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Psoriasis cutané

-CTC + vit D : DAIVOBET gel (plutôt que pommade) 
Le plus efficace sur les plaques squameuses
CI : surface corporelle > 30%, plis



-CTC niveau 3 (DIPROSONE, NERISONE… crème) sur le corps



Psoriasis inversé

-CTC niveau 3 (DIPROSONE, NERISONE… crème) 
dans les plis



Psoriasis du cuir chevelu : 
CASQUE SQUAMEUX

formule mousse ou shampooing sur le cuir chevelu (CLARELUX mousse, CLOBEX shampooing)



Psoriasis palmo-plantaire
hyperkératosique

-CTC niveau 4 sur les paumes et plantes (DERMOVAL crème)



Psoriasis palmo-plantaire 
pustuleux

-CTC niveau 4 sur les paumes et plantes (DERMOVAL crème)



PSORIASIS UNGUEAL

Tache d’huile ou Tache saumonnée
(onycholyse proximale)

Leuconychie (onycholyse distale)

DECOLLEMENT DE L’ONGLE

Pas de traitement local ! Traitement systémique en cas de gêne

Dépressions punctiformes 
« en dé à coudre »



Forte proximité entre l’ongle, l’enthèse du tendon extenseur 
et la membrane synoviale de l’articulation interphalangienne
distale 
 Souvent associé à rhumatisme psoriasique



Traitement du psoriasis cutané
Traitement local
- CTC + vit D : DAIVOBET gel (plutôt que pommade) 

Le plus efficace sur les plaques squameuses
CI : surface corporelle > 30%, plis

- CTC
niveau 3 (DIPROSONE, NERISONE… crème) sur le corps
niveau 4 sur les paumes et plantes (DERMOVAL crème)
formule mousse ou shampooing sur le cuir chevelu (CLARELUX mousse, CLOBEX shampooing)

- 1/j 2 semaines puis arrêt ; traitement d’entretien 2 fois par semaine.



Traitement du psoriasis cutané

Traitement systémique si PASI > 10 ou rhumatisme psoriasique

Nouvel algorithme 2023 Centre de Preuves de la Société Française de Dermatologie / GrPSO
Déterminé par la méthode DELPHI 

 281 questions
 3 tours
 consensus si accord de 80% des experts
 33 experts Poizeau et al., soumis

Traitement local
- CTC + vit D : DAIVOBET gel (plutôt que pommade) 

Le plus efficace sur les plaques squameuses
CI : surface corporelle > 30%, plis

- CTC
niveau 3 (DIPROSONE, NERISONE… crème) sur le corps
niveau 4 sur les paumes et plantes (DERMOVAL crème)
formule mousse ou shampooing sur le cuir chevelu (CLARELUX mousse, CLOBEX shampooing)

- 1/j 2 semaines puis arrêt ; traitement d’entretien 2 fois par semaine.



Algorithme : psoriasis en plaques

* UVB indiqués si contre-indication aux traitements systémiques, grossesse/désir de grossesse, infection 
chronique (VIH, hépatite B ou C)



Algorithme : psoriasis en plaques

PASI 90 (disparition de 90% de l’atteinte cutanée) atteint par 70-80% des patients !



Efficacité des biothérapies

Evidence-based medicine :
 Revue Cochrane : 

167 essais inclus : efficacité supérieure de risankizumab, 
ixekizumab, bimekizumab et infliximab

 BADBIR study group :
efficacité supérieure du guselkumab et ixekizumab en 
1ère ligne de biothérapie (drug survival avec arrêt de 
traitement pour inefficacité)

Experience-based medicine :
 Les 2 biothérapies pour lesquelles on ne 

dispose pas de stylo (tildrakizumab, 
brodalumab) n’étaient pas recommandées

 Le brodalumab qui nécessite plus d’injections 
que les autres anti-IL-17 / anti-IL-23 n’était pas 
recommandé.

