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IPOINT SURG

LES ENJEUX DE LA PRISE EN CHARGE
DU PSORIASIS

QU'EST-CE QUE LE PSORIASIS ?

Le psoriasis est une pathologie inflammatoire auto-
immune génétique, chronique et non contagieuse,
qui apparait plutét a 'adolescence avec un pic
vers 30-39 ans et le second vers 60-69 ans ). Les
symptdmes se manifestent principalement au niveau
de la peau et se caractérise généralement par des
plagues érythémato-squameuses prurigineuses
pouvant apparaitre sur 'ensemble des parties du
corps. La maladie peut étre associée a d'autres
pathologies inflammatoires (maladie de Crohn
ou polyarthrite rhumatoide), et certains facteurs
environnementaux (tabagisme, stress) sont
susceptibles d'influencer son évolution @,
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LE PSORIASIS:
UN FARDEAU POUR LES PATIENTS AU QUOTIDIEN

Les lésions cutanées ® ) ( Les répercussions psychologiques ©®

) - Visa Le psoriasis peut impacter de facon significative le bien-
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chevelu %o états dépressifs plus élevée chez les patients atteints. De
Coudes  plus, les personnes atteintes de psoriasis présentent un
niveau d'anxiété supérieur a la population générale et ont

Tronc 24, egalement plus d'idées suicidaires. Le rejet social et les
o Mains discriminations peuvent étre dévastateurs pour elles et
leur entourage. Il arrive parfois que des patients soient
Organes S . . .
e 7w exclus de certains lieux publics, comme les piscines, a cause
génitaux ° in Ongles

de laméconnaissance et des préjugés de la société sur cette

/ pathologie.
Genoux @ Pieds

1%

Les lésions cutanées sont majoritairement localisées 1
au niveau du cuir chevelu, des coudes et des genoux. En L I M PACT
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étre plus ou moins important pour le patient. Par exemple,
l'atteinte du cuir chevelu peut avoir des conséquences tres

néfastes telles que la perte de confiance en soi.
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que la maladie affecte leur
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EEEN SAVOIR PLUSHE

LA PRISE EN CHARGE DU PSORIASIS AUJOURD'HUI

Limportance de U'évaluation

L'évaluation du psoriasis est importante bien que cette maladie n‘'engage pas le pronostic vital des patients. En effet, les signes
cliniques de cette pathologie peuvent étre tres visibles et peuvent avoir un impact physique et psychique important.
Pour l'évaluation, 4 outils sont principalement utilisés :

PASI Le PASI (psoriasis area severity index), permettant BSA Le BSA (body surface area), permettant
d'évaluer lefficacité du traitement en mesurant de classer le psoriasis en fonction de
lintensité de Uéryhteme, de linduration et la l'étendue des plaques sur le corps.
desquamation des lésions. Ces mesures étant
pondérées par la surface atteinte.

PGA Le PGA (physician global assessment), un outil DLQI Le DLQI (dermatology life quality index),
moins précis baseé sur l'expérience du médecin qui un questionnaire remis au patient et
définit le stade du psoriasis suite a l'examen du utilisé pour mesurer limpact de la
patient. pathologie sur la qualité de vie.

Aujourd’hui, les dermatologues prennent également en compte les zones atteintes par le psoriasis. En effet, un psoriasis
localisé uniquement au niveau génital ne sera pas considéré comme étant modéré a sévere selon certains criteres, alors que ses
conséquences sur la vie du patient peuvent étre plus grandes qu’un psoriasis plus étendu.

