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Anomalie des cellules de la peau

Au cours du psoriasis, la peau s’épaissit, avec une production excessive

de peaux mortes qui saccumulent a la surface des Iésions: ce sont les

“squames”. Cet épaississement est la conséquence d'un renouvelle-

ment cellulaire accéléré (figure 1): normalement, les cellules de la

peau se renouvellent en 28 jours; en cas de psoriasis, elles le font en

seulement 3 ou 4 jours (7-3). Pourquoi ce renouvellement trop rapide?

Parce que la peau est envahie par des cellules et des substances responsables

d'une inflammation chronique (voir I/Inflammation) [4]. Tout se passe commessila |
peau n'en finissait pas de cicatriser (4). Tous les traitements du psoriasis ont pour but

de contrdler I'inflammation et de ralentir le renouvellement rapide de la peau (2, 3).

Figure 1. Au cours du psoriasis, les cellules de |a peau se renouvellent trop vite:
la peau s'épaissit et se recouvre de squames (7-3).
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Association de patients France Psoriasis

France Psoriasis est une association de patients a but non lucratif (loi 1901) créée
en 1983. Sa mission? Informer et éduquer les patients, les soutenir ainsi que leur
entourage, les écouter et les conseiller pour mieux vivre avec la maladie, de sorte
qu’ils puissent devenir eux-mémes les acteurs de leur prise en charge. De plus,
France Psoriasis encourage et soutient la recherche médicale. L'association regroupe
actuellement 12000 patients. Elle est animée par des patients formés et experts de
leur maladie et bénéficie du soutien et du conseil d'un comité scientifique composé
de dermatologues et de rhumatologues. Pour en savoir plus, rendez-vous sur le site
www.francepsoriasis.org.

Bains

Les bains vous sont permis, mais en respectant certaines précautions:
e ¢vitez de prendre des bains trop chauds

pour ne pas assécher votre peau;

* séchez-vous sans frotter
et veillez a ne pas laisser de zone humide.

Vous pouvez également prendre des bains de mer. Malgré d’éventuelles
sensations de piqare, ils ont un effet bénéfique sur votre psoriasis (5).

Collaboration entre votre généraliste
et votre dermatologue

Votre psoriasis peut nécessiter que votre généraliste vous oriente
vers son correspondant dermatologue pour une prise en charge plus
adaptée a votre cas. Dans ce cas, il I'informera par courrier de votre
état de santé et des différents traitements mis en place (traitement
contre le psoriasis ou autres traitements) [7].
Parfois, c’est le dermatologue qui assurera la mise en route du traitement

(par exemple, si votre psoriasis est sévere) ainsi que la totalité du suivi pendant une
période donnée (7).

Que vous consultiez votre généraliste ou un dermatologue, sachez que I'un et l'autre
sont |a pour vous écouter.




|

Contagion

Le psoriasis nest en aucun cas une maladie contagieuse (figure 2) [2, 3], quelle que
soit I'intensité ou la localisation des Iésions, y compris lorsquelles sont apparues apres
une infection (il n'y a pas de microbes a I'intérieur des Iésions!). Aucune mesure n'est
donc nécessaire pour éviter que les personnes de l'entourage n'attrapent la maladie,
et il est tout a fait possible de continuer ses activités et sa vie relationnelle habituelles
(aller a la piscine, serrer la main ou embrasser les personnes de l'entourage, prendre
ses repas avec les autres, avoir des relations sexuelles, etc.).

Figure 2. Le psoriasis n'est pas une maladie contagieuse (2, 3). Vous pouvez
continuer a vivre normalement au contact des autres.
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Dactylite

Le terme “dactylite” désigne une inflammation (suffixe “-ite”) de
I'ensemble des articulations d'un doigt ou d'un orteil. Chez les malades
atteints de rhumatisme psoriasique (voir R/Rhumatisme psoria-
sique), la dactylite est une atteinte spécifique qui prend un aspect
boudiné. On parle communément de “doigt ou orteil en saucisse”.
Cette affection résulte essentiellement d’'une inflammation des tendons
(ténosynovite) des muscles fléchisseurs et extenseurs (6).

