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Psoriasis

• 1 à 3% de la population adulte

• 1/3 modéré à sévère



Psoriasis: une seule maladie?



Une maladie bénigne?





Psoriasis pustuleux localisé
palmo-plantaire



Erythrodermie



Quoi de neuf dans le psoriasis?

• Compréhension de la maladie: Comorbidités

• Compréhension du patient: Qualité de vie

• De nouveaux traitements

– Topiques

– Systémiques



Psoriasis 
et 

maladies associées 
(comorbidités)



• 560 patients avec psoriasis
• 690 patients sans psoriasis
• Risque x 2 de faire du psoriasis chez les 

patients
– Fumeurs
– Avec surpoids
– Ayant un stress personnel



Augmentation des facteurs de risques 
cardiovasculaires

D’après Kimball AB et al.  abstract 1351
Coimbra S, et al abstract 1476

Association entre psoriasis et syndrome 
métabolique:

• Obésité: 49%
• Diabète : 11,1%
• HTA : 27,6%
• Hypercholestérlémie: 20,5%



Prise en charge globale au 
niveau individuel

• Hygiène de vie 
• Prendre en compte ce risque 

dans les traitements
−Majoration effets secondaires
−Diminution du risque cardiovasculaire par 
les traitements du psoriasis?



Psoriasis 
et qualité de vie



Psoriasis: morbidité ressentie
• Niveaux important d’anxiété et de dépression 

chez les patients psoriasiques2,3

• Rejet et stigmatisation sociale4

• Beaucoup de psoriasiques pensent que le 
retentissement sur leur vie est sous estimé5,6 

1 Rapp SR et al. J Am Acad Dermatol 1999.

2 Gupta MA et al. Br J Dermatol 1998.

3 Fried RG et al. Int J Dermatol 1995.

4 Schmidt-Ott G et al. Dermatology 1996.

5 Koo J. Dermatol Clin 1996.

6 Jobling RG. Clin Exp Dermatol 1976.



Rapp SR, et al. J Am Acad Dermatol. 1999;41:401-407.

Physical component summary score (n=317)
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Traitement pas assez 
agressif

Frustrés avec le traitement

Krueger G, et al. Arch Dermatol. 2001;137:280-284.

N > 17,000 Patients

Mécontentement des patients



Evaluation des traitements

• PASI (Psoriasis Activity Score Index)
– Activité du psoriasis
– PASI 75: amélioration de 75% du PASI 

initial

• DLQI (Dermatology Life Quality Index)



Schmitt MJ et al. Dermatology. 2006;213(2):102-10

Perte de productivité de patients psoriasiques 
en fonction de la qualité de vie
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Prise en charge globale au 
niveau de la société

• Reconnaître le psoriasis 
comme une maladie sévère



Du neuf dans les 
traitements topiques du 

Psoriasis?



Approche thérapeutique 
traditionnelle

Progression du traitement 
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Sévérité de la maladie

� Stéroïdes
� Vitamines D (Daivonex)
� Anthraline

Traitements topiques

� Emollients

Produits « OTC »

� Cyclosporine
� Methotrexate
� Acitretine

Thérapies systémiques

� UVB spectre étroit
� PUVA

Photothérapie



Traitements topiques du Psoriasis

• Dithranol 1916

• Dermocorticoïdes 1951

• Rétinoïdes topiques 1980 

• Dérivés vitamine D 1985

• Macrolides immunomodulateurs topiques 1998



Actualités des tt topiques

• Evaluation observance et efficacité

• Nouvelles galéniques des stéroïdes topiques

• Place des inhibiteurs de la calcineurine





Evaluation de l’observance des tt topiques

• 200 patients évalués avant et après 3 mois

• Quelle a été l’adhésion aux traitements topiques?

1/j
•100%
• 80 %
• 60%
• 40%
• 20%

2/j
•100%
• 80 %
• 60%
• 40%
• 20%
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Evaluation de l’observance des tt topiques

• Facteurs de meilleure adhésion au traitement:

– Femme

– Travail

– Mariée

– Traitement payé par l’assurance





Du neuf pour les 
dermocorticoïdes

? 



