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Influence du genre
dans le retentissement des maladies
inflammatoires chroniques

en rhnumatologie et en dermatologie

Compte rendu rédigé par le Dr Emilie BRENAUT,

Service de Dermatologie, CHU, BREST.

UCB, entreprise biopharmaceutique mondiale, a organisé dernierement une réunion professionnelle
sur le théme “Influence du genre dans le retentissement des maladies inflammatoires chroniques en

~

rhumatologie et en dermatologie” a laquelle participaient les Prs Laurent Misery, dermatologue au
CHU de Brest, et Alain Saraux, rhumatologue au CHU de Brest. Les intervenants ont abordé dans un
premier temps le retentissement social et psychologique des maladies inflammatoires chroniques et,
dans un second temps, le retentissement sur les projets de vie et la vie intime des patients.

Retentissement social et
psychologique des maladies
inflammatoires chroniques

Le rhumatisme psoriasique est certaine-
ment la pathologie pour laquelle derma-
tologues et thumatologues sont le plus
souvent en lien. Sa perception est large-
ment influencée parla spécialité duméde-
cin, les patients suivis de fagon dominante
par les dermatologues souffrant surtout
de leurs lésions cutanées alors que ceux
consultant desthumatologues sont avant
tout génés par leurs atteintes articulaires.
La perception de la sévérité du psoriasis
ou du rhumatisme psoriasique est égale-
ment différente en fonction du sexe et du
genre des patients, deleurmode de vie, de
leurs pathologies associées.

1. Différences de perception dans les
rhumatismes inflammatoires associés
au psoriasis

Pourlerhumatologue, un patient consul-
tant pour une pathologie rhumatologique
inflammatoire associée a un psoriasis

sera classé dans un des cadres patholo-
giques suivants:

—les spondyloarthrites axiales au sens
large (dont la dominante est rachidienne)
appelées autrefois spondylarthrites
ankylosantes lorsque I’atteinte des arti-
culations sacro-iliaques était unique-
ment observée par une radiographie;
—un rhumatisme psoriasique périphé-
rique classé en France parmi les spon-
dyloarthrites périphériques;

—les thumatismes fortuitement associés
aun psoriasis, par exemple un lupus ou
n’importe quelle autre pathologie thuma-
tologique associée a un psoriasis compte
tenu de la fréquence de cette dermatose.

Ainsi dong, si la pathologie rhumato-
logique est réellement en lien avec le
psoriasis, elle sera classée dans le grand
groupe des spondyloarthrites et le rai-
sonnement sera de savoir s’il s’agit d’'une
forme dominante axiale (schématique-
ment les patients ont mal au dos) ou
dominante périphérique (les patients ont
surtout des arthrites) en retenant qu'une
des caractéristiques du thumatisme pso-

riasique estla classique atteinte isolée des
articulations interphalangiennes distales.

Si ces aspects diagnostiques sont iden-
tiques quel que soit le sexe, la prise en
charge des spondyloarthrites est volon-
tiers différente chezl’homme et la femme
et ce, pour différentes raisons. En France,
la spondyloarthrite a toujours été consi-
dérée comme une maladie masculine
(spondylarthrite ankylosante). Bien
qu’aujourd’hui les spondyloarthrites
soient séparées en sous-groupes, cette per-
ception persiste et le délai de diagnostic
des spondyloarthrites est plus long chez
les femmes que chez les hommes. Dans
une méta-analyse, la majorité des études
était en effet en faveur d’un diagnostic
plustardifchezles femmes[1]. La présen-
tation différente de la maladie peut étre
une autre explication. Si la maladie rhu-
matologique est par exemple moins objec-
tivable (enthésopathies sans arthrites), le
diagnostic sera posé plus tardivement.

Dans la cohorte frangaise DESIR ayant
inclus des patients présentant des lom-
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balgies inflammatoires, la présentation
clinique est différente avec une fréquence
plusélevée d’enthésites et de dactylites en
cas de psoriasis [2]. Ainsi, le thumatisme
psoriasique apparait comme un sous-
groupe particulier parmi les spondylo-
arthrites parla fréquence des dactylites et
desenthésitesalorsquelenombre d’arthrites
périphériques est identique a celui des
autres sous-groupes de spondyloarthrites.

