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LE PSORIASIS : LES IDéES REçUES                                      
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2. Le psoriasis est-il une maladie majoritairement bénigne ?
3. Le psoriasis est-il contagieux ?
4. Est-ce que le psoriasis est une maladie rare ?
5. Est-ce que le psoriasis a une composante génétique ?
6.  Les symptômes de psoriasis sont-ils liés à un renouvellement 
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10. Y a-t-il des zones plus fréquemment touchées par le psoriasis ? 
11. Le psoriasis peut-il être associé à d’autres maladies ?
12. Le froid et le soleil peuvent-ils avoir un effet sur le psoriasis ?
13. Existe-il un lien entre tabac, alcool et psoriasis ?
14. Est-ce que les français connaissent le psoriasis ?
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15.  Quel est l’objectif du traitement ?
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17. Qu’est ce qu’une rechute ? Un rebond ? 
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21.  Les médecines parallèles peuvent-elle apporter une aide  
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LE SUIVI                                                                                                  
22. Quels sont les conseils pour mieux vivre mon psoriasis au quotidien ?
23. Puis-je utiliser du maquillage pour couvrir mes plaques de psoriasis ? 
24. En quoi le psoriasis peut-il impacter ma vie de tous les jours ? 
25. Est-ce que j’ai besoin de me faire aider par un psychologue ?
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1. Qu’est-ce que le psoriasis ? 

Le psoriasis est une maladie inflammatoire chronique qui touche principalement la peau, caractérisée par des plaques 
bien délimitées, rouges, en relief, et recouvertes de squames blanchâtres, ou d’une fine pellicule argentée qui se détache 
facilement. (1,2)

Son évolution est chronique, sous forme de poussées, qui durent de quelques semaines à plusieurs mois, 
entrecoupées de rémissions (périodes pendant lesquelles les signes de la maladie disparaissent en partie ou 
complètement). (2)

2. Le psoriasis est-il une maladie majoritairement bénigne  ? 

Le psoriasis est une maladie inflammatoire de la peau le plus souvent bénigne. Elle est toutefois gênante, 
voire invalidante, et peut faire souffrir psychologiquement et physiquement les personnes atteintes (voir 
question 25). (2,3)

3. Le psoriasis est-il contagieux ?

Le psoriasis n’est absolument pas contagieux. (2) 
Une personne atteinte de la maladie ne peut pas la transmettre, ni par le toucher, 
ni par les vêtements, ni par contact physique. Son origine est multifactorielle 
(génétique, immunologique…) mais absolument pas infectieuse ! (4)

4. Est-ce que le psoriasis est une maladie rare ? 

Le psoriasis est une maladie fréquente, avec plus de 2 millions de personnes touchées en France. (4,6)

5. Est-ce que le psoriasis a une composante génétique ?

Le caractère souvent familial du psoriasis (1/3 des cas) a fait suspecter une prédisposition génétique 
et plusieurs gènes sont maintenant identifiés. La maladie a bien une composante héréditaire mais la 
transmission de génération en génération n’est pas systématique. (4,6)

3/4 des patients déclarent 

le psoriasis avant 40 ans
1/3 avant l’âge de 20 ans (5)

Une prédisposition génétique

Si l’un des deux parents est atteint, le risque pour l’enfant 

de présenter la maladie varie de  5 à 10 %. (4)
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7. Est-ce que le psoriasis laisse des cicatrices ? 

Le psoriasis démange souvent mais ne laisse pas de cicatrice quelle que soit l’intensité des plaques. 
7 personnes souffrant de psoriasis sur 10 présentent des démangeaisons (ou prurit). C’est d’ailleurs un 
des principaux motifs de consultation chez le médecin. (8)

Des conseils peuvent être donnés pour calmer les démangeaisons : utiliser des émollients plusieurs fois 
par jour en couche fine, faire des pulvérisations prolongées d’eau thermale puis appliquer un émollient 
ou bien prendre des bains d’eau tiède avec du bicarbonate (pas plus de 20 minutes).(9,10)  Il existe aussi 
aujourd’hui des sprays d’émollient pouvant se mettre au réfrigérateur pour un effet calmant rapide.