Traitements combinés
• Corticoïde et ac. Salicylique: Diprosalic
• Calcipotriol /valerate betamethasone: 

Daivobet pommade et gel



• Gel
• Shampoing
• Spray
• Mousse 
• Patch
• Vernis

Nouvelles galéniques



Gel pour le scalp:
Traitement combiné 

calcipotriol/betamethasone diproprionate 
(Xamiol)



Shampoing, Spray: propionate de clobetasol 0.05%



Mousse
• Propionate de clobetasol (classe 1)

• Pour pso du scalp ou pso en plaque

• Augmente pénétration

• Peu de résidu sur la peau/onguent: meilleure observance
Ko et al. JAAD 2006



Patch

• Patch avec valerate de betamethasone (classe 3) à laisser 

au moins 20 heures/j

• Pour plaque coude/genou



Patch



• Le patch est plus 
efficace que la crème

S5



Vernis

• Vernis au propionate de clobetasol 8%

• Deux fois / S

• Amélioration onycholyse, pitting, hyperkeratose sous 

unguéale

• Commercialisation?
Sánchez Regaña JEADV 2005, 2008



Diverses nouveautés…



Psoriasis et effet placebo?

• 29 études, 488 patients placebo

• Traitements systémiques

• Amélioration dans 11 à 48% des cas
Spuls et al. Arch Dermatol; 2004



Keratolyse bio: le Garra Rufa





• Protopic® 0.1% 64.80 CHF, 30g

• Elidel® crème à 1% 53.25 CHF, 30g

• Xamiol, Daivobet ® 48.60 CHF, 30g

• Clobex ® shampoing 25.55 CHF (60 ml)

• Elocom® 15.40 CHF (30g)

• Betnovate® 9.00  CHF (30g)

Prix comparatifs

Bave d’escargot: 18 à 59 CHF… 



• Evaluer l’observance de nos patients

• Nouvelles galéniques des stéroïdes topiques pour 

améliorer l’observance

• Place des inhibiteurs de la calcineurine:

− Efficaces pour le pso des plis, mais moins que les 

stéroïdes

− En relai pour tt au long cours?

Tt topiques du psoriasis en 2015



Traitements systémiques

• Photothérapie:

– UVA plus psoralènes: PUVA thérapie

– UVB TL01

• Acitrétine: Néotigason 0.5 à 1 mg/kg/j

• Ciclosporine 2 à 5 mg/kg/j

• Méthotrexate 15 à 20 mg/kg/S



Que sont les biologiques?
• Protéines dérivées de sources vivantes (humains, 

animaux, plantes, microorganismes)

• Imitent ou inhibent l’action de protéines existantes 
(la plupart étant immunomodulatrices)

• Grosses molécules > administrées en injection 
(risque de digestion)

Singri P, et al. Arch Dermatol. 2002;138:657-663.



Les plus fréquemment utilisés
• Les biologiques développés pour le psoriasis: les 

anti-TNF, les anti-IL12/23, les anti-IL17

• Le rituximab: anticorps antiCD20 ciblant les 
lymphocytes B

• Les anti-IL1 pour certaines maladies 
autoinflammatoires



TIP-DC

NO
TNF-aiNOS

TNFa
Traumatisme

infections
IFNa

CD11c+

IL-20

• ��� derme et épiderme des lésions psoriasiques (> LT) 
• Produisent des médiateurs clef de l’inflammation

• Modulées de manière précoce par l’etanercept (anti-TNFa). 

Lowes MA et al. Proc Natl Acad Sci U S A;102(52):19057-62; Zaba LC et al. J Exp Med 2007; 204(13): 3183-3194.

Th17

Acanthose
Inflammation

CXCL1-8, CCL20
b-defensin, S100A

IL-17
IL-22

Th17

IL-23 STAT3
RORC2
STAT3
RORC2

IL23R

IL23

STAT3

STAT1
ISGF3g

CMH

ICAM1

Inflammation
CXCL 9-11

iNOSIFN-g

IL-12
STAT1/4

T-bet
STAT1/4

T-bet

IL12R

IL12

Th1

D Jullien, 2008



Activated
macrophage

TNF

Margolies GR, et al. In: Strand V, et al, eds. Novel Therapeutic Agents for the Treatment of Autoimmune Diseases. Monticello, NY: Marcel Dekker; 1997:141-153.

Target
cell

anti-TNF Ab
Infliximab, Adalimumab

Récepteur soluble
Etanercept

Anti TNF-α



Les biologiques avec 15 ans de recul

La première génération

Modulation des cytokines
AntiTNF-α (cutané et articulaire)
• Etanercept (Enbrel, Wyeth, Pfizer)
• Infliximab (Remicade, Centocor, Essex, Merck)
• Adalimumab (Humira, Abbott, Abbvie)

Modulation des cellules T: Psoriasis cutané
• Efalizumab (Raptiva, Serono) - retiré du marché (LEMP)
• Alefacept (Amevive, Biogen) - retiré du marché : efficacité



Les biologiques avec 15 ans de recul

La première génération

Modulation des cytokines
AntiTNF-α (cutané et articulaire)
• Etanercept (Enbrel, Wyeth, Pfizer)
• Infliximab (Remicade, Centocor, Essex, Merck)
• Adalimumab (Humira, Abbott, Abbvie)

Modulation des cellules T: Psoriasis cutané
• Efalizumab (Raptiva, Serono) - retiré du marché (LEMP)
• Alefacept (Amevive, Biogen) - retiré du marché : inefficacité

La deuxième génération
AntiIL12/IL23 (cutané - et articulaire?)