Au sein méme des spondyloarthrites,
le diagnostic est plus rapide en cas d’at-
teinte radiographique et on note que,
parmi les spondyloarthrites radiogra-
phiques, 60 % concernent des hommes
et que cette méme proportion est retrou-
vée chezles femmes pourles formes non
radiographiques [3].

Bien queles formes masculines soient plus
séveres et plus détériorées al’imagerie, sur
le plan fonctionnel, une analyse multiva-
riéeamontré quele sexe féminin, leniveau
d’instruction, le tabagisme et ’activité
de la maladie sont associés a une moins
bonne fonction [4]. Ainsi, les femmes ont
des formes moins séveres sur le plan radio-
graphique mais des formes plus génantes
surle plan fonctionnel. Cela est particulie-
rement vrai pour les formes psoriasiques
qui sont plutot des formes enthésitiques
avecmoins de composante axiale. Le sexe
féminin est également nettement associé a
la fatigue liée aux spondyloarthrites, avec
un mécanisme peu clair.

Une revue de la littérature a été publiée
récemment sur ce sujet [5] en reprenant
trois grands mythes:

—les spondyloarthrites sont d’un point
de vue physiopathologique identiques;
—laspondyloarthrite axiale est prédomi-
nante chez ’homme;

—la spondyloarthrite axiale est plus
sévere chez ’homme.

Les spondyloarthrites sont différentes
selon le sexe: les femmes ont plus d’en-
thésites, elles vont avoir plus souvent un
psoriasis, plus souvent des arthrites péri-
phériques alors qu’a I'inverse il y aura
plus de comorbidités chez les hommes.

Les scores d’activité subjectifs comme le
BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index, questionnaire
mesurant l’activité de la maladie grace a
lasomme d’échelles visuelles du patient
sur sa fatigue, sa douleur, saraideur) sont
également plus élevés chez les femmes
alors que les scores utilisant des criteres
objectifs comme I’ASDAS (Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Score,
questionnaire mesurant les aspects du
BASDAI grace a la somme d’échelles
visuelles du patient, ainsi que I'inflam-
mation par le dosage de la CRP) sont
sensiblement équivalents dans les deux
populations. La qualité de vie (mesurée
par ’ASQOol, ’EuroQoL) est, elle, plus
altérée chez les femmes [5].

Lenombre de points douloureux auniveau
destendons (évaluéavecle score MASES:
Maastricht Ankylosing Spondylitis
Enthesitis) est également plus important
chezles femmes, contrairement aux outils
évaluant la mobilité rachidienne qui sont
plus altérés chezles hommes.

Enfin, concernant le traitement, le main-
tien thérapeutique est moins bon chez
les femmes en raison d’une moins bonne
réponse sur les échelles subjectives
comme le BASDAI amenanta des modifi-
cations de thérapeutique plus fréquentes.

2. Difféerences de perception dans le
psoriasis cutané

SiI’on se focalise sur le vécu psycholo-
gique, la dépression est fréquente chez
les patients qui ont un psoriasis, et cette
fréquence est un peu plus élevée chez
les femmes, surtout quand elles sont
enceintes. Chez les patients ayant un pso-
riasis, le score PASIest plus élevé chezles
hommesalors quelaqualité de vieliée aux
atteintes cutanées et mesurée par le DLQI
apparait plus altérée chez les femmes [6].

Dans une tres belle étude présentée a
I'EADV en 2019, la sensation de bonheur
apparait diminuée chez les patients ayant
un psoriasis par rapport a la population
générale et, a I'inverse, les sentiments de

solitude et de stress vécus sont plus pré-
sents que dans la population générale.
Des différences peuventici aussi étre liées
au genre. Le sentiment d’étre déprimé,
d’étre vraiment atteint ou d’étre peu pro-
ductif est nettement plus important chez
les femmes que chez les hommes [7]. Le
vécu deshommes est moins sévere, 1’é1é-
ment altérant le plus leur qualité de vie
étant I’atteinte sur la vie sexuelle.

Les patients qui ont un psoriasis rap-
portent souvent une stigmatisation,
encore plus prononcée chez les femmes
que chez les hommes. Ce sentiment de
stigmatisation est moindre quand le sou-
tien social et amoureux est plus présent,
et plusimportant quand les 1ésions cuta-
nées sont étendues. Fait intéressant, un
phénomene de résilience a été rapporté,
c’est-a-dire que le sentiment de stigma-
tisation serait d’autant moins important
que la maladie est ancienne, soit parce
que les patients s’habituent au regard
des autres, soit parce qu’ils prennent
conscience qu’ils ne sont pas tant stig-
matisés qu’ils pouvaient le croire. La
stigmatisation conduit bien sdr a une
aggravation de la dépression [8].