Les traitements disponibles @

La premiére étape de la prise en charge médicamenteuse

consiste a prescrire au patient un traitement topique tel que des T R Al T E M E N TS

crémes a base de corticoides, des analogues de la vitamine D ou
desrétinoides. Le recours a des préparations a base de goudrons
dans le cadre d’hospitalisation ezt epncore parfois réalisgé. D | S P O N | B LE S
Si la maladie est insuffisamment contrélée et qu'elle évolue vers
des stades modérés a séveres, d'autres traitements peuvent étre
prescrits :
- De la photothérapie a base d'UVB et d'UVA
- Des traitements systémiques conventionnels comprenant le

méthotrexate, les rétinoides, la ciclosporine et l'aprémilast
- Des biothérapies comme les anti TNF alpha, lanti IL-12/

IL-23, lesantiIL-17 et les anti IL-23
Toutes ces thérapies pourront réduire ou éliminer les symptomes Systémiques:
mais n'entraineront pas la guérison définitive. Les professionnels non biologiques

de santé doivent accompagner les patients pour gérer les
difficultés liées a la maladie ainsi que les comorbidités.

Ce que pensent les patients
de leur prise en charge 9 :

Il parait nécessaire d'évaluer précisement
le degré de la maladie afin d'adapter au
mieux sa prise en charge. 1%

Le MECONTENTEMENT est le 3¢™ motif
de consultation Lle plus fréquent avec

20,6 %

des patients concernés




AGIR POUR REPONDRE AU DEFI PSORIASIS @1

A Uheure actuelle, des travaux sont en cours pour pallier les lacunes concernant la prise en charge du psoriasis.
LEIU (The Economist Intelligence Unit, entreprise indépendante d'analyses mondiales) a publié un rapport mettant en
avant les actions mises en ceuvre de 5 pays européens et du Canada. Les pays inclus dans l'étude ont été évalués a l'aide
d'un cadre de fiches d'évaluation développées par The Economist Intelligence Unit (EIU).

LES SOLUTIONS ENVISAGEES

Améliorer les formations des professionnels
de santé sur la pathologie pour permettre un
diagnostic plus précoce et optimiser la prise
en charge des patients

»

v

Lutter contre lesinégalités de prise en charge
par la mise en place de directives

Sensibiliser les populations pour éviter les
stigmatisations et les discriminations

v

Impliquer davantage les gouvernements dans le soutien des
institutions et des associations de patients

»
»
»

Développer une prise en charge coordonnée et centrée sur le
patient: vers une médecine personnalisée

Créer un atlas mondial du psoriasis rassemblant 'ensemble des
connaissances actuelles sur la pathologie et sa prise en charge,
destiné aux patients, a leur entourage ainsi qu‘aux professionnels
de santé

Zoom sur l'europe

En France, le Ministére de la santé
I I a autorisé lassociation France

Psoriasis a utiliser son logo lors de ses
campagnes. Patricia Jimmy, de l'association souhaite
tout de méme « un engagement plus fort de la part de
notre gouvernement, car il n'existe pas en France de
politique nationale sur le psoriasis. »
Le registre francais du psoriasis Psobioteq est,
lui, centré sur l'efficacité et la sécurité d'emploi des
produits biologiques.
Le systéeme de santé francais demeure également
un bon exemple a suivre en ce qui concerne la prise
en charge du psoriasis : les consultations sont
couvertes et les médicaments remboursés.

- En Allemagne, les traitements contre le psoriasis sont
remboursés. Les médecins appliquent des directives

nationales et européennes servant au diagnostic, a la prise
en charge et au traitement du psoriasis. Des formations sur la pathologie
sont également accessibles aux professionnels désireux de se spécialiser.

N 74 LesystemedesanténationalduRoyaume-Unirembourseles
¥ consultations auprés des généralistes et des spécialistes
VARRN ¢p dermatologie. L'accés aux traitements est régi par
des directives, qui donnent acces aux traitements avancés pour les cas
séveres, apres que d'autres options thérapeutiques aient été tentées sans
succes. Ces directives sont axées sur la nécessité de faire participer le
patient aux décisions thérapeutiques le concernant. Des formations sont
offertes aux médecins souhaitant se spécialiser sur le psoriasis.

I En Espagne, certains centres proposent un soutien
psychologique aux personnes vivant avec le psoriasis,
comme 'hdpital de Sant Pau a Barcelone. Les associations
de patients sont également trés présentes et travaillent

activement a sensibiliser les personnes au psoriasis. Lune des actions

mise en ceuvre est « destdpate » ou l'association invite les patients a

partager des selfies montrant le psoriasis. L'objectif est de mieux faire

accepter la maladie et de normaliser la vie des patients.