8. Est-ce que le psoriasis est une maladie exclusivement cutanée ? 

Le psoriasis n’est pas une maladie exclusivement cutanée.( 1 ) Dans certains cas, il existe 
une atteinte articulaire associée. Elle peut être responsable de douleurs articulaires qui 
réveillent la nuit. On parle alors de « rhumatisme psoriasique »(6). 

Cette évolution peut se faire d’emblée ou être tardive. Elle est imprévisible et dans de 
rares cas, l’atteinte articulaire peut précéder l’atteinte cutanée.(1)

Pourtant 43 % des patients atteints de psoriasis et présentant des signes articulaires 
n’abordent pas le sujet avec leur dermatologue, car il sont convaincus que ces signes 
sont sans rapport avec l’atteinte cutanée. (11)

Chez un individu sain, 
les cellules de la peau 
se renouvellent tous 

les 28 jours. (3,7)

En cas de psoriasis, 
les cellules de la peau 
se renouvellent tous 
les 5 à 7 jours, ce qui 
provoque l’apparition 
de plaques rouges souvent 
irritantes, et une 
accumulation de peaux 
mortes, appelées les 
squames.(7)

6.  Les symptômes de psoriasis sont-ils liés 
à un renouvellement exacerbé de la peau ?  

Le psoriasis  est dû à une inflammation chronique qui a pour conséquence un renouvellement accéléré 
de cellules cutanées, les kératinocytes, constituant l’épiderme (la couche supérieure de la peau). (2 ,6)

5
 
minutes de grattage 

génèrent 2  semaines de psoriasis.(7)

Le grattage entretient l’inflammation 
comme tout traumatisme et doit être 
pris en charge. (8)

Les articulations 
des phalanges sont 
particulièrement 
touchées (6)
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9. Existe-il des facteurs déclencheurs de poussées ? 

Le psoriasis se révèle souvent à l’occasion d’un évènement particulier comme un traumatisme physique ou 
psychique, une infection, une prise de certains médicaments. La maladie peut prendre plus d’importance en cas 
d’obésité, de consommation excessive d’alcool, de tabagisme, d’état dépressif, ou de stress chronique. (6,8)

Contrairement à ce que l'on pourrait croire, la fatigue ne fait pas partie des facteurs déclencheurs.  
Elle est la conséquence d'un problème plus général. (2)

10.  Y a-t-il des zones plus fréquemment touchées par le psoriasis 
au moment du diagnostic ? 

Le psoriasis atteint de manière plus ou moins fréquente certaines zones du corps : 
les membres supérieurs (64 %), inférieurs (60 %), le cuir chevelu (55 %), le tronc (38 %), les zones palmo-
plantaires (17 %), les ongles (13 %). Le visage est une localisation plus rarement touchée (4,5 %). Une atteinte 
génitale peut également être observée lors du diagnostic. (12)

11. Le psoriasis peut-il être associé à d’autres maladies ?

Le psoriasis peut être associé à d’autres maladies telles que :

Plus de 8 
 
 patients sur 10  présentent 

des localisations cutanées multiples. (12)

Des troubles neuropsychiques 
(dépression, anxiété) plus fréquents : (13,14)

≈ 30 % des patients avec du psoriasis souffrent 
de dépression.

Des maladies cardiovasculaires (13,14)

Accident vasculaire cérébral et infarctus  
du myocarde 2 à 3 fois plus fréquents.

Un syndrome métabolique
(dont diabète de type 2) (14)

• 5 fois plus fréquent.

Des maladies inflammatoires
1 patient sur 3 peut développer un rhumatisme psoriasique.(15)

•  Maladie de Crohn : 3 fois plus fréquente. 

