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Psoriasis et surcharge pondérale:
peut-on et doit-on faire maigrir
nos patients?
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V. CASTERA

Service de Dermatologie,
Hopital Saint-Joseph, MARSEILLE.

e lien entre psoriasis et obé-
sité longtemps évoqué semble
actuellement s’établir par une
physiopathologie commune autour du
TNFa [1]. S’il n’est pas clair qui, de la
poule ou de l'ceuf, est a mettre en avant,
ces deux maladies chroniques néces-
sitent une prise en charge simultanée.

2 % de la population souffre de psoria-
sis avec un risque d’obésité multiplié
par deux ou trois, quand 15 % de la
population est obése avec une risque
de psoriasis multiplié de 2 a 5 [2].

Les conséquences sur la prise en charge
des patients obeses présentant du
psoriasis sont multiples. Tout d’abord,
les adaptations aux poids des traite-
ments systémiques ne sont pas toujours
aisées:

—la posologie de la ciclosporine se
fera selon le poids idéal (IMC recher-
ché x taille (cm)? chez I'obése et non le
poidsréel;

—ilfaudraétre alerté sur une éventuelle
toxicité hépatique avec l'acitrétine et le
méthotrexate, surtout en cas de stéatose
associée;

—linfliximab (posologie par kg) et
l'ustékinumab (deux dosages selon le
poids) tiennent compte des variations
de poids de nos patients, contrairement
a l’adalimumab et l'etanercept dont les
posologies sont fixes.

Il n’existe pas de données dans la litté-
rature sur 'implication de ces possibles
adaptations dans l'efficacité des traite-
ments chez l'obese.

Il est certain que la perte de poids
améliore I'inflammation et, de ce fait,
améliore le psoriasis par réduction du
TNFa, de 'IL6, de laleptine et del'insu-
linorésistance [2].

Lesrégimes hypocaloriques sont en pre-
miere ligne [3]. La place de la chirurgie
bariatrique reste a déterminer [4]. Il est
malheureusement a noter qu’il existe
une possibilité de prise de poids sous
anti-TNFa [5] non retrouvée a ce jour
sous ustékinumab [6].

L’amélioration du psoriasis pourrait
aider les patients obéses a maigrir par
l'obtention d’'une meilleure image de
soi, 'amélioration de dépression et de
la qualité de vie [3, 7], une reprise de
l’activité physique et par le biais de
I’éducation thérapeutique.

L’association semble donc évidente
entre psoriasis et obésité, et nécessite

une prise en charge globale de ces deux
maladies chroniques. L'amélioration
d’une des pathologies améliore l'autre
et efficacité des traitements. Cela sug-
gere I'intérét de la mise en place d'une
éducation thérapeutique et d’'une prise
en charge multidisciplinaire.
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