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Le psoriasis est une dermatose ES chronique imprévisible et incurable,
qui se caractérise par une prolifération des cellules épidermiques associée a
des anomalies de leur différenciation et un état cutané inflammatoire. Il s’agit
d’une maladie dermatologique majeure a expression principalement cutanée
et articulaire, impliquant des facteurs génétiques et environnementaux et

pouvant altérer considérablement la qualité de vie des patients.

Le diagnostic du psoriasis repose principalement sur I'examen clinique,
et bien que [I'histologie puisse parfois étre utile, elle n'est pas
systématiquement nécessaire et elle n’est pas toujours concluante. Les tests
biologiques ne sont pas essentiels pour poser le diagnostic, mais ils sont

parfois indispensables pour la mise en route de certaines thérapeutiques.

Bien que les avancées récentes aient permis des progreés significatifs
dans sa prise en charge, aucun traitement ne permet une guérison définitive
du psoriasis. L’objectif thérapeutique est d’espacer les poussées, et de réduire
les lésions jusqu’a un seuil tolérable pour le patient. Par ailleurs, une prise en

charge psychosociale contribue a améliorer sa qualité de vie.

Le psoriasis peut apparaitre sur différentes parties du corps, notamment
les coudes, les genoux, le cuir chevelu et la région lombosacrée. Il peut aussi
toucher les ongles, les plis cutanés, les paumes, les plantes des pieds et plus
rarement le visage. Dans certains cas, il s’étend largement, comme dans le

psoriasis érythrodermique.

Cette affection est généralement bénigne et évolue par poussées avec
des périodes de rémission. Cependant, certaines formes graves peuvent avoir

un impact fonctionnel et social important, soit en compliquant un psoriasis

Mlle. MOSSADAK FATIM EZAHRA 10
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classiqgue, ou en apparaissant d’emblée. Parmi elles, les formes
érythrodermique, pustuleuse, arthropathique et les psoriasis généralisés

résistants aux traitements, ces formes nécessitent souvent une hospitalisation.

Le psoriasis PP est une forme rare et mal définie, dont le diagnostic peut
étre difficile, surtout en cas d’atteinte isolée. Il provoque des |ésions épaisses,
seches, fissurées et parfois douloureuses, entrainant ainsi un handicap
physique et psychique important en raison de son impact esthétique et
fonctionnel. Il répond souvent moins bien aux traitements conventionnels,
nécessitant parfois des thérapeutiques systémiques ou encore des thérapies
photodynamiques (comme la PUVAthérapie). Des facteurs comme le tabac, les
traumatismes locaux et les irritants chimiques aggravent les symptomes,

rendant la prévention essentielle.

Le psoriasis est l'une des affections cutanées les plus courantes,
affectant environ 2 a 3 % de la population mondiale et représente une partie
importante des consultations en dermatologie. Le psoriasis PP représenterait

3 a 4% de I’ensemble des cas de psoriasis.

Le but de notre travail est d’évaluer le profil épidémio-clinique, thérapeutique
et évolutif ainsi que le retentissement socioprofessionnel de la localisation PP du
psoriasis, a travers I’analyse rétrospective de 49 cas de psoriasis PP, recensés dans

le service de dermatologie de I’hopital militaire de Meknes.
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MATERIELS ET METHODES
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|. Présentation de I’étude :

Il s’agit d’une étude rétrospective, descriptive et analytique colligeant
tous les patient suivis au service de dermatologie de I’Hopital Militaire Moulay
Ismail de Meknes, pour une localisation PP du psoriasis, durant la période

comprise entre le ler janvier 2022 et 31 décembre 2024.

. Méthode d’étude

Notre étude s’articule principalement sur une fiche d’exploitation qui a

permis le recueil de données sociodémographiques, cliniques, paracliniques
et évolutives, afin de pouvoir comparer nos résultats a la lumiere des données

de la littérature.

