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LE PSORIASIS N’EST PAS 
CONTAGIEUX, MAIS LA 

SENSIBILISATION L’EST.
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Le psoriasis (« pso-ri-a-zis ») est une maladie inflammatoire 
chronique qui se manifeste au niveau de la peau, des 
articulations ainsi que d’autres organes sous forme de maladies 
qui y sont associées. Le psoriasis est bien plus qu’une maladie 
« de la peau ». Les experts croient qu’il s’agit d’une maladie 
inflammatoire possédant une composante auto-immune. 

Dans le cas du psoriasis, le système immunitaire est 
« hyperactif », ce qui se manifeste sous forme d’inflammation. 
L’inflammation chronique affecte la peau de telle façon que les 
cellules cutanées des gens qui sont atteints se reproduisent 
à un rythme de 4 à 7 fois plus rapide que le rythme normal. 
L’inflammation au niveau des articulations entraîne également 
de l’enflure et de la douleur articulaire.

Le psoriasis peut grandement affecter la qualité de vie des 
gens qui en sont atteints et peut souvent être handicapant sur 
le plan émotionnel. Il peut se développer à tout âge, bien que 
son apparition a lieu généralement entre 15 et 35 ans.

Bien qu’il n’existe pas de remède contre le psoriasis, il existe 
une grande variété d’options de traitement pour contrôler la 
maladie et prévenir les poussées.

On distingue cinq principaux types de psoriasis  : le 
psoriasis en plaques,  en gouttes, pustuleux, inversé et 
érythrodermique. La plupart des personnes atteintes de 
psoriasis souffriront d’un seul type de psoriasis, mais il arrive 
que certaines puissent être atteintes de plus d’un type à la 
fois ou à différentes étapes de leur vie.

 COMPRENDRE LE PSORIASIS



EN PLAQUES
Le psoriasis en plaques est le type de 
psoriasis le plus fréquent, touchant environ 
90  % des patients. Celui-ci se présente 
sous forme de plaques de peau rouge et 
inflammée, recouvertes d’une accumulation de cellules cutanées 
formant une couche blanche et écailleuse appelée squame. Les 
cellules de la couche extérieure des squames s’effritent et se 
détachent facilement et souvent, tandis que celles sous la surface 
de la peau s’agglomèrent. Le détachement de ces squames expose 
la peau fragile, déclenchant ainsi des saignements et provoquant 
le développement des plaques (lésions cutanées inflammées). Le 
psoriasis en plaques survient le plus souvent sur les coudes, les 
genoux, le cuir chevelu et le tronc.

EN GOUTTES
D’après le terme latin gutta, qui signifie 
« goutte ». Le psoriasis en gouttes se 
caractérise par la présence de petits 
points rouges en forme de gouttes, qui 
augmentent rapidement et peuvent être quelque peu squameux. Il 
se manifeste souvent sur les bras, les jambes, ainsi que sur le tronc, 
et parfois sur le cuir chevelu. Il peut se résorber sans traitement 
ou disparaître et réapparaître sous forme de psoriasis en plaques. 
Il peut parfois avoir une apparence squameuse et se développe 
souvent à la suite d’une infection (pharyngite à streptocoques).

PUSTULEUX
Le psoriasis pustuleux se produit 
généralement chez les adultes. Il est 
caractérisé par des lésions semblables à 
des boursouflures remplies de pus non-
infectieux et entourées de peau rougie 
par l’inflammation et se manifeste le plus couramment sur les 
mains et les pieds. Des plaques étendues et très douloureuses 
de peau inflammée se développent soudainement. Des pustules 
apparaissent en quelques heures, puis sèchent et pèlent en moins 
de deux jours. Il peut être limité à une partie du corps (localisé) ou 
être généralisé. Il peut se présenter comme le premier symptôme 
du psoriasis ou se développer chez les patients souffrant déjà de 
psoriasis en plaques chronique.

INVERSÉ
Le psoriasis inversé se manifeste au niveau des 
aisselles, sous les seins, entre les fesses ainsi 
que dans d’autres régions où la peau fléchit et 
se replie. Ce type de psoriasis se caractérise par 
des lésions lisses et inflammées et peut s’avérer 
handicapant. 