Vers des soins optimisés, centrés sur le patient

centres d'excellence comme le Manchester Psoriasis Service,

Les experts du psoriasis interrogés lors de l'étude menée par
UEIU (Economist Intelligence Unit) déclarent que la médecine
personnaliséeestl’avenirdelapriseenchargedecette maladie.
Cela exige que les personnes souffrantes aient U'éducation et
le soutien dont elles ont besoin pour prendre des décisions et
participera leurs propressoins. En se basant surla consultation,
le médecin généraliste évaluerait 'ensemble des besoins
du patient et coordonnerait parfaitement les contributions
de chaque spécialiste, y compris les dermatologues, les
rhumatologues, les cardiologues et les psychologues. Dans les

le St John's Institute of Dermatology de Londres, le Centre
Universitaire sur le psoriasis de Kiel et 'hdpital universitaire
de Vérone, les patients bénéficient de soins personnalisés
prodigués par une équipe pluridisciplinaire et incluant une
prise en charge psychologique. Ces établissements sont
des modéles d'optimisation des soins mais représentent des
cas isolés. A l'avenir, il serait intéressant de développer des
structures de ce type, afin d'améliorer de facon homogeéne la
prise en charge des patients.

5 mm



EPARTAGE D’'EXPERIENCE B

APPROCHE EDUCATIONNELLE ET LA PLACE DU
PHARMACIEN DANS LE PARCOURS PATIENT
ATTEINT DE PSORIASIS

tout age.

A ce jour, aucun traitement ne permet d'as-
surer une guérison définitive du psoriasis.
Malgre tout, une prise en charge médica-
menteuse et plus globale peut permettre de
diminuer les symptomes liés au psoriasis et
améliorer la qualité de vie. ™

Le pharmacien d'officine se situe au carre-
four de la chaine des soins et contribue par ses compé-
tences a aider le patient et a le motiver dans le suivi de son
traitement. (4

Roles du pharmacien

Les réles du pharmacien sont multiples dans le cadre de

'éducation pour la santé et de 'éducation thérapeutique du

patient:

* Sensibiliser et informer le public, promouvoir la prévention
et le dépistage;

¢ Aider le patient a la compréhension de sa maladie et de ses
traitements;;

* Promouvoir le bon usage du médicament;;

¢ Apprendre etrenforcer les techniques particulieres de prise
de certains médicaments;

¢ Aider le patient a 'apprentissage de l'auto-surveillance ;

e Soutenir et accompagner le patient. ("%

Dans le suivi des maladies chroniques le pharmacien a un

role de « sentinelle », en particulier lors du moment privilé-

gié que représente le renouvellement de l'ordonnance, par

la consultation systématique du dossier pharmaceutique,

l'écoute du patient, concentrée sur ses motivations, ses ré-

serves, ses craintes...

Article rédigé par docteur Muriel DROUARD-CATAU, Pharmacie du Loiret

Le psoriasis est une maladie inflammatoire chronique caractérisée par
des plaques bien délimitées, rouges, en relief, et recouvertes de squames
blanchatres, ou d'une fine pellicule argentée qui se détache facilement.
On estime aujourd’hui que 2 a 3% de la population mondiale est atteinte
de psoriasis. En France, 1.5 a 3 millions de personnes seraient concer-
nées, hommes et femmes a égalité. C'est une maladie pouvant survenir a

Le psoriasis n'est pas une maladie exclusivement cutanée. Dans environ 30% des cas, le pso-
riasis se complique d'une atteinte des articulations des membres, des doigts ou de la colonne
vertébrale. On parle alors de rhumatisme psoriasique. 12

Par expérience, une simple question ouverte
telle que « Comment allez-vous ? » permet
d'ouvrir ce dialogue.

