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I Le psoriasis . une maladie frequente

<

« Une maladie chronique
qui touche 2 a 4 % de la
population en France

Prés de 2

millions de
personnes

O\

(1) Vidal Recos 2017. Psoriasis en plaques de I'adulte
(2) www.insee.fr/population francaise 2016

Soit pour un meédecin
qui voit 50 personnes/|

234

patients

psoriasigues
chaque jour




I PSOflﬂSlS : des désordres immunologiques influencés par différents facteurs

&

Sur terrain genetique propice , facteurs declenchants :

Maladies infectieuses

Traumatismes cutanés (phenomene de Koebner)
Stress

Alcool

Tabac

Certains médicaments (béta bloquants, lithium...)

(3) Cedef. Item 123 ; Psoriasis. Ann Dermatol Venereol 2008 ; 135S: F113-20

(7) Weiss G. et al. The Koebner phenomenon review of the literature. JEADV 2002; 16: 241-8

(8) Zhu K-J. et al. Alcohol consumption and psoriatic risk : a meta-analysis of case control studies; J Dermatol 2012; 39: 770-3

(9) Mahé E. et al. Socioeconomic inequalities and severity of plague psoriasis at a first consultation in dermatology centers. Acta Derm Venereol 2017; 97
: 632-8




Psoriasis : une hyper prolifération épidermique
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& (5) Smith CH, Barker INWN. Psoriasis and its management. BMJ 2006 ; 333 : 380-4






Ecuells de la prise en charge

 Errance

 Nomadisme médical

 Manque d’alliance therapeutique

* Inertie meédicale

« Epuisement thérapeutigue

 Pas assez d’education thérapeutique
 Lutter contre les idées recues
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Psoriasis : des handicaps parfois importants,
iIndependamment de la surface atteinte avec
alteration majeure de la qualité de vie

Le diagnostic est toujours clinique

Atteinte zone de frottement : Atteintes cutanees
— Zones bastions résistantes




I Ce que nous avons appris...

 Meilleure compréhension
* Nouveaux traitements « ciblés »: biothérapies

* Nouveaux outils d’évaluation de |la sévérité de la
maladie et de |la réponse au traitement

» Recommandations US/Europe/France

* Prise en charge globale de la maladie, des ses
comorbidités et du patient




Psoriasis : une maladie systemique

. Troubles
Maladies . :

_ ' neuropsychiques
cardiovasculaires ANxiété

Dépression
Tabagisme, alcoolisme

Syndrome Maladies
métabolique inflammatoires
MICI
Rhumatisme
psoriasique

(16) Bens G. et al. Psoriasis : une maladie systémique. Presse Med 2012 ; 41 : 338-48
(17) Takeshita J. et al. psoriasis and comorbid diseases. J Am Acad Dermatol 2017 : 76 (3) : 377-90
(18) Bessis D. Psoriasis sévere, au dela de la peau, quel est le risque a ne pas traiter? Ann Dermatol 2008, 135 (Suppl 5) S285-9
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I Le diagnostic est toujours clinigue

« Dépister une atteinte articulaire associée :
rhumatisme psoriasique (30%)




Prise en charge thérapeutique
du psoriasis en plaques

Traitements

Modéré a Sévere

biologiques
20 % des cas (anti-TNFa,anti-1L12/23, anti 1117,
anti 1123)
aprémilast
si échec ou intolérance

a au moins
2 traitements systémiques

Méthotrexate
Ciclosporine
Acitrétine
Leger Photothérapies UVB & PUVA
80 % des cas + topique

Dermocorticoides
Analogues de la vitamine D

surtout en association avec les dermocorticoides

D’aprés h. Bachelez
Nast A et al. J Dtsch DermatolGes. 2011; 9 (Suppl. 2): S1-S104 et Vidal Recos® Recommandations en pratique 2012 — 4¢ édition




I Le diagnostic est toujours clinigue

« Evaluer la sévérité : observee par le meédecin

Sévérité des Lésions
0 =aucune; 1 =Iégeére; 2 =modérée; 3 =sévere; 4 =tres sévere

Téte Tronc Membres inf.