IIl. Echantillon

1. Critéres d’inclusion

Ont été inclus dans I'étude tous les patients atteints par le psoriasis PP
qui ont été hospitalisés ou suivis en consultation au service de dermatologie
de I’hdpital militaire Moulay Ismail de Meknes, et dont le diagnostic de

psoriasis PP a été posé devant:

= Des arguments épidémiologiques, cliniques, paracliniques et
évolutifs.

= Une biopsie cutanée chez les patients ayant une atteinte PP isolée
ou associée a une autre atteinte non pathognomonique du

psoriasis.

Ceci nous a permis de définir de maniere plus précise le psoriasis PP et

d’éviter la confusion avec d’autres dermatoses.

Mlle. MOSSADAK FATIM EZAHRA 13
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2. Criteres d’exclusion

Nous avons exclu de notre étude :

* Tous les patients chez qui le diagnostic était incertain comme le

chevauchement psoriasis-eczéma.

» Les patients dont les dossiers cliniques ne contenaient pas toutes

les informations nécessaires a I’étude.

IV. Mode de recueil des données

Les données ont été collectées a partir des dossiers hospitaliers pour les
patients hospitalisés et des fiches archivées pour ceux traités en ambulatoire,

puis consignées sur une fiche d’exploitation préétablie.

Pour chaque dossier exploité, nous avons principalement relevé les

renseignements suivants :

% Les données épidémiologiques :
= |L’age
= Le sexe
» Origine géographique
» La profession
= Niveau socioéconomique
% Les données de I’lanamnese :
* Les antécédents personnels et comorbidité
» Les antécédents familiaux
» Age de début du psoriasis

» Facteurs déclenchants

Mlle. MOSSADAK FATIM EZAHRA 14
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» Symptomatologie associée

» Retentissement sur la qualité de vie
% Les données cliniques :

» |’état général

» L’aspect clinique

» Les localisations des lésions

» Surface atteinte

» Atteintes associées

= Sévérité
% Les données paracliniques :

* Biologiques

= Anatomo-pathologiques

»= Radiologiques
< Le traitement :

* Traitement prescrit et la durée
% L’évolution:

= Réponse au traitement

= Rechute de traitement

La saisie, I'analyse des données et les graphiques sont réalisées a I'aide
de Microsoft office Excel. Les variables de distribution qualitatives sont
exprimées en effectif et en pourcentage, et les variables quantitatives sont

exprimées en moyenne.
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RESULTATS
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. Les données épidémiologiques

1. L’incidence annuelle :

Sur une période de trois ans, allant de janvier 2022 a décembre
2024, 49 cas de psoriasis PP ont été pris en charge au service de dermatologie
de HMMIM, dont 40 en consultation ambulatoire et 9 en hospitalisation pour

un psoriasis généralisé avec atteinte PP.
Nombre total des psoriasiques : 125 cas
Pourcentage de I’atteinte PP chez tous les psoriasiques : 39%

Le nombre moyen des consultants pour psoriasis PP a I’hopital était de

16,3 malade / an.

= = N
o w o

Nombre de patients

v

o

2022 2023 2024

Graphique 1. Répartition des patients étudiés selon les années
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2. Répartition selon I’age de survenue :

La moyenne d’age dans notre population était de 43,8 ans, avec des
extrémes allant de 9 a 80 ans.
Selon nos données, Le graphique révele deux pics de fréquence, I'un

entre 29 et 39 ans (22% des cas), et I'autre entre 49 et 59 ans (26.5% des cas).

14 73
i3
12 11
£ 10
k] 2
8 g -
s
9 6 o 2
£2
£ 4
2 4
B 1
o LI 3 B § EN |
[9,19] (19,29 {29,39] (39,49 (49,59) (59,89] (68,73)  {79,89)
Les tranches d'age

Graphique 2. Répartition des patients étudiés par tranches d’dge

3. Répartition selon le sexe :

La répartition en fonction du sexe de notre série comportait 30 hommes
soit 61 % des cas et 19 femmes soit 39 % des cas.