Les lésions de psoriasis du dos des mains
sont tres visibles malgré une faible sur-
face cutanée, et cette localisation est
trés importante dans la vie socio-profes-
sionnelle. Les femmes sont plus atteintes
dans leur vécu par ces lésions du dos des
mains avec un sentiment global de stig-
matisation et une crainte d’étre rejetées
nettement plus importante [9].

3. Différences de perception
dans le rhumatisme psoriasique

Enfin, une étude observationnelle a com-
paré les sous-scores du SF36 (qui donne
une idée globale sur la qualité de vie du
patient, surles plans physique et mental)
dans le psoriasis et le thumatisme pso-
riasique. La santé mentale est impactée
de fagon identique dans les deux mala-
dies mais la santé physique est bien plus
impactée dans lerhumatisme psoriasique
que dans le psoriasis [10]. De nombreux



patients ayant un rhumatisme psoria-
sique sont dépressifs (22 %) et plus d'un
malade sur 3 souffre d’anxiété. Le facteur
le plus associé al’anxiété dans le rhuma-
tisme psoriasique est le sexe féminin [11].

Retentissement sur les projets
de vie et la vie intime des patients

Pour mesurer I'impact du psoriasis et du
rhumatisme psoriasique surla sexualité, il
estimportant de disposer d’échelles perti-
nentes et si possible spécifiques. L'échelle
QualipsoSex, simple d’utilisation, a été
mise en place et validée par des rhumato-
logues et des dermatologues frangais [12].

Le retentissement sexuel du psoriasis est
bien str lié a la présence de lésions géni-
tales mais pas uniquement et méme bien
au-dela. Latteinte desmains, en particulier,
pourrait méme étre plusimportante surle
contexte psychologique, la dépression
et le retentissement sur la sexualité [12].
L’atteinte du visage, fort rare heureu-
sement, est également trés délétere. Le
psoriasis génital a un impact important
sur la sexualité des patients davantage
en raison des symptémes, comme les
démangeaisons, la douleur et le picote-
ment pendant les rapports sexuels, que
de la visibilité méme de ces 1ésions [13].

Une étude américaine menée sur une
grande cohortea analysé larépercussion du
psoriasis sur le planning familial. L'étude
montreque 79 % des patientes en ont parlé
avec leur dermatologue ou thumatologue
et, étonnamment, 25 % avec leur gyné-
cologue-obstétricien. La discussion du
planning familial avec un professionnel
(thumatologue ou dermatologue) est le
plus souvent initiée par la patiente elle-
méme (45,8 %) ouson partenaire (46,9 %).
Parailleurs, une partie des patientes (20 %)
ne préviennent leur dermatologue ou rhu-
matologue de leur grossesse que 2 a 6 mois
apres en avoir eu connaissance [14].

Dans leregistre espagnol BIOBADADERM,
les femmes sembleraient avoir une dimi-
nution defertilitélorsqu’elles sont atteintes
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de psoriasis modéré a sévere. Les raisons
sont diverses et variées et probablement
non liées directement a la maladie, mais
parfois liées au traitement ou, plus sou-
vent, a des facteurs psychologiques [15].

Une étude francgaise de vraie vie menée
chez 235 femmes a montré que les
femmes en 4ge de procréer et atteintes
de psoriasis se sentent concernées mais
ne sont majoritairement pas inquiétes
de I'impact de leur maladie et des traite-
ments associés sur leur grossesse (52 % et
42 % respectivement), mais 31 % d’entre
elles sont néanmoins moyennement a
énormément inquiétes des conséquences
de leur psoriasis sur leur enfant [16].

Il y a des différences globales entre les
populations masculine et féminine,
entre les patients plut6t atteints par un
psoriasis ou plutét par un thumatisme
psoriasique, et il est trés intéressant de
croiser lesregards du dermatologue et du
rhumatologue sur ces sujets, le thuma-
tologue abordant davantage I'impact de
la maladie sur la pratique sportive et le
dermatologue évaluant davantage 1'im-
pact sur la vie sexuelle.
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