Membres sup.
1 Erythéme 01 2 3 4J0 1 2 3 440 1 2 3 4§40 1 2 3 4
2 Infiltration 012 3 4J0 1 2 3 4§01 2 3 4]0 1 2 3 4
3 Desquamation 01 2 3 4J0 1 2 3 410 1 2 3 410 1 2 3 4
4 Total colonne

5 Surface des lésions
0 = aucune; 1=<10%; 2 = 10-<30%; 3 = 30-<50%, 4 =50-<70%; 5 = 70-90%; 6 = >90%

6 Score surface
7 Ligne 4 x Ligne 6
8 x 0,10 x 0,30 x 0,20 x 0,40

Ligne 7 x Ligne 8

TOTAL SCORE PASI

Surface corporelle atteinte Score de PASI




I Le diagnostic est toujours clinigue

 Evaluer la severité : ressentie par le malade

Ca guestionnaire a pour but d"évaluer lNinfluence de votre probléme da peau sur vatre vie AL COURS
DES 7 DERMIERS JOURS. Veuillez cocher Elune casa par question.

Score de qualité de vie
DLQI

1. Au cours des demniers 7 jours, votre peau vous a-t- | Enormément | O
elle demange(e), fait souffrir ou brilefe) ? Beaucoup u]
Un peu ]
Pas du ftout o
2. | Au cours des T derniers jours, vous étes wvous | Enomement | O
senti(e) généle) ou complexé(e) par votre probléme | Beaucoup u]
de paau 7 Un peu o
Pas du tout ]
3 Au cours des 7 demniers jours, vofre probléme de | Enormément | O
peau wvous a-i-il généle) pour faire wos courses, | Beaucoup u]
vous occuper de votre maison ou pour jardiner 7 | Un pau o
Pas du ftout u] Mon concerméla) O
4. Au cours des 7 demniers jours, voire probléme de | Enormément | O
peau vous a-kil imfluencale) dans le choix des | Beaucoup u]
vatements que vous partiaz 7 Un pau o
Pas du tout ] Non concernéle) O
5. Au cours des T damiers jours, votre probléme de Enormément | O
peau a-t-il affectd vos activités avec les autres ou Beaucoup ]
vos loisirs 7 Un pau u}
Pas du tout o Mon concernéle) O
B. Au cours des 7 demiers jours, avez-vous eu du mal a | Enormément | O
faire du sport 4 cause de volre probléme de peau ? | Beaucoup u]
Un peu ]
Pas du tout o Mon concernéle) O
T. | Aucours des T demiers jours, votre probléme de O o
peau vous a-il complétement empéché(e) de Mon o Non concernéle) O
travailler ou d'étudier
5i la réponsa ast « non » : au cours des T damiars Beaucoup [u]
jours, volre probléme de peau vous &-1-il géné(e) Un pau o
dans volra travail ou dans vos etudes 7 Pas du tout u]
B. Au cours des T demiers jours, votre probléme de Enomément | O
peau a-Hl rendu difficiles vos relations avec votre Beaucoup o Mon conceméala) O
conjoint(e), wos amis proches ou votre famille 7 Un pau o
Pas du tout a]
8. | Aucours des T demiers jours, votre probléme de Enormément | O
peau a-+il rendu votre vie sexuelle difficile 7 Beaucoup (u]
Un peu u] Mon conceméle) O
Pas du ftout o
10. | Au cours des T demiers jours, le traitement qua Enomément | O
vous utilisez pour votre peauw a-t-il ét& un probléma, Beaucoup o
par axemple en prenant trop de volra temps ou en Un pau o
salissant volre maison 7 Pas du tout o Mon conceméala) O




Impact du psoriasis sur la qualité de vie
par rapport a d’autres pathologies chroniques

Impact psoriasis eéquivalent a des pathologies engageant le pronostic
vital.

B Score de la composante psychologique
Score de la composante physique

Psoriasis

Sujets sains

Dermatite atopigue

Arthrite

Cancer

Affection pulmonaire chronique
Hypertension

Infarctus du myocarde
Insuffisance cardiaque sévere
Diabéte de type 2

Dépression

0 20 40 60
Score de qualité de vie (SF-36)

SR et al. J Am Acad Dermatol 1999; 41: 401-7.



l Les traitements « conventionnels »

* Traitements locaux
—Nouvelles galéniques et associations

) ' l Calcipotriol
Clobétasol ke )N Betaméthasone
Shampoing \ Gel ou mousse

Oou mousse ‘
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I Nouveaux traitements topigues




l Les traitements « conventionnels »

 Photothérapie
— Traitement « d’induction »

— UVB spectre étroit en 1¢ intention > PUVA sauf si plaques
épaisses et phototype IV-VI

« Acitréetine
— Pas de monothérapie en 1¢ intention, plutot relais ou
Initialement en association.
— Pas chez une femme jeune +++

