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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
dépourvus d'effets secondaires. Ces contraintes,
l'angoisse liée a leur utilisation, mais aussi une
tendance culturelle, peuvent inciter certains
patients a se tourner a des méthodes alternatives
ou des régimes, considérés comme sans danger. Le
dermatologue semble rarement informé de ces
traitements et peut étre mal a l'aise pour en parler.

Quinze centres frangais, membres du GEM Resopso
ont mené en 2016 une étude transversale multi-
centrique aupres de 586 patients atteints de
psoriasis afin d'évaluer la fréquence, les motiva-
tions, les choix et les appréciations des patients
quant a l'utilisation des régimes et des médecines
alternatives pour traiter leur psoriasis [1]. Tous les
patients adultes atteints de psoriasis ont été consé-
cutivement inclus.

Parmi ces patients, plus dun tiers (36,2 %) ont
utilisé soit un régime soit une médecine alternative
pour traiter leur psoriasis, incluant 8,7 % avec un
régime, et 32,4 % avec une méthode alternative. Les
trois régimes testés le plus souvent étaient le régime
sans lait de vache (n = 23), sans gluten (n = 14) et le
régime amaigrissant (n = 10). Seul ce dernier était
considéré par plus de la moitié des patients comme
efficace sur leur psoriasis. Les trois méthodes
alternatives les plus utilisées étaient 'homéopathie
(n = 65), les cures thermales (n= 62) et les
magnétiseurs (n = 39). Seule la cure thermale était
considérée comme efficace par plus de la moitié des
patients. Nous n'avons pas retrouvé de facteur
démographique ou clinique clairement associé a
I'une ou l'autre des pratiques. En cas de régime, le
médecin généraliste et/ou le dermatologue étaient
informés dans moins de 50 % des cas, le patient
gérant lui-méme son régime.

Les trois principales informations qui ressortent de
ce travail de grande envergure sont : 1'utilisation de
régime ou médecins alternatives est pratiquée par
un tiers de nos patients, le plus souvent sans nous
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informer, en gérant eux-mémes ces approches, et
que globalement ils considérent le résultat « cli-
nique » comme insuffisant. Ces résultats 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 malgré des différences culturelles
majeures et des pathologies trés différentes doit étre
soulignée et intégrée dans notre pratique quoti-
dienne. Cette fréquence importante au niveau
mondial de l'utilisation de médecines « alternati-
ves », « douces », « paralleles » ou « traditionnel-
les » (tout un vocable pour des pratiques
similaires !) a méme incité 'OMS a rédiger un
rapport sur ce sujet afin d'en souligner l'impact et
essayer d'encadrer ces pratiques : plus d'informa-
tions auprés des patients, et de formations des
médecins [3].

L'utilisation importante de ces médications tire ses
sources de croyances et convictions, mais est aussi
soutenu par des phénomeénes de mode. Ces traite-
ments sont « naturels », considérés comme bien
tolérés, et le patient accepte (conforté par les auto-
rités sanitaires, par exemple pour 1'homéopathie)
l'absence de preuve scientifique. Le patient a le
sentiment d'une prise en charge personnelle de sa
santé, a moindres cots (bien que le « reste a charge »
est la important). Il est vrai que la science n'a pas
démontré d'efficacité mais n'a pas non plus identifié
de risques sanitaires majeurs avec ces approches,
méme sirécemment des cas de folliculites bactérien-
nes avec l'ichttyothérapie (« fish therapy » avec le
fameux Garra rufa) ou l'acupuncture par exemple
ont été rapportées.

Pour le psoriasis, d'autres explications peuvent étre
proposées, tout d'abord explications liées au
patient : renoncement historique/découragement
par rapport a la maladie, fardeau lié a la maladie
notamment du fait de la chronicité de la pathologie
(fardeau physique, psychologique, social), fardeau
lié aux traitements (« inefficacité », angoisses liées
a la tolérance, difficulté de maintenir une obser-
vance acceptable), et cott résiduel de la prise en
charge (cremes, arréts de travail, etc.).

