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Le psoriasis est une dermatose chronique �a fort
retentissement physique, psychologique et social.
Les traitements classiques sont efficaces mais non
curatifs. Ils sont par ailleurs contraignants et non
d�epourvus d'effets secondaires. Ces contraintes,
l'angoisse li�ee �a leur utilisation, mais aussi une
tendance culturelle, peuvent inciter certains
patients �a se tourner �a des m�ethodes alternatives
ou des r�egimes, consid�er�es comme sans danger. Le
dermatologue semble rarement inform�e de ces
traitements et peut être mal �a l'aise pour en parler.

Quinze centres français, membres du GEM Resopso
ont men�e en 2016 une �etude transversale multi-
centrique auprès de 586 patients atteints de
psoriasis afin d'�evaluer la fr�equence, les motiva-
tions, les choix et les appr�eciations des patients
quant �a l'utilisation des r�egimes et des m�edecines
alternatives pour traiter leur psoriasis [1]. Tous les
patients adultes atteints de psoriasis ont �et�e cons�e-
cutivement inclus.

Parmi ces patients, plus d'un tiers (36,2 %) ont
utilis�e soit un r�egime soit une m�edecine alternative
pour traiter leur psoriasis, incluant 8,7 % avec un
r�egime, et 32,4 % avec unem�ethode alternative. Les
trois r�egimes test�es le plus souvent �etaient le r�egime
sans lait de vache (n = 23), sans gluten (n = 14) et le
r�egime amaigrissant (n = 10). Seul ce dernier �etait
consid�er�e par plus de la moiti�e des patients comme
efficace sur leur psoriasis. Les trois m�ethodes
alternatives les plus utilis�ees �etaient l'hom�eopathie
(n = 65), les cures thermales (n = 62) et les
magn�etiseurs (n = 39). Seule la cure thermale �etait
consid�er�ee comme efficace par plus de la moiti�e des
patients. Nous n'avons pas retrouv�e de facteur
d�emographique ou clinique clairement associ�e �a
l'une ou l'autre des pratiques. En cas de r�egime, le
m�edecin g�en�eraliste et/ou le dermatologue �etaient
inform�es dans moins de 50 % des cas, le patient
g�erant lui-même son r�egime.

Les trois principales informations qui ressortent de
ce travail de grande envergure sont : l'utilisation de
r�egime ou m�edecins alternatives est pratiqu�ee par
un tiers de nos patients, le plus souvent sans nous

informer, en g�erant eux-mêmes ces approches, et
que globalement ils considèrent le r�esultat « cli-
nique » comme insuffisant. Ces r�esultats sont
concordants avec ceux obtenus dans d'autres pays,
dans d'autres pathologies mais aussi en dermatolo-
gie (dermatite atopique et psoriasis par exemple) [2].
Cette constance malgr�e des diff�erences culturelles
majeures et des pathologies très diff�erentes doit être
soulign�ee et int�egr�ee dans notre pratique quoti-
dienne. Cette fr�equence importante au niveau
mondial de l'utilisation de m�edecines « alternati-
ves », « douces », « parallèles » ou « traditionnel-
les » (tout un vocable pour des pratiques
similaires !) a même incit�e l'OMS �a r�ediger un
rapport sur ce sujet afin d'en souligner l'impact et
essayer d'encadrer ces pratiques : plus d'informa-
tions auprès des patients, et de formations des
m�edecins [3].

L'utilisation importante de ces m�edications tire ses
sources de croyances et convictions, mais est aussi
soutenu par des ph�enomènes de mode. Ces traite-
ments sont « naturels », consid�er�es comme bien
tol�er�es, et le patient accepte (confort�e par les auto-
rit�es sanitaires, par exemple pour l'hom�eopathie)
l'absence de preuve scientifique. Le patient a le
sentiment d'une prise en charge personnelle de sa
sant�e, �amoindres coûts (bienque le« reste �a charge »
est l�a important). Il est vrai que la science n'a pas
d�emontr�e d'efficacit�e mais n'a pas non plus identifi�e
de risques sanitaires majeurs avec ces approches,
même si r�ecemment des cas de folliculites bact�erien-
nes avec l'ichttyoth�erapie (« fish therapy » avec le
fameux Garra rufa) ou l'acupuncture par exemple
ont �et�e rapport�ees.