— Programme de préevention de la grossesse et nouvelles

conditions de délivrance (ANSM juillet 2012) @
&



l Les traitements « conventionnels »

e Méthotrexate ++

— Traitement au long cours

— Nouvelles présentations (cp 10 mg, seringue pre-remplie SC)
— Nouveaux outils de surveillance = fibroscan

— Nouvelles recommandations AFSSAPS

. Modalités de prise des comprimés de
LB ULUT FRANC I
P N methotrexate
afssaps PR e
Co medh smet dod #11e g Premand | Jur par semena
et 3011 A M- O s - .~ -
II! . - e - -
- ——n 0 (04 i e P & G
Communique de presse R S A T Ay S p—
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Méthotrexate par vole orale : deces liés a des srmeurs de prescription ou d'administration o oot e
b e A -
L'mewmvwﬁulnmmalnwmammam -

de methotrexate par vose orale (Novatrex®, Methotrexate Bollon® ot Imeth®), En effet, I'Afssaps a ¢1e

Amrvab
WO e de 8048 o wni o

wdormee recemmaent de la survenue de cas d'effets mm irables graves. parfols d'ivsue fatale, liés &
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. Ciclosporine S
— Traitement de courte durée (2-4 mois / 1-2 ans maximum)

—




2000-2022 : revolution thérapeutique dans le

psoriasis basée sur une meilleure compréhension
de la maladie
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Une accélération dans les options thérapeutiques
du psoriasis

[ PDE4
inhibitors

IL-17
inhibitors

N

@F inhibitors

IL-12/IL-23
Inhibitors

inhibito
rs
Anti

JAK, Janus kinase; IL, interleukin; PDE, phosphodiesterase; PUVA, psoralen plus ultraviolet (UV)-A; TNF, tumor necrosis factor; UVA, ultraviolet A

&
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I Les schémas d’administration et les présentations des différentes biothérapies

Annual frequency of maintenance dosing for subcutaneous biologics (after the starter dosing period)

(Ris-a'r{léi'z't.m;ab) (ustekinumab) | (tildrakizumab) | (guselkumab) | (ixekizumab) |(secukinumab)

4 4 4

doses doses doses

(adalimumab) | (brodalumab)

6 12

12 26 26

doses doses doses doses

doses

Once every Once every Once every Once every Once every Once every Once every Once every
12 weeks 12 weeks 12 weeks 8 weeks 4 weeks 4 weeks 2 weeks 2 weeks
(after 2 starter doses (after 2 starter doses (after 2 starter doses (after 2 starer doses (after 1 dose at (after onca-weekly (after once-weekly (after once-weekly
at Weeks 0 and 4) at Weeks 0 and 4) at Weeks 0 and 4) at Weeks 0 and 4) Week 0, followed by dosing for the first dosing at Weeks 0 dosing at Weeks 0, 1,
1 dose every 2 weeks 5 doses)" and 1) and 2)

for the next 6 doses
through Week 12)

Wik vt by
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PFS PFS Vial PFS PFS Pen PFS Pen Pen PFS Pen PFS

\ ABBV-FR-00172-FM-Mail9-R-A-Mai20-V1 RCP, Www.ema.euroga.el



http://www.ema.europa.eu/

I Depuis le 1/09/2022.....

A Bimzelx-

(bimekizumab)

Purciriigs af pabent khivving PAS] 7S at Weak 4°
andarr endook: [TT cooulsdon. MF

( 76.5%

Bl eiecs 320 g o Wesk 0
Adsimumaz 80 mg at Wk D, 40 mg st Wk 3 snd Sk




J Traitements biologiques

PIH Renouvellement en ville
obligatoire possible

Délivrance en pharmacie de ville

 Information malade —
medecm generallste




SOTYKTUS

(deucravacitinib) a6




Annales de dermatologie et de vénéréologie (2019) 146, 429-439

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France

Science?iretc'r EM cons:ulte
ELSEVIER
OPINION D’EXPERT
Recommandations francaises sur "

'utilisation des traitements systémiques

chez les patients adultes atteints de

psoriasis modéré a sévere

French guidelines on the use of systemic treatments for moderate-to-severe

psoriasis in adults

F. Amatore®’, A,-P, Villani®™', M, Tauber®, B, Guillot?,
M. Viguier**, Groupe de recherche sur le psoriasis de
la Société francaise de dermatologie

Quand faut-il initier un traitement
systemique chez un patient adulte atteint
de psoriasis ?