Démangeaisons
(également appelées “prurit”)

Au cours du psoriasis, les démangeaisons au niveau des lésions sont fréquentes
(70% des cas) [2], parfois tres génantes (30%) [7]. Que faire? En parler a votre
médecin pour qu'il recherche avec vous les facteurs irritants pouvant étre supprimés.
Vous masser avec une creme hydratante, appuyer doucement sur la zone qui gratte,
pulvériser de I'eau thermale via un spray refroidi au réfrigérateur... mais ne jamais
vous gratter (voir N/Ne jamais se gratter)!

Dialoguer avec son médecin

Pour mieux adapter votre traitement, votre médecin a besoin que vous lui fassiez part
du retentissement de votre psoriasis sur votre vie quotidienne (vie familiale, sociale,
professionnelle, sexuelle) [voir V/Votre vie quotidienne] (2, 7). Il faut aussi qu'il
sache ce que vous attendez vraiment de votre traitement, et quelles sont les lésions
qui vous génent le plus (7). Ce dialogue permet d’établir un “contrat thérapeutique”
(objectifs a atteindre, en combien de temps, etc.) avec les différentes étapes de suivi
et de traitement (7).

Posez toutes les questions qui vous préoccupent (figure 3, p. 7). Si besoin, préparez-
les avant la consultation, en les notant au fur et a mesure, y compris celles qui vous
semblent “hors sujet” ou “idiotes”. Si vous avez lu sur Internet une information qui
vous a intrigué ou inquiété, pensez également a lui en parler.




Figure 3. Pour mieux vous soigner, n’hésitez pas a dialoguer avec votre médecin
et a lui poser toutes les questions qui vous préoccupent.

Education thérapeutique

L'éducation thérapeutique vise a aider les patients a acquérir ou
a maintenir les compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux l
leur vie avec une maladie chronique (3). Le programme d’éducation

thérapeutique comporte des séances individuelles, qui permettent
d’identifier les besoins précis de chaque patient, et des séances en
groupe, destinées au dialogue et a l'apprentissage. Dans le psoriasis,
I'éducation thérapeutique est complémentaire des traitements et des soins (3).
Parlez-en a votre médecin, il vous orientera vers un centre compétent.
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Enthésite... et talalgies

Le terme “enthésite” désigne une inflammation (suffixe “-ite”) des zones d’insertion
des ligaments et des tendons sur les os (enthéses). Chez les malades souffrant de
rhumatisme psoriasique (voir R/Rhumatisme psoriasique), elle s'observe le plus
souvent au niveau de l'attache du tendon d’Achille sur le calcanéum (os de l'arriere-pied)
et se traduit généralement par des gonflements ou des douleurs au niveau des talons
(talalgies). Ces douleurs (volontiers bilatérales) surviennent habituellement le matin,
des le lever, puis s'estompent lentement a la marche, sur une ou plusieurs heures (9).

Evolution

Le psoriasis est une maladie chronique, avec des phases de poussées et des phases
d’amélioration (7). Les poussées, de fréquence et de durée variables d’'un patient
a l'autre, peuvent étre déclenchées par des facteurs favorisants (stress, abus d‘alcool ou
de tabac, médicaments), qu'il est important d’identifier pour les corriger (voir F/Facteurs
déclenchants) [2, 7]. Grace au traitement, les poussées peuvent diminuer en nombre
et en intensité (7).

Les poussées peuvent étre plus ou moins séveres selon les périodes de la vie (3), mais
rien ne permet de dire qu'un psoriasis sévére a un moment donné le restera au long
cours. Il peut aussi survenir une nouvelle poussée apres un traitement bien conduit
ayant fait disparaitre les Iésions initiales. Cela ne signifie pas que le traitement na
pas fonctionné.

Exposition au soleil

Le soleil, et surtout le soleil et la mer, a une influence favorable sur le psoriasis chez
70% des patients (2). Cest d'ailleurs cette observation qui a conduit a développer les
traitements par ultraviolets (UV) dans le psoriasis (voir U/UV). Dans certains cas tou-
tefois, le soleil na pas d’effet (20 % des patients) ou peut aggraver les lésions (10 %
des patients) [2].