[La aussiunrdle de « conseil» pour l'organisa-
tion pratique de la prise du traitement, en cas
de demande de médicaments non prescrits et/
ou de compléments alimentaires. (¢

Adhésion au traitement

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) estime que
toutes maladies confondues 50 % des patients ne suivent
pas ou peu leur traitement. 77

Plusieurs études ont montré que cette faible observance
passe a 80 % pour les patients atteints de maladies chro-
niques. ¥

Interlocuteur de grande proximité et dernier acteur de la
chaine, le pharmacien d'officine a un impact sur le proces-
sus décisionnelde l'adhésion au traitement par ses attitudes
et son approche.

Desattitudesinterpersonnelles comme le niveau d'informa-
tion, le respect des patients, la capacité a motiver, l'écoute
et les compétences professionnelles favorisent l'observan-
ce thérapeutique.

Uneapproche éducativereposantsurl'empathie, lerespect,
la prise en compte des préoccupations du patient permet de
développer une relation de confiance avec le patient, indis-
pensable pour promouvoir son adhésion au traitement. (7
Il n'existe aucune mesure parfaite de l'adhésion au traite-
ment, néanmoins la discussion avec le patient et la consul-
tation de son dossier pharmaceutique fournissent de nom-



breux renseignements utiles a son estimation. "?

Par exemple, les questionnaires de Morisky a 8 questionset
de Girerd sont de bons outils d'évaluation de l'observance,
en commencant tout simplement par demander: « vous ar-
rive-t-il parfois d'oublier votre traitement ? » 2%

Role de conseil 2"

Pour accompagner la prise en charge du psoriasis, le phar-
macien d'officine a unréle essentiel sur le bon usage du me-
dicament et les conseils au quotidien.

La prise en charge médicamenteuse comporte trois grandes
catégories de traitements: les traitements topiques, les
traitements systémiques et les biothérapies. ¥

Les dermocorticoides sous différentes galéniques consti-
tuent un des traitements de base du psoriasis en plaques
par leur effet anti-inflammatoire local. ??

Un desrdles du pharmacien par exemple est de lutter contre
la corticophobie une cause trés fréquente de mauvaise ob-
servance. ?

L'hydratation est capitale
lorsque U'on a du psoriasis

Une bonne hydratation cutanée évite lesiirritations etapporte
une meilleure résistance face aux agressions extérieures
(pollution, climat, frottements). 2"

Il existe plusieurs types d'émollients hypoallergéniques et
sans parfum: baumes, crémes et laits. Le pharmacien ac-

compagne le patient pour trouver avec lui

celui qui convient le mieux et lui rappeler 7
les gestes simples de prise en charge au
quotidien: éviter de porter des vétements
en laine, controler la température de votre
logement et humidifier l'air ambiant... Les
traitements actuels permettent d'aider a la disparition des
plagues et d'améliorer le contréle des poussées. De nom-
breux traitements locaux et systémiques existent. "

En ce qui concerne les biothérapies, plusieurs molécules
sont disponibles, chacune
ayant un dosage et un
rythme d'injection particu-
lier qu'il est indispensable
de connaitre et de respec-
ter. Ces traitements sont le
plus souvent auto-injectés
en sous cutané par le pa-
tient lui-méme grace a des
conditionnements  sous
forme de stylo.
Al'occasiond'unrenouvel-
lement par exemple, le pharmacien fait un point entre autres
surla tolérance telle que les réactions au site d'injection, sur
la survenue d'effets indésirables fréquents telles que les in-
fections qui peuvent souvent passer inapercus. 24

« 43% des francais ne connaissent
pas réellement le psoriasis » %/

Enfin, le pharmacien d'officine en tant qu'acteur de santé de
grande proximité aun réle d'information essentielau comp-
toir et en participant aux campagnes de prévention et de
santé publique afin d'échanger avec les personnes atteintes
et leur entourage. %27

Le pharmacien au coeur du systeme de santé, facilement
accessible (sans rendez-vous) peut orienter le patient sou-
vent en errance thérapeutique dans le parcours de soin en
répondant aux questions majeures suivantes: dois-je
consulter ? qui ? est-ce urgent ?

\
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