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Arthrite psoriasique
Un diagnostic et un traitement en temps utile peuvent réduire
le risque de lésions articulaires permanentes
Parmi les patients atteints de psoriasis, 20% souffrent parallèlement d'une atteinte articulaire, appelée ar-
thrite psoriasique. Non traitée, l'arthrite psoriasique entraîne des lésions articulaires irréversibles et des li-
mitations fonctionnelles persistantes. Un diagnostic et un traitement réalisés à temps peuvent permettre
de réduire voire de prévenir le risque de lésions articulaires permanentes, ce qui implique une collaboration
optimale entre le médecin de famille, le dermatologue et le rhumatologue.
Le psoriasis («éruption galeuse») est une affection fréquente
touchant env. 2% de la population. Parmi ces personnes, envi-
ron un cinquième souffre simultanément d'une atteinte arti-
culaire, l'arthrite psoriasique (APs). L'APs est une inflamma-
tion articulaire chronique progressive pouvant entraîner des
lésions articulaires irréversibles, en particulier en cas de pose
tardive du diagnostic' Il a pu être montré qu'un délai de
6 mois entre le début des symptômes et la première consulta-
tion chez le rhumatologue favorise déjà le développement
d'érosions articulaires et se traduit par un devenir à long
terme plus défavorable en termes de mobilité.2 Ces dommages
structurels se manifestent déjà tôt dans l'évolution de la mala-
die. Une étude a ainsi révélé que chez 47% des patients atteints
d'APs, des lésions articulaires pouvaient être mises en évi-
dence radiologiquement après en moyenne 2 années de mala-
die.3 Un diagnostic et un traitement en temps opportun
peuvent permettre de réduire voire de prévenir le risque de
lésion articulaire durable.3,4 est dès lors essentiel que le diag-
nostic d'APs soit posé dès que possible et qu'un traitement
adéquat soit initié. Il est possible de recourir par exemple au
questionnaire de dépistage PEST5 (www.doubleepreuve.ch)
afin de faciliter la pose du diagnostic.

Dans l'entretien qui suit, le Docteur Nathalie Irla-Vuille et le
Docteur Thomas Langenegger nous expliquent comment diag-
nostiquer et traiter une APs le plus tôt possible.

Entretien avec la dermatologue Nathalie Irla-
Vuille, de Zoug, et le rhumatologue Thomas
Langenegger, exerçant à l'hôpital cantonal de
Zoug, à Baar

Dr Irla-Vuille, comment se développent le psoriasis



Datum: 17.08.2016

édition française

Swiss Medical Forum
4132 Muttenz
061/ 467 85 55
www.medicalforum.ch

Medienart: Print
Medientyp: Fachpresse
Auflage: 9'564
Erscheinungsweise: 46x jährlich

Themen-Nr.: 530.008
Abo-Nr.: 530008
Seite: 14
Fläche: 110'687 mm²

Medienbeobachtung
Medienanalyse
Informationsmanagement
Sprachdienstleistungen

ARGUS der Presse AG
Rüdigerstrasse 15, Postfach, 8027 Zürich
Tel. 044 388 82 00, Fax 044 388 82 01
www.argus.ch

Argus Ref.: 62472548
Ausschnitt Seite: 2/5

et l'APs?
Dr Irla-Vuille: Ces deux affections sont ce qu'on appelle des
maladies auto-immunes. Le psoriasis cutané naît de la migra-
tion de cellules inflammatoires dans la peau, où elles libèrent
des cytokines, ce qui provoque l'inflammation. Dans le cas de
l'APs, des processus similaires se produisent au niveau des ar-
ticulations. Pour ce qui est du psoriasis, il existe une prédispo-
sition génétique, qui peut toutefois sauter plusieurs généra-

tions. Des facteurs exté-
rieurs, tels que le stress,
une maladie ou une opéra-
tion, jouent également un
rôle et peuvent déclencher
une poussée.

Comment se manifestent
le psoriasis et l'APs?
Dr Irla-Vuille: La peau est
le plus souvent le premier
lieu de manifestation de la
maladie, tandis que les ar-
ticulations suivent souvent
après plusieurs années seu-
lement. Cependant, il existe
également des patients
chez lesquels les articula-
tions sont touchées en
premier et la peau ensuite Dr Nathalie Irla-Vuille

seulement, et des patients qui présentent seulement une ma-
nifestation articulaire.

Est-il possible de déterminer les patients pouvant être sujets
à une atteinte articulaire?
Dr Irla-Vuille: Il existe des signes indiquant la survenue poten-
tielle d'une problématique articulaire. Il s'agit avant tout de
l'atteinte du cuir chevelu et des ongles, ou de lésions cutanées
le long de la fente anale. Je demande toutefois directement à
mes patients lors de chaque consultation s'ils souffrent de pro-
blèmes articulaires connus ou d'apparition nouvelle. En cas de
réponse affirmative, je collabore alors toujours avec un rhu-
matologue. Le diagnostic d'APs est très difficile à poser; en cas
d'atteinte articulaire, les patients doivent toujours consulter
un rhumatologue.
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Que conseillez-vous aux patients atteints de psoriasis?
Dr Irla-Vuille: Ils doivent être encouragés à rapporter sans dé-
lai à leur médecin de famille ou dermatologue toute douleur
articulaire.

