Le psoriasis vulgaris

?Q? Les points clés

Le psoriasis est une inflammation chronique de la peau souvent
bénigne et héréditaire. Il touche 1 a 2% de la population', surtout entre
10 et 20 ans et entre 20 et 40 ans. Il concerne aussi bien les hommes
que les femmes.
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YY" Lessignes
Le psoriasis se manifeste par des plaques rouges symétriques, bien
limitées et des squames blanches adhérentes. Ces plaques ne grattent
pas ou peu. Elles sont localisées au niveau des coudes, des genoux, du
haut des fesses, du cuir chevelu et plus rarement, de la paume des
mains et la plante des pieds.
Le psoriasis peut donner également des fissures au bout des doigts ou
encore des ponctuations ou déformations des ongles.

Y Lacause

Cette affection survient souvent lorsqu'un patient ayant une
prédisposition génétique au psoriasis est infecté par une bactérie:

le streptocoque. Au lieu d'une guérison une fois ['épisode infectieux traité,

le systéme immunitaire du patient se retourne alors contre lui-méme
(auto-immunité). Il s'en suit une inflammation qui se pérennise.

Le psoriasis n'est pas contagieux. On trouve des antécédents de
psoriasis dans la famille environ une fois sur trois.
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"Y* Les facteurs favorisants
De nombreux facteurs favorisent les poussées:
* une contrariété, le stress, la fatigue;

o une infection surtout chez Uenfant pour la forme dite “psoriasis en
goutte™;

* une cicatrice récente ou une irritation de la peau; - certains
médicaments (lithium; bétabloquants; antipaludéens de syntheése;
arrét brutal des corticoides);

» lalcool aggrave les poussées (plus fréquentes et plus difficiles a
traiter).
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Y Levolution

Elle se fait par poussées. La durée des périodes sans poussées est
imprévisible. Les récidives sont fréquentes.

Y Les pathologies associées?

Certaines pathologies sont plus fréquentes chez les patients atteints de
psoriasis que dans la population générale: maladies cardiovasculaires;
diabéte; insuffisance rénale; dyslipidémie; maladies hépatiques et
hépatites B ou C; asthme; ulcére d’estomac.

(@] La prise en charge

V" Le traitement

De nombreux traitements locaux cutanés (a base de corticoides ou de
vitamine D, etc.] ou par voie orale en comprimés (traitements
immunosuppresseurs) sont utiles.

En cas de poussée étendue, la photothérapie est efficace (les UV).

Ces traitements sont proposés selon 'étendue du psoriasis, le degré de
géne, les indications et contre-indications qu'il conviendra de respecter.

N.B.: Les traitements oraux nécessitent un suivi médical régulier.

"Il ne faut pas

Interrompre le

traitement sans
avis medical”

V" Les mesures associées
> Lutter contre le stress® [psychothérapie si besoin)

> Une contraception orale en cas de traitement par le méthotrexate,
la ciclosporine...

Consulter en cas de

douleurs articulaires [mains et pieds ou du bas du dos);
fatigue intense;
et/ ou pustules (boutons contenant du pus).

vV Vv

\7%4

Car il peut s'agir d'une forme particuliere de psoriasis!
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