Sbidian et al., Cochrane Database Syst Rev 2022
Yiu et al., JAMA Dermatol 2022
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BIMEKIZUMAB ?
(anti-IL-17)



Efficacité des biothérapies

Evidence-based medicine :
 Revue Cochrane : 

167 essais inclus : efficacité supérieure de risankizumab, 
ixekizumab, bimekizumab et infliximab

 BADBIR study group :
efficacité supérieure du guselkumab et ixekizumab en 
1ère ligne de biothérapie (drug survival avec arrêt de 
traitement pour inefficacité)

Experience-based medicine :
 Les 2 biothérapies pour lesquelles on ne 

dispose pas de stylo (anti-IL-23 tildrakizumab, 
anti-IL-17 brodalumab) n’étaient pas 
recommandées

 Le brodalumab qui nécessite plus d’injections 
que les autres anti-IL-17 / anti-IL-23 n’était pas 
recommandé.

Sbidian et al., Cochrane Database Syst Rev 2022
Yiu et al., JAMA Dermatol 2022

BIMEKIZUMAB ?
(anti-IL-17)



Algorithme : psoriasis en plaques

* Anti-TNF : intérêt particulier en cas de facteurs de risque cardio-vasculaires



Discussion

1ère ligne : MTX 
2ème ligne : anti-IL-23 et IL-17 préférés aux anti-TNF ou anti-IL-12/23 

(anti-TNF à discuter en cas de facteurs de risque cardiovasculaires)

Situations justifiant de débuter une biothérapie d’emblée : 
Aucune !



Discussion

1ère ligne : MTX 
2ème ligne : anti-IL-23 et IL-17 préférés aux anti-TNF ou anti-IL-12/23 

(anti-TNF à discuter en cas de facteurs de risque cardiovasculaires)

Autres recommandations
• EuroGuiDerm

o MTX, acitrétine, ciclosporine, fumarates en 1ère ligne
o Anti-TNF, anti-IL-17, anti-IL-23 en 2ème ligne

• British Association of Dermatologists, American Academy of Dermatology and 
National Psoriasis Foundation
o N’importe quelle biothérapie



Algorithme : autres formes de psoriasis



Rhumatisme psoriasique

• 1ère ligne : AINS
CI aux corticoïdes chez les patients atteints de psoriasis : risque de psoriasis pustuleux généralisé

poussée pustuleuse diffuse, fièvre, altération de l’état général



Rhumatisme psoriasique

• 1ère ligne : AINS

• 2ème ligne : méthotrexate / salazopyrine / leflunomide en cas d’atteinte périphérique

• 3ème ligne : anti-TNF / anti-IL-12/23 / anti-IL-17 / anti-IL-23 / JAKi
• Anti-IL-12/23 ustekinumab n’a pas d’efficacité démontrée sur atteinte axiale, et moins 

efficace sur rhum pso que les autres
• JAKi : 
upadacitinib > tofacitinib sur le rhumatisme psoriasique
Seul anti-TYK-2 deucravacitinib efficace sur le psoriasis cutané (AMM EU mars 2023)



Biothérapie : jusqu’à quand ?

Psoriasis calme / éteint depuis au moins 6 mois

Espacement des doses habituelles x 1,5

Pas de rechute après 12 mois

Espacement des doses habituelles x 2



Biothérapie + MTX ?

• Effet du MTX en add-on de l’adalimumab
pour améliorer l’efficacité ?

2017

2023
• Design répliqué à partir du registre BADBIR : 
pas d’effet du MTX



Tolérance des biothérapies
• Infections graves et biothérapies ?

JAMA Dermatol 2019 : US 2003-2015
Comparateur MTX
Pas d’excès de risque avec les biothérapies
Risque diminué sous ustekinumab (HR, 0.7; 95% CI, 0.5-0.9)



Tolérance des biothérapies
• Infections graves et biothérapies ?

