treatment: ®

DOSAGE AND ADMINISTRATION: ®

(1)

(2) 

®

(3) ®

(4)

(5)
(6) ®

HOW SUPPLIED: 

A  D F B  C O M PA N Y 

 1-800-441-8227

Favorise la guérison naturelle

DESCRIPTION : ®

Clostridium histolyticum

PHARMACOLOGIE CLINIQUE : ®

INDICATIONS : ®

CONTRE-INDICATIONS :

MISE EN GARDE :

PRÉCAUTIONS:

®

EFFETS SECONDAIRES :

®

SYMPTÔMES ET TRAITEMENT DU SURDOSAGE: Symptômes: 
®

Traitement : ®

POSOLOGIE ET ADMINISTRATION : ®

( 1 )

( 2 ) 

®

( 3 ) ®

( 4 )

( 5 )
( 6 ) ®

PRÉSENTATION :

U N E  C O M PA G N I E  D E  D F B 

 1-800-441-8227