Avec l’aide de votre médecin 
vous pouvez tenter d’analyser, ce 
qui favorise les poussées ou une 

localisation particulière (contexte 
professionnel par exemple). (8)
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12. Le froid et le soleil peuvent-ils avoir un effet sur le psoriasis ? 

13. Existe-il un lien entre tabac, alcool et psoriasis ? 

14. Est-ce que les français connaissent le psoriasis  ? 

8 français sur 10 savent que le psoriasis est une maladie inflammatoire de la peau. (21)

Mais le niveau de connaissance des français sur le psoriasis est limité :  (21)

  21 % pensent que l’on peut en guérir

  16 % pensent que la maladie est liée à un manque d’hygiène

  14 % pensent que c’est une maladie psychologique

Les français reconnaissent le psoriasis 
comme étant difficile à vivre au quotidien 
(difficultés sociales, professionnelles et sexuelles). 21

Le froid sec irrite la peau et 
toute irritation de la peau peut 
déclencher une poussée de 
psoriasis chez les personnes qui 
en souffrent. (17)

La consommation excessive 
d’alcool et le tabagisme sont 
clairement des facteurs 
d’aggravation de la maladie et 
de mauvaise réponse au 
traitement. (3, 19)

Les patients atteints de psoriasis consomment davantage de tabac et d’alcool que la population générale. Si on ne 
peut savoir si cette consommation accrue est la cause ou la conséquence du psoriasis, il est certain qu’elle entretient ou 
aggrave l’inflammation. (20)

Il est donc préférable de limiter leur consommation et d’en parler avec son médecin. (19)

Le soleil améliore 
généralement les symptômes 
du psoriasis (70 % des cas) mais 
il peut également parfois avoir 
un impact négatif (10 % des 
cas).

Le psoriasis est plus sévère 
chez les fumeurs. (19)
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15. Quel est l’objectif du traitement ? 

Le psoriasis est une maladie chronique pour laquelle, s’il n’existe pas de traitement permettant une guérison définitive, il 
existe de nombreuses options thérapeutiques efficaces sur les poussées et qui permettent lorsqu’elles sont suivies, de 
les contrôler.(6)

16. Comment se fait le choix du traitement ? 

Il n’y a pas « un » mais « des » psoriasis et donc des réponses thérapeutiques multiples en fonction de la forme du 
psoriasis, de la tolérance aux traitements, de l’efficacité observée et du mode de vie du patient. (22)

Il n’existe pas une réponse universelle pour la prise charge du psoriasis mais des solutions adaptées pour chacun. (22)

17. Qu’est ce qu’une rechute ? Un rebond ?

Il arrive que les lésions réapparaissent après avoir totalement disparues sous traitement. C’est le phénomène de 
rechute. Un rebond désigne la réapparition de lésions plus graves que ce qu’elles étaient avant le traitement. (23) Dans tous 
les cas, vous devez vous rapprocher de votre médecin pour en discuter et adapter votre traitement. 

18. Faut-il arrêter le traitement une fois que les lésions ont disparu ?

Il est essentiel de continuer à se traiter même lorsque les lésions ont disparu. 
En effet, même si la plaque a disparu, la maladie peut être encore présente au cœur de la 
peau. (7)

Pour plus d'informations sur la durée de votre traitement, demandez conseil à votre 
médecin. (7)

19. Un régime est-il nécessaire en cas de psoriasis ?

Il n’est pas utile de s’astreindre à un régime très strict dans le psoriasis. Il suffit de respecter les règles 
élémentaires d’hygiène alimentaire.

En effet, il semble exister un véritable cercle vicieux « prise de poids-aggravation du psoriasis » qui affecte 
à la fois la réponse et la tolérance aux traitements et favorise l’apparition du syndrome métabolique. (8)

N’hésitez pas à demander conseil à votre médecin. Il vous aidera à maintenir une alimentation équilibrée et, 
si nécessaire, pourra vous orienter vers un(e) diététicien(ne).