Le sexe-ratio était de 1,57.

Graphique 3. Répartition des patients étudiés selon /e sexe
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Il. Les données de I’lanamnese

1. Répartition selon le motif de consultation :

Dans notre série, I’atteinte PP localisé constituait le principal motif de
consultation chez 35 patients (soit 71 % des cas), tandis que 14 patients
présentaient un psoriasis généralisé d’emblée avec atteinte PP (soit 29 % des

cas).

= Psoriasis PP localisé

Psoriasis généralisé avec
atteinte PP

Graphique 4. : Répartition des patients selon la Iésion initiale

2. Répartition selon les ATCDs :

Les antécédents personnels étaient présents chez 28 patients (57% des

cas), tandis qu'ils étaient absents chez 21 patients (43% des cas).
La notion du tabagisme a été retrouvée chez 7 patients (14% des cas).

L’histoire familiale a été absente chez 44 patients (90% des cas), et

présente chez 5 patients (10% des cas).
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Tableau 1. Répartition des cas selon les ATCDs

Les ATCDs personnels :

Les ATCDs médicaux : Nombre de patients : | Pourcentage :
Diabétique 4 8%
HTA 1 2%
Epilepsie 1 2%
Béta-thalassémie hétérozygote |1 2%
Syndrome myélodysplasique 1 2%
Tuberculose pulmonaire traitée | 1 2%
Les ATCDs chirurgicaux :

Hernie discale 1 2%
Kyste ovarien 1 2%
Kyste hydatique pulmonaire 1 2%
Les ATCDs toxiques :

Tabac 7 14%
Les ATCDs familiaux :

psoriasis chez le pere et la| 1 2%
fratrie

eczéma 1 2%
diabete 2 4%
dyslipidémie 1 2%

Mlle. MOSSADAK FATIM EZAHRA
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3. Répartition selon I’age de début du psoriasis :

L'analyse de la répartition des ages de début du psoriasis PP dans notre
série révele une prédominance de la tranche d'age de 30 a 39 ans, représentant
22 % des cas (n = 11), suivie par la tranche de 40 a 49 ans, qui représente 16%

des cas (n = 8).
L’age moyen de début de la maladie est de 35,4 ans.

12

10

;,|||I|.|

113a19ans 20a29ans 30a39ans 40a49ans 50a59ans 260ans indéterminé

Nombre de patients
D

Les tranches d'age

Graphique 5. Répartition des patients selon 'dge de début de psoriasis
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4. Répartition selon les facteurs déclenchants ou aggravants :

Dans notre série, l'infection a été identifiée comme facteur déclenchant
chez 5 patients (soit 10 % des cas), tandis que les médicaments ont été

impliqués chez 2 patients (soit 4 % des cas).

Toutefois, aucun facteur déclenchant n’a été retrouvé chez 42 patients (soit

86 % des cas).

Infection
10%

Médicaments
4%

Aucun
86%

M Infection ™ Médicaments ™ Aucun

Graphique 6. Répartition des cas selon les facteurs déclenchants
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5. Répartition selon le mode évolutif :

Au sein de notre série, I'évolution de la maladie était caractérisée par :

*» Des poussées et des rémissions chez 26 patients (soit 53% des

cas)

» Un caractere stationnaire chez 21 patients (soit 43% des cas)

»= Une aggravation chez 2 patients (soit 4% des cas)

Aggravation I 4%

10 15 20 25 30
Nombre de patients

Mode évolutif

o
(52}

Graphique 7. Répartition des patients selon le mode évolutif
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6. Répartition selon la symptomatologie :

Dans notre étude, 28 patients (57%) présentaient un psoriasis PP
symptomatique. Parmi ceux-ci, 14 patients (28,5%) ont signalé des

démangeaisons, tandis que 14 autres (28,5 %) ont évoqué des douleurs.
En revanche, 21 patients (43 %) étaient asymptomatiques.
25
20