Le dermatologue a probablement aussi une part
dans ce choix du patient d'arréter les traite-
ments conventionnels : renoncement historique,
découragement dans les dermatoses inflammatoires
chroniques, faible disponibilité, méconnaissance de
la maladie (formes non en plaques difficiles a
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prendre en charge, discours alarmiste autour des
comorbidités dans de nombreuses conférences...)
ou des patients (comorbidités rendant complexe le
choix thérapeutique, populations « vulnérables »,
etc.), méconnaissance des traitements (tolérance,
efficacité, contraintes de prescription) qui évoluent
trés vite (faire changer les habitudes!) a notre
époque et pour certains limités a une prescription

hospitaliéere.

Certaines approches sont cependant d'actualité et
doivent étre soutenues : le régime amaigrissant chez
les patients en surcharge pondérale a un effet
bénéfique sur le psoriasis : il réduit la sévérité du
psoriasis et du thumatisme psoriasique, et améliore
l'effet de la thérapeutique [4]. De méme les cures
thermales ont souvent un effet positif, ne serait-ce
que transitoire et représentent des moments de répit
pour certains patients [5]. Les autres approches
méme si elles peuvent améliorer le bien-étre des
patients n'ont pas montré d'intérét dans 'améliora-
tion du psoriasis. Plusieurs travaux auraient
tendance a les proposer en association aux
thérapeutiques conventionnelles. Cette voie est
peut-étre a soutenir pour nos patients.

A Tére des biothérapies et de bouleversements
thérapeutiques dans la prise en charge du psoriasis,
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il est important de noter la fréquence élevée
d'utilisation des régimes alimentaires et des
médecins alternatives par nos patients. Sans dis-
créditer ces approches aupres des patients, le
dermatologue doit en étre informé et... devrait
s'informer sur ces approches qui, a défaut dune
efficacité scientifiquement démontrée, peuvent
apporter un plus psychologique ou un effet clinique
au moins transitoire (cures thermales) chez certains

de nos patients. .&

Liens d'intéréts : EM : interventions ponctuelles
pour les laboratoires Janssen Cilag, Léo, Celgene,
Pfizer, Abbvie, Novartis.

Références :

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 Santé. Stratégie de 'OMS pour la
médecine traditionnelle pour 2014-2023. 2013 Accessible sur :
apps.who.int/medicinedocs/documents/s21201fr/s21201fr.pdf

4- Ford AR, Siegel M, Bagel ], 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 Avéne 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.

COLLECTION .
Lasers et technologies apparentées

Photobiomodulation

s s

- ISBN : 978-2-7040-1416-3
-46 €

Christine NOE
Groupe Laser de la Société Francaise de Dermatologie
Association de logique Laser 84 - European LED Academy

Serge DAHAN, Bertrand PUSEL, Hugues CARTIER
Groupe Laser de la Société Francaise de Dermatologie

. H ®
Ouvrage disponible sur WWW. | le.com dOIﬂ

Photobiomodulation en dermatologie
Comprendre et utiliser les LED

Cet ouvrage totalement inédit constitue une revue exhaustive d’expérimentations et

en dermatologie études cliniques de médecins libéraux coutumiers de ces techniques récentes.

dre et utili

Didactique et richement illustré, il aborde :

- le développement paralléle de la photobiomodulation et des appareils délivrant des bandes

«choisies» du spectre lumineux, notamment les LED,

- Octobre 2014 - les bases physicochimiques du mécanisme d’action des lumiéres sur les cellules et leurs

+16x24 cm - 182 pages organites, et l'importance des paramétres de traitement,

- les domaines d'action thérapeutiques prouvés ou revendiqués par la photobiomodulation
et plus particulierement, les applications dermatologiques et dermatoesthétiques,

+ les champs d’application autres que la dermatologie.

IR

Dermato Mag - N°3 - juillet - aoGt - septembre - 2018

203




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 15%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA27 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Coated FOGRA27 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (FOGRA27)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks true
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        28.346460
        28.346460
        28.346460
        28.346460
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (Coated FOGRA27 \(ISO 12647-2:2004\))
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions true
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 300
        /LineArtTextResolution 1200
        /PresetName <FEFF005B004800610075007400650020007200E90073006F006C007500740069006F006E005D>
        /PresetSelector /HighResolution
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 14.173230
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /UseName
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [566.929 822.047]
>> setpagedevice