Pour plus d’informations sur la maladie,
les traitements existants et la prise en charge, 
demandez le livret traitement à votre médecin. 

Votre médecin vous a prescrit une  

biothérapie administrée par voie injectable pour votre psoriasis…

Il existe des solutions/conseils pour vous aider à surmonter vos appréhensions

Rassurez-vous, vous n’êtes pas seul

De nombreuses personnes éprouvent des craintes vis-à-vis des piqûres.

La peur des aiguilles porte même un nom, la trypanophobie. Lorsque vous devez recevoir une injection, vous 

pouvez être stressé les jours qui précédent (pression artérielle et fréquence cardiaque élevées) et le jour J vous sentir 

faible. Quelque soit votre situation, il est important de parler de vos appréhensions avec votre médecin. 

Identifier vos réticences est la première étape pour les désamorcer et éviter de compromettre la continuité et 

l’efficacité de votre traitement (1,2).

En amont 
  Pour gérer le stress, n’hésitez pas à vous orienter vers des solutions alternatives comme la 

relaxation, la méditation, la sophrologie, la réflexologie plantaire (2). 

  Il existe également des techniques psychologiques pour vous aider à contrôler vos émotions 

négatives : thérapie comportementale et cognitive de désensibilisation, autohypnose (1,2).

Sur le moment 

  Se détendre en respirant lentement, régulièrement et profondément (3).

  Se distraire en fixant votre attention ailleurs que sur l’injection, comme par exemple penser à vos 

futures vacances (3).

A tout moment 

  N’hésitez pas à en parler autour de vous, votre peur peut être liée à la mauvaise expérience de l’un 

de vos proches qui a pu vous la transmettre inconsciemment (4).

Comprendre l’origine du problème peut vous aider à le surmonter !

  Sortez votre produit du réfrigérateur 30 minutes avant l’injection pour éviter la douleur liée à 

l’injection de liquide froid (5).

  Laisser fondre un cube de glace sur le site d’injection juste avant l’injection peut aider à diminuer 

l’inconfort de la piqûre (5).

  Nous vous conseillons d’associer votre injection à un évènement agréable, par exemple :  

une soirée cinéma ou téléphoner à un être cher (3).

Quelles SOLUTIONS en pratique ?

ASTUCES pour apaiser la douleur

30 
mn
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20.  Les bains de mer, expositions solaires, et cures thermales  
sont-elles utiles pour le psoriasis ? 

21.  Les médecines parallèles peuvent-elle apporter une aide en cas 
de psoriasis ?

Le stress est un des facteurs qui peut favoriser l’apparition des lésions de psoriasis, mais il ne constitue 
pas en lui-même la cause directe de la maladie. Il existe des solutions pour gérer ce stress via les médecines 
parallèles telles que : (24,25,26)

La nage en eau salée facilite 
l’élimination des peaux mortes 
et donne à votre peau un aspect plus 
sain et une sensation de  
bien-être. Par contre, n’oubliez pas  
de vous rincer et de vous réhydrater la 
peau à la suite de cette baignade. (22)

La cure thermale peut être une solution 
alternative pour soulager le psoriasis. 
Les bénéfices fluctuent d’un patient 
à l’autre, notamment en raison des 
propriétés variables des eaux. Certaines 
eaux sont riches en sélénium, d’autres en 
arsenic, bicarbonate de soude, sodium  
ou souffre.
C’est pourquoi vous ne devez pas vous 
rendre en cure en espérant une guérison 
totale et définitive mais pour trouver un 
répit momentané et des clefs pour mieux 
gérer votre psoriasis dans la vie  
de tous les jours. (23)

Le soleil peut avoir un effet bénéfique sur  
le psoriasis. 
Par contre, une exposition trop rapide et trop 
intense au soleil aura pour effet de stimuler votre 
psoriasis. Pour profiter au mieux du soleil, veillez 
à respecter ces 2 règles d’or : 
•  évitez de vous exposer entre 12 h et 16 h, 
•  appliquez une crème avec un indice de 

protection 30 au minimum toutes les 2 heures, 
en renouvelant l’application après la baignade. (22)

La nage
en eau salée

La cure
thermale

La réflexologie La méditation          

Le soleil

La relaxation          
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22. Quels conseils pour mieux vivre mon psoriasis au quotidien ?