Pour le psoriasis, d'autres explications peuvent être
propos�ees, tout d'abord explications li�ees au
patient : renoncement historique/d�ecouragement
par rapport �a la maladie, fardeau li�e �a la maladie
notamment du fait de la chronicit�e de la pathologie
(fardeau physique, psychologique, social), fardeau
li�e aux traitements (« inefficacit�e », angoisses li�ees
�a la tol�erance, difficult�e de maintenir une obser-
vance acceptable), et coût r�esiduel de la prise en
charge (crèmes, arrêts de travail, etc.).

Le dermatologue a probablement aussi une part
dans ce choix du patient d'arrêter les traite-
ments conventionnels : renoncement historique,
d�ecouragement dans les dermatoses inflammatoires
chroniques, faible disponibilit�e, m�econnaissance de
la maladie (formes non en plaques difficiles �a
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prendre en charge, discours alarmiste autour des
comorbidit�es dans de nombreuses conf�erences. . .)
ou des patients (comorbidit�es rendant complexe le
choix th�erapeutique, populations « vuln�erables »,
etc.), m�econnaissance des traitements (tol�erance,
efficacit�e, contraintes de prescription) qui �evoluent
très vite (faire changer les habitudes !) �a notre
�epoque et pour certains limit�es �a une prescription
hospitalière.

Certaines approches sont cependant d'actualit�e et
doivent être soutenues : le r�egime amaigrissant chez
les patients en surcharge pond�erale a un effet
b�en�efique sur le psoriasis : il r�eduit la s�ev�erit�e du
psoriasis et du rhumatisme psoriasique, et am�eliore
l'effet de la th�erapeutique [4]. De même les cures
thermales ont souvent un effet positif, ne serait-ce
que transitoire et repr�esentent des moments de r�epit
pour certains patients [5]. Les autres approches
même si elles peuvent am�eliorer le bien-être des
patients n'ont pas montr�e d'int�erêt dans l'am�eliora-
tion du psoriasis. Plusieurs travaux auraient
tendance �a les proposer en association aux
th�erapeutiques conventionnelles. Cette voie est
peut-être �a soutenir pour nos patients.

À l'ère des bioth�erapies et de bouleversements
th�erapeutiques dans la prise en charge du psoriasis,

il est important de noter la fr�equence �elev�ee
d'utilisation des r�egimes alimentaires et des
m�edecins alternatives par nos patients. Sans dis-
cr�editer ces approches auprès des patients, le
dermatologue doit en être inform�e et. . . devrait
s'informer sur ces approches qui, �a d�efaut d'une
efficacit�e scientifiquement d�emontr�ee, peuvent
apporter un plus psychologique ou un effet clinique
au moins transitoire (cures thermales) chez certains
de nos patients.

Liens d'int�erêts : EM : interventions ponctuelles
pour les laboratoires Janssen Cilag, L�eo, Celgene,
Pfizer, Abbvie, Novartis.

R�ef�erences :
1- Ariane M, et al. Use of diets and alternative medicines in
psoriatic patients: a cross-sectional multicenter study in France.
Dermatol Ther (sous presse).

2- Fleischer Jr AB, Feldman SR, Rapp SR, Reboussin DM, Exum
ML, Clark AR. Alternative therapies commonly used within a
population of patients with psoriasis. Cutis 1996 ; 58 : 216-20.

3- Organisation Mondiale de la Sant�e. Strat�egie de l'OMS pour la
m�edecine traditionnelle pour 2014-2023. 2013 Accessible sur :
apps.who.int/medicinedocs/documents/s21201fr/s21201fr.pdf

4- Ford AR, Siegel M, Bagel J, et al. Dietary Recommendations for
Adults With Psoriasis or Psoriatic Arthritis From the Medical
Board of the National Psoriasis Foundation: A Systematic Review.
JAMA Dermatol 2018 ; 154 : 934-50.

5- Merial-Kieny C, Mengual X, Guerrero D, Sibaud V. Clinical
efficacy of Avène hydrotherapy measured in a large cohort of more
than 10,000 atopic or psoriatic patients. J Eur Acad Dermatol
Venereol 2011 ; 25 (Suppl. 1) : 30-4.

Dermato Mag - N83 - juillet - août - septembre - 2018 203
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