15 14

10

NOMBRE DE PATIENTS
«

Prurit Douleur Asymptomatique

SIGNES ASSOCIES

Graphique 8. Répartition des cas selon les signes associées
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7. Répartition selon le retentissement sur la qualité de vie :

La quasi-totalité de nos patients présentait un retentissement modéré
sur la qualité de vie, soit 47 patients (96% des cas), tandis que 2 patients ont

montré un retentissement sévere (4% des cas).

m Modéré sévere

Graphique 9. Répartition des cas selon /e retentissement sur la qualité de vie
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lll. Les données de I’examen clinique

1. Répartition selon la lésion initiale :

Les formes cliniques observées dans notre étude se répartissent comme

suit :

Plaques ES chez 27 patients (soit 43% des cas)

Hyperkératose PP chez 24 patients (soit 38% des cas)

Pustules chez 5 patients (soit 8% des cas)

Fissures chez 7 patients (soit 11% des cas)

*= Aucun cas de clous psoriasiques n’a été recensé

Toutefois, plusieurs associations ont été observées, la plus fréquente
étant celle des plaques ES avec I’hyperkératose PP chez 8 patients (16% des

cas).

Clous psoriasique

0
Fissure - 7
Pustule - 5

10 15 20 25 30

Nombre de patients

Lésion initiale

o
(2}

Graphique 10. Répartition des cas selon la Iésion initiale
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Figure 1. Plaques ES au niveau plantaire, avec extension vers le dos du pied

(Collection du service de dermatologie de I’hdpital militaire Moulay Ismail de
Mekneés)
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Figure 2. Plaque ES au niveau plantaire, avec des fissurations

(Collection du service de dermatologie de I’hdpital militaire Moulay Ismail de
Meknés)
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Figure 3. Plaques ES diffuses au niveau plantaire, avec la présence d’une macule ES
bien limitée en regard de la malléole interne

(Collection du service de dermatologie de I’hdpital militaire Moulay Ismail de

Meknés
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Figure 4. Lésions hyperkératosiques plantaires

(Collection du service de dermatologie de I’hdpital militaire Moulay Ismail de
Mekneés)
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Figure 5. Pustules hémorragiques situées au niveau de la volite plantaire

(Collection du service de dermatologie de I’hdpital militaire Moulay Ismail de
Mekneés)
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Figure 6. Lésions ES palmaires bilatérales

(Collection du service de dermatologie de I’hdpital militaire Moulay Ismail de
Mekneés)
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Figure 7. Macules palmaires bilatérales érythémateuses et fissuraires

(Collection du service de dermatologie de I’hépital militaire Moulay Ismail de
Mekneés)
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Figure 8. plaques ES palmaires bilatérales avec présence de pulpites

(Collection du service de dermatologie de I’hdpital militaire Moulay Ismail de
Mekneés)
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2. Répartition des patients selon la distribution des lésions au

niveau palmoplantaire :

Dans notre série, |'atteinte PP bilatérale a été observée chez 30 patients

(61 % des cas).

L'atteinte plantaire sans atteinte palmaire a été présente chez 8 patients

(16% des cas) :

= 2 cas unilatéraux (soit 4%)

= 6 cas bilatéraux (soit 12%)

La localisation palmaire sans atteinte plantaire a été observée chez 11

patients (23% des cas) :

= 2 cas unilatéraux (soit 4%)

= 9 cas bilatéraux (soit 19%)

30
PP bilatérale 30
6
Plantaire isolée ) M Bilatérale
Unilatérale
9
Palmaire isolée )

0 5 10 15 20 25 30

Distribution de |'atteinte

Nombre de patients

Graphique 11. Répartition des cas selon la distribution des lésions au niveau
palmoplantaire.
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Figure 9. Hyperkératose plantaire bilatérale avec la présence des fissures