Voici quelques gestes et comportements utiles pour prévenir la survenue de poussées : (27,28)

23. Puis-je utiliser du maquillage pour couvrir mes plaques de psoriasis ? 

Il existe le maquillage médical qui permet de cacher harmonieusement les imperfections cutanées du visage et  
du corps. Cette technique de maquillage est aussi bien adaptée aux femmes qu’aux hommes. (29)

24. En quoi le psoriasis peut-il impacter ma vie de tous les jours ?

Relaxez-vous car le stress est un 
facteur déclenchant. 

Portez des gants protecteurs pour 
faire la vaisselle et le ménage en 
présence d’un psoriasis des mains.

Utilisez quotidiennement une crème 
très hydratante. 

Supprimez l'alcool et le tabac qui 
peuvent aggraver votre maladie.

Faites attention au soleil : en général, 
une exposition est bénéfique pour le 
psoriasis, mais elle peut aussi parfois 
l'aggraver.   

En cas de besoin d’aménagement du travail,  
le médecin du travail reste l’interlocuteur à 

privilégier.
Si vous ressentez des difficultés,  

parlez-en à votre médecin pour qu'il puisse  
vous aider à trouver des solutions.

19 % des patients déclarent des troubles 
sexuels à cause des squames ou des 
traitements locaux désagréables au toucher. (32)

Près de 60 % des proches ou conjoints de 
patients atteints de psoriasis décrivent des 
symptômes psychologiques à cause de 
la maladie ou des traitements. (33)

Jusqu’à 70 % des personnes actives 
atteintes de psoriasis ont déjà reçu des 
moqueries sur leur apparence physique 
sur leur lieu de travail. (30)

Plus de 6 patients sur 10 atteints de 
psoriasis ressentent une discrimination. (31)

A la maison

Au travail

Le suivi
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25. Est-ce que j’ai besoin de me faire aider par un psychologue?

≈ 30 % personnes atteintes de psoriasis présentent un syndrome dépressif. (14)

26. Que se passe-t-il en cas de grossesse ou désir de grossesse  ? 

Le psoriasis n’empêche pas d’avoir des enfants. (34)

Les traitements par dermocorticoïdes et photothérapie sont possibles pendant toute la durée 
de la grossesse.(35) D'autres traitements utilisés contre le psoriasis peuvent être nocifs pour le 
fœtus.(34)

Ainsi, certains traitements ne sont pas recommandés voire contre indiqués pendant la 
grossesse.(35) Une méthode contraceptive efficace peut donc être nécessaire pendant et après 
l’arrêt du traitement le temps d’éliminer toute trace du médicament de l’organisme.(34,36)

En cas de grossesse ou projet de grossesse survenant sous traitement, il faut impérativement en 
informer votre médecin (ou dermatologue) afin d'adapter si besoin votre traitement. 

Une psychothérapie est utile si la maladie s’accompagne d’une 
grande souffrance morale. La souffrance psychologique doit 
pouvoir s’exprimer au cours du dialogue médecin-patient. Cet 
échange est essentiel dans la prise en charge. (7)

En effet, le psoriasis peut constituer un handicap difficile à 
vivre au quotidien et avoir un retentissement psychologique 
important. Il est donc primordial d’en parler avec son 
entourage et son médecin. (6)

Le stress est parfois à l’origine de poussées et la maladie 
peut provoquer une perte de confiance, un repli sur soi, 
une dépression… (7)

Dépression

Psoriasis

Altération de la 
qualité de vie

Cercle 
vicieux (39)