Méme si le soleil améliore votre psoriasis, faites comme il est conseillé pour tous:
n'en abusez pas en vous exposant de facon prolongée sur les plages I'été et protégez-vous.



Facteurs déclenchants

Au cours du psoriasis, différents facteurs vont favoriser apparition des

[ésions de la peau (encadré 1) [1, 2, 7, 8]. Ces facteurs ne provoquent

pas le psoriasis, mais le révelent (7, 2, 4). Tout se passe comme si, sur

un terrain particulier, probablement génétique pour un bon nombre

de patients (voir H/Hérédité), des événements extérieurs étaient
capables de provoquer les poussées de la maladie (2).

Il est important d’identifier avec votre médecin les facteurs déclenchants
qui vous concernent; cette auto-observation permet de gérer de mieux en mieux sa
maladie et de favoriser I'efficacité des traitements (2).

Facteurs favorisant la révélation
et I'apparition des poussées du psoriasis.

« Alcool, tabac
« Certains médicaments
(bétabloquants, certains antiépileptiques, certains antihypertenseurs)
« Statut hormonal (période des regles)
- Stress, choc émotionnel, traumatisme affectif
« Soleil (aggravation dans certains cas, coups de soleil...)
« Certains facteurs infectieux
(chez I'enfant, angine a streptocoque par exemple)
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Fatalité?

Le psoriasis n'est pas une fatalité. Cest une maladie chronique qui se soigne, méme si elle
ne se quérit pas (7, 10). De nombreux traitements sont disponibles (voir G/Généraux,
L/Locaux, T/Traitements). Ils permettent de faire diminuer, voire disparaitre les lésions
(y compris les fissures et les crevasses) ainsi que I'accumulation de squames et sou-
lagent également les douleurs et les démangeaisons (voir D/Démangeaisons) [3]. lls
aident a réduire la géne physique et psychologique et a retrouver une vie normale (3).
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Généraux (traitements)

Les traitements généraux, également appelés “systémiques”, com-

portent des médicaments utilisés par voie orale, des médicaments

par injections et I'exposition aux rayons ultraviolets (UV) chez le

dermatologue (voir U/UV) [2, 3, 7, 8]. Les médicaments injectables

sont les plus récents: ce sont les biothérapies (encadré 2) [11].

Les traitements généraux sont utilisés lorsque les traitements locaux

sont insuffisamment efficaces ou trop contraignants, lorsque le psoriasis est

étendu (rendant l'utilisation des traitements locaux difficile), ou lorsque la maladie

retentit de facon importante sur la vie quotidienne (3). Ils peuvent étre associés a

des traitements locaux, pour améliorer le résultat sur certaines localisations limitées

ou difficiles a traiter (3). L'utilisation des traitements généraux nécessite une bonne
information du patient concernant chaque traitement prescrit (3).

Les biothérapies: qu’est-ce que c'est?

Les biothérapies sont une famille récente de médicaments dérivés de
molécules biologiques, destinées a agir de facon ciblée sur les substances
chimiques ou les cellules de I'inflammation (5). Dans le psoriasis, elles sont
utilisées depuis 2005 (71). Elles sont indiquées en cas de psoriasis modéré L=
a sévere, en cas de non-réponse ou d’intolérance a au moins 2 traitements
systémiques. Leur prescription nécessite un bilan préalable comportant un
examen clinique, une prise de sang, une radiographie du thorax et une
intradermoréaction a la tuberculine (3). Sous traitement, une surveillance
est nécessaire vis-a-vis d’éventuels effets indésirables (par exemple, risque
d’infections ou de cancers lié a une baisse des défenses immunitaires)
[3, 10]. Les biothérapies sont prescrites initialement en milieu hospitalier
puis renouvelées par un dermatologue en cabinet libéral (70).

Grossesse

Chez 40 % des patientes, le psoriasis nest pas modifié lors de la grossesse; chez d'autres,
il peut étre amélioré ou bien aggravé, sans que cela soit reproductible d'une grossesse
a l'autre chez la méme patiente (2).