(Collection du service de dermatologie de I’hdpital militaire Moulay Ismail de
Meknés)
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Figure 10. Plaques ES palmaires bilatérales

(Collection du service de dermatologie de I’hdpital militaire Moulay Ismail de
Mekneés)
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Figure 11. Psoriasis pustuleux palmoplantaire unilatéral gauche

(Collection du service de dermatologie de I’hdpital militaire Moulay Ismail de
Mekneés)
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Figure 12. Psoriasis PP unilatéral gauche (Lésions pustuleuses au niveau palmaire
associées a une hyperkératose plantaire)

(Collection du service de dermatologie de I’hdpital militaire Moulay Ismail de
Mekneés)
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3. Répartition selon le siege des lésions :

L'analyse de la distribution des lésions chez les patients étudiés a mis

en évidence une atteinte prédominante de certaines régions anatomiques :

Pulpe : 10 cas (soit 9%)

Creux : 29 cas (soit 27%)

Volte : 33 cas (soit 31%)

Zone de pression : 35 cas (soit 33%)

Les associations de sieges étaient fréquentes, observés chez 39 patients

(80% des cas) :

* La combinaison la plus courante était I’association de |’atteinte
des creux des mains + la volite plantaire + les zones de pression,
observée chez 19 patients (39 %).

» Suivie par I'association de I'atteinte de la volte plantaire + les

zones de pression, retrouvée chez 10 patients (20% des cas).

Ces données mettent en évidence la variabilité des localisations
lésionnelles, avec une prépondérance des atteintes associant plusieurs sieges,

en particulier les zones de pression.
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Graphique 12. Répartition des cas selon Le siége des lésions
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Figure 13. Plaques palmaires ES et fissuraires localisées au niveau des zones de
pression

(Collection du service de dermatologie de I’hépital militaire Moulay Ismail de
Mekneés)
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Figure 14. Lésions palmaires hyperkératosiques et fissuraires, localisées au niveau
des zones de pression

(Collection du service de dermatologie de I’hdpital militaire Moulay Ismail de
Mekneés)
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Figure 15. Lésions plantaires bilatérales hyperkératosiques et fissuraires
prédominantes aux zones de pression

(Collection du service de dermatologie de I’hdpital militaire Moulay Ismail de
Meknés)
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Figure 16. Lésions hyperkératosiques et fissuraires diffuses sur I’ensemble de la
plante du pied gauche

(Collection du service de dermatologie de I’hdpital militaire Moulay Ismail de
Mekneés)
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4. Répartition selon la surface atteinte :

Dans notre étude, I’analyse de la surface corporelle atteinte a montré
une prédominance des formes limitées, avec une atteinte de 1 % de la surface

corporelle chez 36 patients (73% des cas), représentant la majorité des cas.

Une atteinte de 1% a 5% de la surface corporelle a été observée chez 9

patients (soit 19% des cas).

Une atteinte de 5% a 70% de la surface corporelle a été observé chez 4

patients (soit 8% des cas).

Ces résultats mettent en évidence une distribution majoritairement
localisée des lésions, bien que certaines formes plus étendues existent,

soulignant I'hétérogénéité des atteintes dans notre population étudiée.
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Graphique 13. Répartition des cas selon /a surface atteinte
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5. Autres localisations associées du psoriasis :

Dans notre série, la majorité des patients (25 cas, soit 51%) ne présentait

aucune autre localisation associée.

Une atteinte supplémentaire était présente chez 24 patients (soit 49%

des cas), elle concernait :

Le plus souvent le corps (15 patients, soit 31% des cas)
» Le cuir chevelu (5 patients, soit 10% des cas)

* Les ongles (4 patients, soit 8% des cas)

»= Les plis (3 patients, soit 6% des cas)

* Les muqueuses (2 patients, soit 4% des cas)

» Le visage (1 patients, soit 2% des cas)

Certaines formes associées étaient également rapportées, notamment

I’atteinte simultanée des plis et du corps chez 2 patients (soit 4% des cas).