JAMA Dermatol 2019 : US 2003-2015
Comparateur MTX
Pas d’excès de risque avec les biothérapies
Risque diminué sous ustekinumab (HR, 0.7; 95% CI, 0.5-0.9)

JAMA Dermatol 2021 : France (SNDS) 2008-2019
Comparateur etanercept
Risque augmenté sous adalimumab (HR, 1.2; 95% CI, 1.1-1.4) 

et infliximab (HR, 1.8; 95% CI 1.5-2.2)
Risque diminué sous ustekinumab (HR, 0.8; 95% CI, 0.7-0.9)
Risque similaire sous anti-IL-17 et anti-IL-23



Tolérance des biothérapies

• MICI et biothérapies ?
CI aux anti-IL-17 si ATCD personnel de MICI
Calprotectine fécale si ATCD familial de MICI (non remboursé)
Iléo-coloscopie ou vidéo-capsule si douleurs abdominales sous anti-IL-17



Tolérance des biothérapies

• Evénements cardio-vasculaires graves (MACE) et biothérapies ?











Tolérance des biothérapies

• Evénements cardio-vasculaires graves (MACE) et biothérapies ?
1. Anti-TNF : pas de signal de risque

plusieurs cas d’insuffisances cardiaques congestives  CI en cas d’insuffisance cardiaque NYHA III/IV



Tolérance des biothérapies

• Evénements cardio-vasculaires graves (MACE) et biothérapies ?
2. Anti-IL-12/23 : 

 briakinumab

développement arrêté en phase 3 

«
»

2011



Tolérance des biothérapies

• Evénements cardio-vasculaires graves (MACE) et biothérapies ?
2. Anti-IL-12/23 : 

 Briakinumab

développement arrêté en phase 3 
Ustekinumab STELARA

«
»

2011

SNDS 2010-2016, design case-time-control
AVCi et SCA : OR= 4,2 [1,2 ; 14,6]
 dans les 6 premiers mois suivant

l’initiation de l’ustekinumab
 observé uniquement chez les patients « à

risque cardiovasculaire »



Tolérance des biothérapies

• Evénements cardio-vasculaires graves (MACE) et biothérapies ?
3. Anti-IL-17 : 

Rhum pso SNDS 2015-2019
Comparateur anti-TNF
Anti-IL-17 (HR = 1.9, IC 95% 1.2, 3.0)
Anti-IL-12/23 (HR=2.0, IC 95% 1.3, 3.0) 



Tolérance des biothérapies

• Evénements cardio-vasculaires graves (MACE) et biothérapies ?
4. Anti-IL-23 : 

Peu évalués car récents (2019)

Données de pharmacovigilance de la FDA : 
AVCi : Reporting Odds Ratio 2 à 7 fois supérieur 
sous risankizumab comparativement aux autres 
biothérapies du psoriasis



Tolérance des biothérapies

• Evénements cardio-vasculaires graves (MACE) et biothérapies ?
4. Anti-IL-23 : 

Peu évalués car récents (2019)

Données de pharmacovigilance de la FDA : 
AVCi : Reporting Odds Ratio 2 à 7 fois supérieur 
sous risankizumab comparativement aux autres 
biothérapies du psoriasis

Anti-IL-23 mirikizumab : 4 MACEs dans les 16 premières semaines 
dont 1 décès jugé secondaire au mirikizumab
Vs Placebo : 0 MACE
Vs anti-IL-17 secukinumab : 0 MACE



Tolérance des biothérapies

• Cancer et biothérapies ?

Base médico-administrative Suède 2006-2015
Anti-TNF n=15000  pas de risque

Cohortes de psoriasis italienne, espagnole, UK, 
israélienne et registre européen Psonet
Cas-témoin avec 700 cancers sous biothérapie et 
témoins
 Pas de risque augmenté sous biothérapies

Méta-analyse sur risque de récurrence de cancer après 
anti-TNF vs DMARDs
 Pas d’augmentation du risque

2018

2017

2020



Tolérance des biothérapies

• Candidoses et biothérapies :
Anti-IL-17 et anti-IL-23 (bimékizumab >> autres molécules)
Fungizone buvable 2mL x2/j 14 j

• Acné et anti-JAKs : 
Peroxyde de benzoyle topique
Si échec : Doxycycline 100 mg/j



Merci pour votre écoute !

Dr Florence POIZEAU
CHU de Rennes