10



Concernant le traitement, comme pour d’autres maladies, une regle chez la femme

enceinte est d'utiliser le moins possible de médicaments (2). Si votre médecin décide

avec vous de vous traiter, il choisira en concertation avec votre gynécologue la solution
la mieux adaptée a votre situation et au développement de votre enfant.

Hérédité
Le psoriasis est une maladie génétiquement déterminée, c'est-a-dire
survenant chez des personnes présentant un terrain génétique particu-

lier. C'est la raison pour laquelle il existe souvent plusieurs personnes
atteintes dans une méme famille (30 a 40 % des cas) [2, 8].

La maladie n'est pas due a l'altération d’un seul gene, localisé a un endroit

précis d'un chromosome, mais a la conjonction de plusieurs anomalies

génétiques (1, 2). Du fait de cette complexité génétique, la transmission de la

maladie est loin d’étre automatique (figure 4), et le risque d'avoir un enfant atteint,

si on l'est soi-méme, reste faible (7). Si la maladie se transmet, il n‘est pas possible

de prédire l'intensité et la forme de psoriasis que présentera I'enfant en fonction de
celui du parent, ni I'age auquel il pourrait survenir (7).

Figure 4. Lorsqu'on a du psoriasis, le risque d’avoir un enfant atteint est faible (7).
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Historique de votre traitement

Vos traitements antérieurs ont un grand intérét pour décider de ceux qui vous convien-
dront le mieux. Essayez d'étre le plus précis possible sur I'historique, la nature et la
durée des traitements que vous avez déja utilisés. Certaines personnes saident pour
cela d'un “carnet de bord” sur lequel elles prennent des notes avant de venir en
consultation. Donnez votre opinion sur les avantages et les inconvénients des différents
traitements et sur les raisons qui vous ont conduit a en arréter certains. Toutes ces
informations permettront a votre médecin de choisir avec vous le traitement le plus
adapté, efficace et compatible avec votre vie quotidienne, pour vous permettre de le
suivre sans trop de contraintes (7).

Hydratation

L’hydratation de la peau peut diminuer de 50 % le renouvellement d’une plaque de H
psoriasis (figure 5). Cela est insuffisant pour faire disparaitre les lésions, mais est

Figure 5. Bien hydrater sa peau aide a faire disparaitre les plaques de psoriasis.

12



loin d’étre négligeable (2). Une bonne hydratation a comme autre effet bénéfique
de limiter les démangeaisons. Enfin, hydrater a peau juste avant et aprés une séance
de photothérapie améliore |a tolérance aux UV (2, 3).

Inflammation

Le psoriasis s'accompagne d’une inflammation cutanée qui est res-

ponsable de Ia couleur rouge des plaques (72). Cette inflammation

est due a l'activation de certaines cellules du systéme immunitaire

appelées “lymphocytes T (appartenant a la famille des globules

blancs) [12]. Les lymphocytes T anormalement actifs produisent des

substances chimiques qui déclenchent et entretiennent I'inflammation
de la peau (voir A/Anomalie des cellules de la peau) [12].

Jugement des autres

Votre maladie vous parait peut-étre invalidante ? Vous trouvez pénibles

les modifications de votre corps? Vos proches, vos amis, vos collégues

de bureau vous interrogent sur votre maladie! Quelle que soit la

situation, si vous éprouvez une difficulté a la gérer, parlez-en a votre

médecin, il vous indiquera la bonne attitude a adopter ou vous dirigera

éventuellement vers un spécialiste pour que vous puissiez bénéficier d'un
soutien psychologique (2).

Kératose (hyperkératose)

superficielle de la peau (couche cornée) [1]. Elle résulte d’'une proli-

fération anormale des kératinocytes, les principales cellules de I'épi-

derme (90%) [voir A/Anomalie des cellules de la peau] (12).

La prolifération des kératinocytes est responsable de la formation

de squames adhérentes qui surmontent les plaques inflammatoires du
psoriasis (voir I/Inflammation) [12].