• Ustekinumab (Stellara, Centocor, Jansen)
• Briakinumab (Ozespa, Abbott)



Les biologiques avec 15 ans de recul

La troisième génération
Inhibition de la voie de l’IL17

• Secukinumab (Cosentyx, Novartis): monoclonal anti IL17
• Ixekizumab (Lilly): monoclonal anti IL17
• Brodalumab (Amgen): monoclonal anti IL17RA



L’efficacité mesurée par l’obtention du PASI 75 

Reference 1. Data on file (CSR-51821, CSR-51822), Wyeth. 
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†P < 0.001 vs. placebo.     ‡ break at week 12 as 4 patients were eliminated

†

†

Etanercept is indicated for 24 weeks’ administratio n

Phase III Global Trial (Dose-Reduction Data)

‡



Amelioration moyenne PASI 75

Gordon et al. JAAD 2006



• Sponsor: Centocor
• Multicentrique randomisée sur 67 sites
• 903 patients

Quoi de neuf dans l’efficacité: les études 
comparatives entre biologiques



• Obtention PASI 75:
– Etanercept: 56.8%
– Ustekinumab 45 mg: 67.5%
– Ustekinumab 90 mg: 73.8%

• Délai moyen récidive à l’arrêt:
– Etanercept: 7.3 S
– Ustekinumab 45 mg: 14.4 S
– Ustekinumab 90 mg: 18.1 S

Comparaison des biologiques entre eux…









Un mois (2 perfusions) Infliximab



3 mois (4 perfusions) Infliximab



June 2012

PASI: 14.5



October 2013

PASI: 2.8



Avant Remicade®



Deux mois Remicade®



Quatre mois Remicade®





Après deux mois arrêt Remicade®



Deux mois Etanercept



Quatre mois Etanercept



Effets secondaires

• Réactions 
– au site d’injection pour Enbrel : 14%
– Systémiques pour Infliximab: 10%

• Infections
– Sévères: Non significatif
– Réactivations de tuberculose, surtout pour 

infliximab



Effets secondaires

• Immunitaires
– Atteinte neurologique: démyélinisation
– Lupus, vasculites
– Anticorps neutralisants: pour infliximab en 

monothérapie

• Néoplasies?
– Quelques cas de lymphomes systémiques 

et cutanés, imputabilité?

• Décompensation cardiaque



La sécurité: plusieurs problèmes
• Prévisibles ou connus

– Réactivation tuberculose: Risque réduit par dépistage et 

sélection des patients

– Réactions immunologiques

• Redoutés mais non établis

– Cancers cutanés, autres tumeurs

• Inattendus, plus ou moins perturbants

– LEMP et Efalizumab

– Réactions cutanées paradoxales: psoriasis et eczéma

– Risque de complication cardiovasculaires avec anti IL12/23?



Les prix pour un an de traitement
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Raptiva
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Enbrel 2x25
Amevive 2 cycles/ans

Enbrel 2x50 3 mois puis 2x25
Remicade 8 perf/an

Humira 40mg/s
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Les problèmes à définir

• Durée du traitement?
• Mono ou bithérapie?
• Faut-il arrêter? 
• Quand arrêter?
• Comment arrêter?
• Les biosimilaires qui arrivent



Les problèmes en pratique

• Quand poser l’indication à un biologique
– Psoriasis sévère résistant ou en cas de CI à 

photothérapie/Tt systémique
– Quel Tt systémique considérer comme suffisant 

avant de passer à un biologique?

• Lequel choisir?
– Pso cutané+articulaire: Anti TNF
– Pso cutané seul: lequel en première intention



Les petites molécules orales









1 cp de 5 mg = 33.84 chf
Pour le pso:

15 mg x 2 / j = 5686 chf pour 1 mois…



• Celgène
• Inhibiteur de la phosphodiesterase type 4 (PDE4)
• Inhibe production

− TNF-α
− IL-8, IL-12

Apremilast, Otezla®





• Objectif: remplacer le methotrexate

• Prix annuel: 12 000 CHF

Apremilast, Otezla®



Psoriasis en 2015
Quoi de neuf?

• En clinique: comorbidités et évaluation des 

pratiques

• Th17, IL12/23, voies métaboliques intracellulaires

• Toujours des surprises dans les traitements 

topiques…