ÉRYTHRODERMIQUE
Le psoriasis érythrodermique se caractérise par 
une desquamation sévère, de la démangeaison 
et de la douleur au niveau de presque tout le 
corps. Ce type de psoriasis perturbe l’équilibre 
chimique du corps et peut entraîner des 
maladies graves. Cette forme particulièrement 
inflammatoire du psoriasis peut parfois être le 
premier signe de la maladie, mais elle se manifeste le plus souvent chez 
les patients ayant des antécédents de psoriasis en plaques. Bien qu’il soit 
très rare, il est important de consulter immédiatement un médecin dès 
l’apparition des premiers symptômes. 

 FORMES DE PSORIASIS

Dans la plupart des cas, le psoriasis peut être maîtrisé et la plupart 
des gens atteints peuvent mener une vie normale. Le fait d’avoir une 
maladie chronique peut parfois augmenter le risque d’en développer 
d’autres. Le psoriasis, par exemple, a été associé à un risque plus élevé 
de développer d’autres maladies concomitantes, comme des maladies 
cardiovasculaires, des problèmes digestifs ou de l’arthrite psoriasique. 
Il est important d’informer votre médecin de famille, votre spécialiste 
ou votre infirmière praticienne de toute préoccupation, et de vous 
assurer de discuter avec eux de la prévention et du dépistage des 
maladies qui sont associées au psoriasis.

L’ARTHRITE PSORIASIQUE

• L’arthrite psoriasique, ou rhumatisme 
psoriasique, est une forme chronique 
d’arthrite inflammatoire qui survient 
souvent chez les personnes atteintes de 
psoriasis. Ensemble, ces deux maladies 
sont parfois connues sous le nom de 
« maladies psoriasiques ».

MALADIES CONCOMITANTES (COMORBIDITÉS)

Selon la surface corporelle atteinte (BSA), le psoriasis peut être 
léger, modéré ou sévère. La paume de la main représente 1 % de 
la surface corporelle totale.

La gravité du psoriasis est également mesurée en fonction 
des répercussions sur la qualité de vie d’une personne. Celles-
ci peuvent être importantes même lorsque seul un faible 
pourcentage de la surface corporelle est atteinte. Le psoriasis 
peut s’intensifier et se résorber. Plusieurs éléments peuvent 
causer la détérioration du psoriasis, mais ceux-ci diffèrent d’une 
personne à l’autre.

Bien qu’il n’existe aucun remède contre le psoriasis, il existe 
différentes options de traitement. Il est important pour les 
personnes atteintes de psoriasis de consulter un dermatologue 
et de se renseigner au sujet des meilleures options qui leur sont 
offertes. Celles-ci peuvent comprendre des traitements topiques 
(crèmes, onguents), de la photothérapie, des médicaments 
systémiques ou des agents biologiques sur ordonnance. Parfois, 
une combinaison de traitements est nécessaire afin d’obtenir de 
meilleurs résultats, ou encore, un nouveau traitement peut être 
amorcé si un autre traitement cesse d’être efficace. Si vous ou une 
personne de votre entourage souffrez de psoriasis, demandez à 
votre médecin de famille de vous référer à un dermatologue qui 
pourra vous aider.

SYMPTÔMES ET GRAVITÉ

• Les études démontrent que 10 à 30  % des gens atteints de 
psoriasis seront atteints d’arthrite psoriasique ; toutefois, le fait 
d’avoir le psoriasis ne signifie pas nécessairement qu’une personne 
développera l’arthrite psoriasique.

• Bien qu’il arrive parfois que certaines personnes développent de 
l’arthrite psoriasique sans être atteintes de psoriasis, ce scénario 
est beaucoup moins fréquent.

• Toute personne atteinte de psoriasis devrait connaître et être 
attentive aux signes et symptômes de l’arthrite psoriasique, car la 
détection et le traitement précoce sont des éléments clés dans la 
prévention des lésions articulaires graves. Parlez à votre médecin 
ou à votre dermatologue afin d’obtenir une référence pour 
consulter un rhumatologue (spécialiste de l’arthrite) au besoin.