L'hyperkératose correspond a un épaississement de la couche la plus l

13
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Localisations

Le psoriasis peut atteindre toutes les régions du corps, y compris les

muqueuses (langue ou parties génitales). Il touche le plus souvent

des zones de frottement comme les coudes, les genoux, les jambes

et le bas du dos. D'autres localisations peuvent étre rencontrées: le

visage, l'oreille, le cuir chevely, les plis, les ongles (croissance anormale

et décoloration des ongles des pieds et des mains), la paume des mains

et la plante des pieds (2, 5, 7). Certaines localisations peuvent sembler

difficiles a montrer a votre médecin, par exemple les lésions génitales: n’hésitez

pas a en parler a votre médecin; il existe des traitements spécifiques, qui soulagent
notamment les demangeaisons, souvent insupportables!

Locaux (traitements)

Les traitements locaux, appelés aussi “traitements topiques”, sont directement appliqués
sur les lésions de la peau. Ils suffisent souvent dans les cas ou le psoriasis se limite a
quelques plaques et lorsqu'il est localisé (plis, cuir chevelu) [3].

Pour qu'ils soient efficaces, il faut les utiliser en quantité suffisante (7, 3). Pour cela,
il est possible de suivre la regle “de la phalangette”: la quantité déposée sur la der-
niere phalange de I'index permet de couvrir une surface équivalente a 2 paumes de la
main (3). Il faut également attendre un certain délai, souvent de plusieurs semaines,
avant de percevoir une amélioration (3).

Pour faciliter le traitement, différentes formes galéniques sont disponibles (forme du
médicament [créme, gel] et mode d'absorption [oral, injection]). Il est également utile
de choisir le meilleur moment de la journée pour les applications: le soir ou le matin,
apres le bain ou la douche selon les impératifs de la vie quotidienne (3).

Si, malgré une utilisation adaptée, le traitement ne savere pas assez efficace a vos yeux,
n’hésitez pas a en parler avec votre médecin afin d’envisager avec lui dautres solutions.

14



Maladie chronique: traitement chronique?

Le psoriasis est une maladie chronique pouvant se manifester tout

au long de la vie, pour laquelle on ne peut actuellement jamais pro-
mettre une guérison définitive (voir F/Fatalité ?). Vous n’étes pas
pour autant condamné a vous soigner de facon continue. En matiere

de psoriasis, une régle d'or est que votre traitement ne soit jamais
plus contraignant que la maladie (2). Le but est d’améliorer votre vie
quotidienne, pas de remplacer une contrainte par une autre. Votre médecin

évaluera la durée de traitement la plus appropriée a votre cas.

Ne jamais se gratter

Les Iésions de psoriasis sont provoquées par un renouvellement trop
rapide de la peau (voir A/Anomalie des cellules de la peau). Le fait
de les gratter ou d‘arracher les squames stimule ce renouvellement
a tel point qu'on estime que 5 minutes de grattage suffisent a réactiver

Figure 6. Cinq minutes de grattage suffisent a réactiver le psoriasis pour une
durée de 2 semaines! (2).




16

ABCD

DES MALADIES

PSORIASIQUES

le psoriasis pour une durée de 2 semaines! (figure 6, p. 15) [2]. Cest ce qu'on appelle
le phénomene de Koebner, qui peut aussi sobserver aprés n‘importe quelle autre
agression de la peau (blessure, frottement, etc.) [2, 70]. Des gestes simples autres que

le grattage aident a soulager les démangeaisons (voir D/Démangeaisons).

Observance

Bien suivre votre traitement est essentiel pour éviter de nouvelles
poussées (7). N'hésitez pas a interroger votre médecin pour mieux
comprendre le mode d'action de vos médicaments et ainsi éviter les
récidives (voir R/Rechute) [7]. Si vous avez des difficultés a prendre
régulierement votre traitement, parlez-en également avec lui.

Psoriasis

Le psoriasis est une maladie inflammatoire chronique de la peau

(voir M/Maladie chronique: traitement chronique?) [7]. La |ésion

typique est une plaque inflammatoire rouge, surmontée de squames

blanchatres qui se détachent pour former des pellicules a la surface

de la peau (voir L/Localisations) [7]. Cest une maladie fréquente qui
touche au moins 2 a 3 % de la population francaise (2).