27. Que se passe-t-il en cas de chirurgie ? De vaccination ? 

30. Existe-t-il des aides sociales en cas de psoriasis ?

Certains traitements peuvent augmenter le risque de faire une infection après une 
intervention chirurgicale.(37)

En cas de chirurgie programmée, votre médecin peut être amené à interrompre votre traitement, 
celui-ci ne sera réintroduit qu’après cicatrisation complète et avec la certitude de l’absence de 
complication infectieuse postopératoire.(37)

En cas de geste chirurgical urgent, certains traitements doivent également être arrêtés jusqu’à 
cicatrisation complète.(37)

Le risque d’infection étant augmenté lorsque vos défenses immunitaires sont diminuées, 
certains vaccins sont fortement recommandés avant et/ou pendant certains traitements 
(notamment le vaccin contre la grippe ou le pneumocoque).

A l’inverse, certains vaccins dits « vivants » ou  « vivants atténués* » ne doivent pas être 
utilisés chez les personnes traitées par biothérapies. 

* Vaccins composés de micro-organismes vivants mais dont la virulence a été atténuée.(38)

  En cas de psoriasis sévère, le médecin du travail peut juger de l’utilité d’un aménagement de votre poste de travail ou 
d’un reclassement professionnel. (40)

  Les affections de longue durée (ALD) peuvent être qualifiées d’« exonérantes » ou de « non exonérantes ».(41)  
Elles n’ouvrent pas les mêmes droits. Le psoriasis n’est pas inscrit dans la liste des ALD mais peut être pris en charge en « hors liste ». 
Parlez-en avec votre médecin traitant. (8) 

  Pour une demande d’allocation d’adulte handicapé : s’adresser à la Maison départementale des personnes handicapées 
(MDPH) qui a pour rôle d’informer et de soutenir les malades. (8, 40)

  Vous pouvez faire appel à une assistante sociale pour vos démarches. (41)

Intervention chirurgicale

Vaccination

Dans tous les cas, parlez en à votre médecin pour qu’il vous aide à anticiper ces situations.  

Vous êtes atteints d’un psoriasis et rencontrez des difficultés sociales diverses nécessitant 
des démarches auprès de services sociaux et administratifs, vous trouverez ci-dessous 
les services auxquels vous adresser : (39)

Le suivi
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31.  Existe-t-il des associations de patients (informations, soutien, 
rencontre) ? Où trouver de la documentation ?

L’association France Psoriasis  
au service des patients, c'est :

C’est une équipe composée de : (43)

   12 délégués régionaux

   3 membres permanents

   Un comité d’administration 
de 12 personnes

   Une dizaine de bénévoles

   952 membres

www.francepsoriasis.org

01 52 39 02 55

Des associations de patients 
existent et sont là pour vous 
soutenir. Elles vous permettront 
de rencontrer d'autres personnes 
atteintes de psoriasis. Elles 
apportent de précieux conseils 
sur votre maladie et la gestion de 
celle-ci. 

   Des actions en régions : 
Conférences, permanences et stands (42)

   Écoute nationale :

   Site Internet :    De la documentation : 
sur le psoriasis et le rhumatisme psoriasique 
(fiches pratiques, fiches traitements, etc.) (42)

   Un réseau de patients à patients « Psolidaires » dont l’objectif est de permettre aux personnes 
touchées par le psoriasis de s’exprimer librement afin de mieux vivre avec la maladie. (45)

Ses missions  :

informer, soutenir, orienter, accompagner. (44)

Vous souhaitez en savoir plus ? 
Une documentation complète est à votre disposition. 

Pour plus d’informations sur la maladie, les traitements existants et la prise en charge : 

   Demandez « la brochure Immunopass » à votre médecin

   Vous pouvez également télécharger l’application Dailypso, la première 
application mobile pensée et développée pour aider les personnes touchées par 
le psoriasis à mieux vivre au quotidien. L’application Dailypso est disponible 
sur iPhone, iPad et Androïd.

Mon guide au quotidien
Mon parcours de soin, mon parcours de vie

PsoriasisPass
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