Psoriasis
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 Thérapeutiques usuelles

— Emollients ,
e Eucérin, Psoriane, ...

— Keératolytiques
o urée 10 %
— Eucérin, ...
» Ac salicylique
— Shampooing, ...
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Traitements usuelles
— Dermocorticoides

e nouveauteé de
logie :
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 Photothérapie
dynamique

— 3 a 10 séances
— Durée d’amélioration ?
— Pb de colt

— Intérét sur des plaques
tres localisées
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e | e méthotrexate

— Prescription de plus en plus freqguente depuis
‘avenement des biothérapies

— Psoriasis ou rhumatisme psoriasigue
— IM, PO et maintenant sous cutané

— Survelllance bio hebdomadaire nitialement
puis tous les 3 mois. (NFS, BH)
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* Les compléments
alimentaires

— Aucune preuve !l
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Les biothérapies
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* Indications des biothérapies dans le
psoriasis
— Echec (non réponse, contre indication, ou
Intolérance) a au moins 2 traitements
systemiques parmi
» La photothérapie
e Le methotrexate
 La ciclosporine

—ET
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e Efazilumab (RAPTIVA)

— Indication dans le psoriasis cutané
— Pas dans le rhumatisme psoriasique

— Ac monoclonal anti CD11a (Lc)
* Inhibe I'activation de lymphocyte T naif par CPA
* Inhibe la migration des Lc T actives dans le derme

* Inhibe la réactivation de Lc T memoire et la
cascade pro inflammatoire induite
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Traitements generaux
e Raptiva

— Prescription initiale hospitaliere et
renouvellement hospitalier tous les 6 mois

— 1 injection hebdomadaire 0,7 puis 1mg/kg/s
— Sous cutanée

— Survelllance : NFS 1x par mois, 3 mois puis
trimestrielle






Traitements generaux
e Raptiva

— Principaux effets secondaires
e Syndrome pseudogrippal
e Reéactions inflammatoires aux sites d’injections

e Aggravation transitoire du psoriasis ou eruption
psoriasiforme initiale

 Arthrite
» Hyperleucocytose et hyperlymphocytose

» A survelller : thrombopénie réversible
A priori : pas de sur risque de néoplasie.
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e Etanercept (ENBREL)
— Modalites de prescription originales
— 25mg X 2 par semaine ou
— 50 mg X2 par semaine pendant 3 mois

— Puis : 25 mg X 2 par semaine pdt 3 mois

— Prescription limitée a 6 mois (indication
dermatologique), sauf si rhumatisme
associe...
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alimumab (Humira)
urant 20009...
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 Biothérapies et effets secondaires

— Peu de difference entre les patients
dermatologiques et les autres

MAIS

— Les differents traitements
Immunosuppresseurs préealables
(Phototheérapie en particulier) pourraient
augmenter d’avantage le risque de cancer
cutaneé...
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* Quelgques traitements locaux recents, mais
pas de révolution

e L’arrivée des biothérapies a bouleversé
es modalités de prise en charge du
psoriasis

e La prudence reste de mise sur les effets
secondaires a long terme