Quelques gestes utiles...

pour prévenir la survenue

des poussées de psoriasis

Des poussées souvent imprévisibles peuvent étre déclenchées

par certains facteurs (voir F/Facteurs déclenchants) [7]. Voici quelques
recommandations pour les limiter (7):

1. Evitez les irritations cutanées, comme porter des vétements en synthétique
ou trop serrés.

2. Consultez votre médecin en cas d'infections a streptocoques (angine, rhinite, pharyngite).

3. Ne prenez pas certains médicaments sans avis médical (antiépileptiques, béta-
bloquants, antihypertenseurs).




4. Evitez la sur-exposition solaire: en général, elle est bénéfique pour le psoriasis,
mais elle peut I'aggraver dans certains cas.

5. Evitez une consommation excessive d’alcool ou de tabac (uniquement de facon
occasionnelle).

6. Essayez de gérer vos contrariétés et votre stress.

Rhumatisme psoriasique

Chez certaines personnes (10 a 309%), le psoriasis s'accompagne
d’une atteinte articulaire appelée “rhumatisme psoriasique” (3).
Le rhumatisme psoriasique provoque des douleurs articulaires pouvant
siéger au niveau des membres (doigts, poignets, coudes, épaules,
pieds, chevilles, genoux, hanches), du cou, du dos ou des fesses.
Il peut aussi entrainer des douleurs des talons a la marche ou un aspect
boudiné et rouge d’un ou de plusieurs doigts ou orteils, liés a une atteinte
des tendons (73). Les douleurs caractéristiques sont des douleurs prédominantes dans
la deuxieme partie de la nuit et/ou le matin, associées a une raideur des articulations
nécessitant un “dérouillage” matinal (2, 3, 13). Le thumatisme psoriasique se soigne,
avec la collaboration d'un dermatologue et d'un rhumatologue.

Rechute

Au cours du traitement du psoriasis, une rechute rapide peut survenir si le traitement
est arrété des que la peau a repris son aspect normal. Pour I'éviter, il est important
de maintenir le traitement méme si les Iésions ont disparu (6 mois apres la dispari-
tion des lésions, la peau reste anormale__gu niveau microscopique), le temps que les
mécanismes naturels de réparation de la peau puissent se mettre en place; c’est ce
que l'on appelle “un traitement d’entretien” (2, 3). Ce traitement dure de plusieurs
semaines a plusieurs mois (en général, environ 1an) [2, 3]. Il pourra étre régulierement
discuté avec le médecin en fonction de la tolérance et de la commodité d'utilisation
des médicaments, ainsi que de la qualité de vie quotidienne.

=J|I
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Régime alimentaire

Aucun régime alimentaire particulier nest capable d'améliorer |'évolution du pso-

riasis (5). Il est néanmoins important de lutter contre un éventuel surpoids, car celui-ci

diminue l'efficacité des traitements (qu’ils soient locaux ou généraux) et augmente

le risque d'effets indésirables (2). Une diminution de la consommation d‘alcool est

également recommandée pour bénéficier pleinement de l'efficacité des traitements
(voir T/Tabac et alcool) [1, 2, 5].

spondyloarthropathie

Le terme “spondyloarthropathie” regroupe différentes maladies
articulaires inflammatoires (rhumatismes), fréquemment asso-
ciées a la présence de I'antigéne HLA-B27. Parmi ces affections, on
retiendra : la spondylarthrite ankylosante, le rhumatisme psoriasique
(voir R/Rhumatisme psoriasique) et les arthrites associées aux mala-
dies inflammatoires chroniques de I'intestin (MICI) [maladie de Crohn,
rectocolite hémorragique] (74).

Stress

Le stress, qu’il soit psychologique ou physique (fatigue), est un des facteurs qui peut
favoriser l'apparition des lésions de psoriasis, mais il ne constitue pas en lui-méme
la cause directe de la maladie (voir F/Facteurs déclenchants) [1, 2]. Surtout, ne
culpabilisez pas, le stress fait partie de la vie et il est normal que vous ne puissiez pas
toujours le combattre. Parlez-en avec votre généraliste ou votre dermatologue qui vous
aidera a trouver les aménagements utiles dans votre vie quotidienne et d’éventuelles
solutions spécifiques (relaxation, yoga, sophrologie, pratique d’'un sport ou d’un loisir,
consultation avec un psychologue, etc.).