LESIONS ASSOCIEES

Visage Ongles ™ Muqueuse M Plis CC mCorps Aucun

Aucun 51%

Plis+Corps NI 4%
Corps  NN—— 31%

cC 10%
Ongles 8%
Plis [N 6%

Muqueuse [ 4%

Visage 2%
0 5 10 15 20 25 30

NOMBRE DE PATIENTS

Graphique 14. Autres localisations associées du psoriasis
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Figure 17. Plaques palmaires ES et fissuraires unilatérales gauche associées a des
plaques ES sur la jambes droite

(Collection du service de dermatologie de I’hdpital militaire Moulay Ismail de
Meknés)
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Figure 18. Lésions plantaires hyperkératosiques associée a une plaque ES sur le dos
du pied

(Collection du service de dermatologie de I’hdpital militaire Moulay Ismail de
Meknés)

Mlle. MOSSADAK FATIM EZAHRA 49



Le psoriasis palmoplantaire These N° 089/25

6. Répartition selon I'IMC et le tour de taille :

Parmi les patients étudiés 42 patients présentaient un IMC et un tour de
taille dans les normes (86 % des cas).

Une augmentation conjointe de I'IMC et du tour de taille a été observée
chez 6 patients (12% des cas).

Par ailleurs, 1 patient avait un IMC de 22 avec un tour de taille normal

(2% des cas).

2%

12%

86%

mnormal mélevé ™ |MC[T]etTT normal

Graphique 15. Répartition selon I'IMC et le tour de taille
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7. Atteinte systémiques (articulaire, digestif) :

Dans notre série, |'atteinte articulaire a été rapportée chez 5 patients

(10% des cas). Parmi eux :

Un patient présentait des gonalgies mécaniques

Un patient souffrait de rachialgies associées a une sacro-iléite

Un patient avait des talalgies accompagnées de polyarthralgies
inflammatoires

Un patient souffrait de lombosciatalgies hyperalgiques,

Un patient présentait des polyarthralgies.
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IV. Les données paracliniques

1. Biologie :

La mesure de la CRP a été effectuée chez I'ensemble de nos patients. Les
résultats étaient normaux pour 47 patients (96% des cas), tandis que 2 patients
présentaient une CRP légerement élevée (soit 4%).

En ce qui concerne la calcémie, elle a été réalisée chez 17 patients (soit
35% des cas), et tous les résultats sont revenus normaux.

La NFS, le bilan hépatique, le bilan rénal, I'ionogramme sanguin, le bilan
lipidique, la protéinémie, la protéinurie totale, ainsi que les sérologies de
I'hépatite B et C, du VIH et de la syphilis ont été réalisés chez 9 patients (soit
18% des cas), et tous les résultats sont revenus normaux.

Les tests ASLO et le bilan thyroidien ont été réalisés chez un seul patient,

et les résultats sont revenus hormaux.

2. Anatomo-pathologie :

La biopsie palmaire ou plantaire a été réalisée chez 3 patients (6% des
cas), et les résultats histologiques ont révélé des lésions caractéristiques du

psoriasis.

3. Radiologie :

Deux patients ont bénéficié d'un bilan radiologique :

* Le premier a eu une radiographie du bassin, qui a révélé une
sacro-iléite de stade Ill bilatérale, ainsi qu'une radiographie des
mains montrant des géodes marginales et une périostite.

» Le second patient a eu une radiographie des pieds, dont les

résultats étaient normaux.

Mlle. MOSSADAK FATIM EZAHRA 52



Le psoriasis palmoplantaire These N° 089/25

V.

VL.