Dr Langenegger, existe-t-il une évolution typique de l'APs?
Dr Langenegger: L'APs est l'une des formes d'arthrite dont la
présentation est la plus variée. Il est possible qu'une seule arti-
culation soit touchée, par exemple le genou, que plusieurs ar-
ticulations soient touchées, par exemple les doigts - ce qu'on

appelle alors «doigts en saucisse» -, ou que la colonne verté-
brale soit touchée. Les symptômes typiques sont les douleurs,
les raideurs matinales et les difficultés à se mettre en action.
Le spectre clinique est extrêmement vaste, ce qui complique la
pose du diagnostic.

Comment se déroule la pose du diagnostic d'APs?
Dr Langenegger: La pose du diagnostic est basée d'une part sur
les manifestations cutanées et de l'autre sur l'atteinte articu-
laire. En outre, des résultats de laboratoire, tels qu'une sédi-
mentation sanguine accrue ou d'autres valeurs inflamma-
toires élevées, sont utiles. Il est également possible de recourir
à la radiographie conventionnelle ou à l'IRM. La situation est
particulièrement compliquée lorsque les patients ne pré-
sentent aucune atteinte cutanée, ce qui se produit dans un
faible pourcentage de cas.

Pour quelle raison la pose du diagnostic s'avère-t-elle
souvent difficile?
Dr Langenegger: Le problème vient en premier lieu du patient,
qui doit savoir que les troubles articulaires peuvent être asso-
ciés au psoriasis cutané. Il doit donc être bien informé. En
second lieu intervient la collaboration entre le médecin de
famille, le dermatologue et le rhumatologue. La collaboration
s'est nettement améliorée disons au cours des 10 dernières
années. Je le remarque également dans mon quotidien, car
aujourd'hui, les patients me sont adressés bien plus tôt, ce qui
permet une pose précoce du diagnostic. Il est vraiment pri-
mordial que la collaboration fonctionne bien.

Pour quelle raison un diagnostic précoce est-il essentiel?
Dr Langenegger: Le diagnostic précoce est absolument essentiel
pour le traitement, car une fois le diagnostic d'APs est posé,
cette dernière se traite bien. Cela permet d'éviter que les articu-
lations subissent des lésions permanentes et une destruction ir-
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réversible en raison de l'inflammation.
En quoi consiste votre
collaboration avec les der-
matologues?
Dr Langenegger: L'essentiel
est que la collaboration
fonctionne bien. En règle
générale, le rhumatologue
pose le diagnostic d'APs. En
concertation avec le derma-
tologue, un plan thérapeu-
tique est ensuite déterminé
en conséquence. En effet,
tous les médicaments agis-
sant sur l'inflammation des
articulations n'agissent pas
sur la peau. Il faut utiliser
des médicaments qui sont
efficaces à la fois sur la peau
et sur les articulations. A
cet égard, il convient de dé-
terminer quels symptômes
se trouvent au premier Dr Thomas Langenegger

plan, soit les manifestations cutanées, soit les manifestations
articulaires.

En quoi consiste le traitement d'une APs?
Dr Langenegger: Il faut savoir que le traitement du psoriasis est
un traitement à vie, car la maladie est incurable. Il existe diffé-
rents groupes de médicaments pouvant être utilisés en cas
d'APs. D'un côté, il y a les anti-inflammatoires non stéroïdiens
(AINS), utilisés pour combattre la douleur, mais n'influençant
aucunement la maladie. Le premier groupe entrant en compte
dans le traitement de l'APs est souvent celui des médicaments de
base tels que le méthotrexate, la sulfasalazine et le léflunomide,
qui répriment l'activité inflammatoire à moyen et long terme. Il
existe ensuite les médicaments biologiques, les médicaments
les plus puissants, qui sont capables de réprimer l'ensemble des
processus inflammatoires, non seulement dans les articula-
tions, mais également dans la peau. Ils sont utilisés lorsque les
traitements de base ont un effet insuffisant. Dans le meilleur
des cas, ils sont capables de mettre la maladie totalement «au re-
pos». L'objectif est toujours la rémission, qui n'est toutefois pas
toujours atteinte chez l'ensemble des patients, malgré les bonnes
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options thérapeutiques. Les recommandations thérapeutiques
de l'EULAR offrent un algorithme de traitement. Il convient de
toujours commencer par un médicament de base. Si son effet
s'avère insuffisant, un traitement par médicament biologique y
est ajouté, généralement après 3 mois. Par la suite, si une rémis-
sion est obtenue, il est possible de tenter de réduire la dose médi-
camenteuse, voire de stopper la prise d'un médicament.

Que peut faire le patient?
Dr Langenegger: Le patient doit bien s'informer, mais aux bons
endroits. Sur internet, on tombe souvent sur des expériences
négatives et sur des formes thérapeutiques qui ne sont pas ba-
sées sur l'évidence. Personnellement, je donne à mes patients
les adresses d'organisations de patients telles que l'Association
Suisse des Polyarthritiques ou la Ligue suisse contre le rhuma-
tisme. Ces organisations disposent de très bons moyens d'infor-
mation. La collaboration entre le médecin de famille, le derma-
tologue et le rhumatologue, et naturellement le patient bien
informé, est décisive pour le succès du traitement.

Dr Irla-Vuille, Dr Langenegger, merci beaucoup pour cet
entretien!
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