Sur mesure

Le traitement du psoriasis est un traitement “sur mesure”: il n'y a pas de traitement
universel mais des solutions adaptées a chacun (3). L'objectif de votre médecin est de
trouver avec vous celui qui vous convient le mieux. Les éléments pris en compte sont
nombreux: localisation et étendue des Iésions cutanées, existence ou non d’une atteinte

18



articulaire, age et autres maladies, efficacité et tolérance de traitements antérieurs,
retentissement sur la vie sociale, personnelle et professionnelle, attentes vis-a-vis
du traitement et compatibilité avec la vie quotidienne (7, 2). La multiplicité des trai-
tements disponibles permet dans un grand nombre de cas de s'adapter a la demande
et aux besoins de chacun (2). Le traitement choisi ne doit pas étre plus contraignant
que la maladie elle-méme, sinon vous risquez dabandonner rapidement (2). Il ne

faut jamais hésiter a solliciter votre médecin si le traitement qu’il vous a proposé

ne vous convient pas.

Tabac et alcool

L'alcool et le tabac ne déclenchent pas de poussées de psoriasis,
mais ils constituent des facteurs aggravants (figure 7) [2, 10].
Par ailleurs, I'alcool diminue I'efficacité et augmente le risque d’effets

Figure 7. Le tabac aggrave les poussées de psoriasis (2, 10). Essayez darréter de fumer!
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indésirables de certains traitements (2). Il est donc conseillé de limiter la consommation
a son minimum. Si vous avez des difficultés a diminuer votre consommation d‘alcool,
parlez-en a votre médecin. Il pourra identifier les formes de soutien qui vous seront
utiles.

Traitements

Les traitements du psoriasis sont des traitements locaux (voir L/Locaux) ou généraux .
(voir G/Généraux). L'objectif est de bien savoir utiliser Ia panoplie des traitements r
disponibles en profitant de leur complémentarité et en cherchant Ia solution la mieux

adaptée a votre situation médicale et a votre vie quotidienne; quelle qu'elle soit,
il sera possible de soigner et de soulager votre psoriasis (2). Votre médecin est votre
interlocuteur privilégié pour vous expliquer les modalités d'utilisation et de surveillance
et adapter la prescription a votre cas. Suivez ses recommandations et n’hésitez pas

a lui faire part des effets que vous ressentez sous traitement. |

UV (traitement par) 4

Le traitement par UV est trés efficace dans le psoriasis (3). Pour L
prolonger les effets du traitement réalisé chez votre dermatologue a

ou parce que votre mode de vie vous permet difficilement de vous
rendre en consultation, vous pouvez étre tenté de pratiquer des séances
d’UV en institut ou en vous procurant un appareil a UV (7). Attention:
hors du cabinet du dermatologue, les UV employés ne sont pas a visée
thérapeutique et I'exposition ne tient pas compte des particularités du psoriasis
(figure 8, p. 21); le cumul des séances d"UV peut aussi aboutir a dépasser I'exposition
recommandée pour éviter le risque de cancer cutané (environ 30 séances par an et
pas plus de 200 séances dans la vie) [3]. En clair, vous devez impérativement éviter
I'automédication en matiere de photothérapie.
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Figure 8. Le traitement par UV est trés efficace (3) mais doit toujours étre réalisé
sous le controle de votre dermatologue.