Nous recommandons de proposer un traitement systémique,
incluant la photothérapie, aux patients atteints de psoriasis
de tous types répondant a au moins un des critéres suivants :

e le psoriasis est considéré comme « modére a sévere »,
défini comme un psoriasis couvrant plus de 10 % de la
surface corporelle (SC). ou caractérise par un score PASI
supérieur a 10 et/ou un score de qualité de vie DLQJ supé-
rieura 10 ;

* le psoriasis a un impact important sur la condition phy-
sique et sociale, ou sur I'état psychologique, entrainant
une dépression ou une anxiété cliniquement significative ;

» le psoriasis est localisé mais ne peut étre controlé par un
traitement topique et est associeé a une altération fonc-
tionnelle et/ou une detresse importante, par exemple
une atteinte severe des ongles ou une atteinte des zones
a fort impact (paumes et plante des pieds, organes geni-
taux, cuir chevelu, visage et plis).




Absence de comorbidité
Psoriasis en plaques

|

Si controéle rapide de la maladie
nécessaire

Si CI MTX, CSA, phototherapie
& psoriasis modéré :

4

e m—_——
-

Switch pour :

adalimumab
- ou etanercept

- ustekinumab S

, infliximab

Anti-IL-17

41
c
o1} ’ .
= Photothérapie . e
ko . NB UVB ., dacltretineseule
- Méthotrexate PUVAthérapie ou réPUVAthérapie el L e
si plagues larges/épaisses CiCIOSporine T
Echec ou contre-indication de deux traitements parmi MTX, CSA,
photothérapie
Adalimumab ou ustekinumab Place & définir -
Contre-indication aux biothérapies ?
. | |
) Si échec ,,—"'L““-\
g_ l  Option aprémilast :.
?‘J \\ 4




I « Accompagnement » et Dialogue

* « Education thérapeutigue » W
. . . de Dermatologie
— Collaboration avec France psoriasis q

@ hHh b b
PSORIASIS

MAL CONNU, MALVECU I§
B & H H

b 4H H S 5
H 6 H H S

* |nformation sur la maladie, les traitements, la vie
avec un psoriasis, sur le role aggravant mais non
causal du « stress », les idées fausses...

« Patients, médecins, entourage, public T
PSoriasys




Ce que nous devrions / devons faire....




Stratégies thérapeutiques, recommandations...
Criteres de choix entre les systémiques, et entre biotherapies

Prurit
Age Disponibilité personnelle et géographique

Atteinte articulaire
Sexe

. Observance
Etendue du psoriasis

Désir de grossesse Parcours thérapeutique

Objectif thérapeutique

Diabete
Souffrance psychique

Insuffisance renal iasi
sutfisance renale Type de psoriasis

Risque cardio-vasculaire : , :
Risque néoplasique

Insuffisance hépatique

Surpoids Ri infecti . .
ISquUe Infectieux Interactions médicamenteuses

o o Localisation des lésions
Sévérité (PASI) du psoriasis




J Ce que nous devons faire....

« Ecoute de la demande du patient
« Expliquer la maladie et I'objectifs des traitements

« Choisir un traitement « réaliste », adapté au patient et
savoir le réévaluer et le remettre en question :

— Indispensable pour I'adhésion et I'observance dans
une maladie chronique

« Savoir si nécessaire que le traitement du psoriasis ne se
limite pas aux « cremes » ou la photothérapie et savoir le
dire au patient

 Message positif et déculpabiliser le patient

* Proposer un contact avec I'association des patients
(France psoriasis)




Prise en charge globale : Dépister et
prendre en charge les co-morbidites

Rhumatisme psoriasique

Syndrome meétabolique

« HTA, hyperlipidémie, surcharge pondérale, diabete
Sur-risque cardio-vasculaire :

« Sujet jeune et psoriasis sévere

» Réduction de I'espérance de vie

Stéatopathie

Impact neuropsychique : dépression, dependance a l'alcool
+ fréquents

du traitement




Ce que nous devons faire....

* Le psoriasis n’est pas « qu’une maladie de
peau »

* Prise en charge trans-disciplinaire
* Ne pas néegliger un rhumatisme psoriasique

« Dépister et remettre dans le parcours de soins :
role du médecin généraliste et du meédecin
du travail ++




I Ce que nous devons faire...

« Développer les réseaux entre médecins pour le
psoriasis :
— Médecin généraliste
— Médecin du travall
— Dermatologue libéral
— Dermatologue hospitalier

* Pour discuter du recours a des traitements
systemiques

e Pour savoir comment suivre un patient sous
traitement systemique

\ Lien avec I'association des patients




I On ira plus loin ensemble...




