Psoriasis 

DEFINITION : 
Dermatose érythémato-squameuse chronique 
C'est une maladie héréditaire, révélée et aggravée par les facteurs environnementaux (métabolique…)
Tabac et alcool : facteurs de résistance et d’aggravation +++
Age : adulte jeune
Facteurs déclenchants des poussées +++
Prise médicamenteuses: BB / Lithium / IEC / AINS / IFN / corticoïdes
Prise d’alcool / de toxiques / tabagisme important
Facteurs psychologiques / stress ou trauma
Infections (VIH, angine SGA, toute autre infection)
LA FORME TYPIQUE « LE PSORIASIS VULGAIRE »
La lésion élémentaire: 
C'est une tache érythémato-squameuse
1. La couche squameuse superficielle 
- Le grattage méthodique à la curette de BROCQ : +++
- Signe de la « tâche de bougie » = blanchiment au grattage
- Signe de la pellicule décollable
- Signe de la « rosée sanglante » = gouttelettes hémorragiques si desquamation
2. La tache érythémateuse
- Rosée ou rouge vif 
- Limites nettes 
- Disparait à la vitro-pression
3. Le prurit +++++++ :
Souvent absent, sinon modéré
La topographie: 
- Symétrique
- Au niveau des surfaces exposées aux traumatismes :
- Cuir chevelu
- Coudes et bords cubitaux des avant-bras
- Lombo-sacrée
- Genoux et régions pré-tibiales



Biopsie cutanée 
Rarement nécessaire (le diagnostic est clinique) 
1- La lésion épidermique :
- Hyperkératose
- Parakératose (persistance anormale des noyaux des cellules cornées)
- Agranulose (absence de couche granuleuse)
- Hyperacanthose (épiderme épaissi) 
- Des micro-abcès de Munro-Sabourraud
2- La lésion dermique :
- Infiltrat fait de polynucléaires, lymphocytes T CD4 activés
- Les papilles dermiques sont très allongées

FORMES CLINIQUES : 
Formes topographiques: 
- Le psoriasis du cuir chevelu  Pas d’alopécie 
- Epargne le visage (≠D.séborrhéique) 
- Le psoriasis des plis ou psoriasis inversé  Intertrigos chroniques
  Plaque rouge vif / brillante / !! Peu ou pas squameuse
  A limites nettes (diagnostic différentiel avec dermatophytie)
  Atteinte des grands plis (inter-fessiers / inguinaux) / ombilic
- Le psoriasis palmo-plantaire Kératodermie psoriasique diffuse
- Le psoriasis unguéal
- Le psoriasis des muqueuses: - Langue plicaturée ou géographique 
                                                      - Atteinte possible du gland
Formes graves:
1. Le psoriasis érythrodermique:
- AEG
- Psoriasis généralisé avec desquamation abondante 
- Risque de déshydratation, de surinfection
- Peut être provoqué par une corticothérapie générale
2. Le psoriasis pustuleux:
- AEG
- Placards rouges avec des pustules amicrobiennes (aseptiques)
3. Le rhumatisme psoriasique


ÉVOLUTION
Non curable  
Evolution chronique par poussées – rémissions
Exposition au soleil est un facteur améliorant ++++
Diagnostics différentiels
DU PSORIASIS CUTANE = DERMATOSES SQUAMEUSES
Dermatophytie (peau glabre)
Eczéma (nummulaire)
Dermatite séborrhéique: visage non atteint dans psoriasis
DU RHUMATISME PSORIASIQUE
Polyarthrite rhumatoïde +++ : IPD préservés / FR positif 
Autres spondylarthropathies: spondylarthrite ankylosante 
TRAITEMENT :
1. Traitement local :
- Kératolytiques : Vaseline salicylée
- Dermocorticoïdes
- Dérivés de la vitamine D : Calcipotriol
- Goudrons 
2. Traitement général :
- Rétinoïdes : Acitrétine
- Méthotrexate 
- Ciclosporine
3. Photothérapie : 
  A éviter cgez le sujet jeune → cancérigène +++
 Contre indication  une grossesse ou un cancer – Ice rénale et hépatique et le LED 
[bookmark: _GoBack]- PUVAthérapie : UVA avec prise orale d'un Psoralène 2 heures avant irradiation
- UVB
- L'exposition solaire
4. Thalassothérapie - Crénothérapie
- Les bains
- Les cures thermales






Indications: 
1. Psoriasis peu étendu: 
- Traitement local : on commence par les kératolytiques
2. Psoriasis étendu: 
- PUVAthérapie
- Si échec : Méthotrexate ou Cyclosporine
3. Psoriasis érythrodermique :
- Méthotrexate ou rétinoïdes
4. Psoriasis étendu:
- Rétinoïdes
5. Rhumatisme psoriasique :
Traitement symptomatique par AINS +/- antalgiques et repos de l’articulation
!! Eviter corticothérapie général : risque de rebond +++