Votre vie quotidienne

Le psoriasis peut retentir sur plusieurs aspects de votre vie quotidienne:
familiale, sociale, professionnelle mais aussi sexuelle. Ce retentis-
sement n'est pas forcément lié 3 la surface de peau atteinte ou a
I'intensité des lésions visibles (rougeur, importance des squames). Il
dépend aussi de leurs localisations ou tout simplement de la facon dont
vous vivez votre maladie. Certaines personnes n'ont que quelques plaques
ou un psoriasis localisé au visage, mais sont trés génées, alors que d‘autres ont
de nombreuses plaques sur le tronc et se sentiront beaucoup moins handicapées (7).
Pour que votre médecin puisse apprécier votre point de vue sur la sévérité de votre
maladie et choisir en conséquence le traitement le mieux adapté, il est important de
lui exprimer les difficultés que vous rencontrez dans votre vie quotidienne. Pour vous
aider, il peut vous demander de remplir un questionnaire, comme le Dermatology Life
Quality Index (DLQI) [encadré 3, p. 22] (2).
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Le DLQI (Dermatology Life Quality Index):
10 questions pour évaluer le retentissement
du psoriasis sur la vie quotidienne (2)

Au cours des 7 derniers jours, E‘;gﬂ?&?em E
1 votre peau vous a-t-elle démangé(e), Un peu P O
) h S1AraY 2
fait souffrir ou bralé(e)? Pasdutout O
Au cours des 7 derniers jours, Eggﬂ?oe?em E
2 vous étes vous senti(e) géné(e) ou complexé(e) Un peu P O
o ?
par votre probléme de peau? Pasdutout O
Au cours des 7 derniers jours, Enormément O
votre probleme de peau vous a-t-il géné(e) Beaucoup O ;
E pour vos courses, vous occuper de votre maison  Un peu g Non aomemE O A
ou pour jardiner? Pasdutout O
Au cours des 7 derniers jours, Egghﬂgoeljnent E
4 votre probleme de peau vous a-t-il affecté(e) Un peu P g Non concerné(e) O
i 6 iez?
dans le choix des vétements que vous portiez? Pasdutot O
Au cours des 7 derniers jours, EF;(;LTgument E
5 votre probleme de peau a-t-il affecté Un peu P 0 Non concerné(e) O
) A
vos activités avec les autres ou vos loisirs? T =
Au cours des 7 derniers jours, Er;ghncls&nent E
6 avez-vous eu du mal a faire du sport Un peu P O Non concerné(e) O
N . =)
a cause de votre probléme de peau? Pasdutout [
Au cours des 7 derniers jours, oui O
votre probleme de peau vous a-t-il completement Non concerné(e) I
P Non O

empéché(e) de travailler ou d'étudier?

10 le traitement que vous utilisez pour votre peau Beaucoup
a-t-il été un probleme, par exemple en prenant  Un peu
trop de votre temps ou en salissant votre maison? Pas du tout

Non concerné(e) O

7 §ila réponse est “non”: au cours des 7 dermiers  Beaucoup | O
jours, votre probléme de peau vous a-t-il géné(e) Un peu O
dans votre travail ou dans vos études? Pasdutout O
Au cours des 7 derniers jours, Enormément O
votre probleme de peau a-t-il rendu difficiles Beaucoup O ;
8 vos relations avec votre conjoint(e), un peu O Non concemé(e) 1
vos amis proches ou votre famille? Pasdutout O
Au cours des 7 derniers jours, EI;(;LFTC]OGSTEH'[ E
9  votre probleme de peau a-t-il rendu Un peu P O Non concerné(e) O
} ol
votre vie sexuelle difficile? Pas QO
Au cours des 7 derniers jours, Enormément O
O
O
O
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Pour conclure

Le psoriasis est une maladie chronique fréquente, qui n'est pas
contagieuse et qui bénéficie d'une palette de traitements permettant
d'adapter la prise en charge a chaque cas. Lors des consultations avec
votre médecin, parlez du suivi de votre traitement, de ses avantages,

de ses contraintes, des difficultés rencontrées, etc. Il est a votre écoute

améliorer votre qualité de vie.

pour vous aider a bien gérer la prise en charge de votre psoriasis et

Pour en savoir plus

Il existe plusieurs sites sur Internet qui peuvent vous aider dans votre démarche

de prise en charge de la maladie.

Voici ceux que nous avons sélectionnés pour vous:

France Psoriasis: www.francepsoriasis.org;

Société francaise de dermatologie: dermato-info.fr;
Ameli santé: http://www.ameli-sante.fr/psoriasis.html.
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