Répartition selon les comorbidités

Dans notre série, les comorbidités étaient présentes chez 19 patients,
soit 38 % des cas, et se répartissaient comme suit :

Tableau 2. Répartition des patients selon les comorbidités

Les comorbidités : Nombre de patients : Pourcentages :
le rhumatisme 8 16%
le syndrome métabolique 5 10%
la dépression 4 8%
MICI 2 4%

Répartition selon la sévérité

Concernant la sévérité, 46 patients ont été classés comme modérés (94%
des cas), 1 patient a été évalué comme présentant une sévérité modérée a

sévere (2% des cas), et 2 patients ont été jugés séveres (4% des cas).

94%

B modérée M modérée a sévere sévere

Graphique 16. Répartition des cas selon la sévérité
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VII.

Les données thérapeutiques :

1. Traitement recu :

Dans notre étude, tous les patients ont bénéficié d’un traitement local :

» Dermocorticoides : 49 patients, soit 100% des cas

= Kératolytiques : 20 patients, soit 41% des cas

= Emollients : 8 cas, soit 16% des cas

7 patients ont recu un traitement systémique (14% des cas), a savoir :

Méthotrexate : 4 patients, soit 8% des cas

Acitrétine : 1 patient, soit 2% des cas

Photothérapie : 2 patient, soit 4% des cas

Héliothérapie : 1 patient, soit 2% des cas

Traitement prescrit
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Graphique 17. Répartition des cas selon le traitement recu
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2. Réponse au traitement :

Au sein de notre série, la rémission a été obtenue en moins de 30 jours
chez 48 patients (98% des cas), dont 25 ont connu une rémission complete

(51% des cas) et 23 une rémission partielle (47% des cas).

Un patient a cependant présenté un échec thérapeutique (2% des cas).

B Rémission totale ~ m Rémission partielle = Echec thérapeutique

Graphique 18. Réponse au traitement recu
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3. Evolution sous traitement :

Les rechutes ont été observées chez 34 patients (69% des cas) tandis que

15 patients n'ont pas présenté de rechute (31% des cas).

/////

des cas), tandis qu'elles étaient plus séveres chez 1 patient (soit 2% des cas) et

moins séveres chez 1 autre (soit 2% des cas).

La reprise du traitement a concerné la totalité des patients (soit 100%

des cas).

Le protocole suivi apres la rechute est resté inchangé chez 43 patients
(soit 88% des cas), tandis qu'un traitement systémique a été ajouté chez 6
patients (soit 12% des cas), incluant le méthotrexate chez 5 patients (10% des

cas) et un rétinoide chez 1 patient (2% des cas).

B Rechute dans I'année

H Absence de rechute

Graphique 19. Evolution sous traitement
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. Epidémiologie

1. Incidence et prévalence :

Bien que le psoriasis PP soit une forme particulierement invalidante de
la maladie, les études spécifiques a cette variante restent limitées. Les données
disponibles proviennent majoritairement d’études portant sur le psoriasis en
général, ce qui restreint la précision des informations épidémiologiques et

cliniques le concernant.

Dans la littérature, l'implication des paumes et des plantes a été
observée chez 2,8 % a 40,9 % des patients souffrant de psoriasis, selon

plusieurs études (7).

Une vaste étude a été menée pour évaluer la prévalence du psoriasis a
I'échelle mondiale, englobant 24 études réalisées dans 13 pays différents (dont
8 en Inde, 2 aux Etats-Unis, 2 en Israél, 2 en Autriche, 2 en Allemagne, et une
étude dans chacun des pays suivants : Japon, Canada, Koweit, France,
Angleterre, Italie et Turquie). Au total, 2883 patients atteints de psoriasis PP
ont été inclus. La prévalence de PPP dans le cadre de cette étude plus large sur
le psoriasis a été rapportée dans six des études analysées. Elle variait de 10,1%
a 59 %, atteignant méme 76 % de l'ensemble des patients touchés par le

psoriasis (1).

Une étude réalisée dans le nord de I'Inde entre 1993 et 2000, incluant
3065 patients atteints de psoriasis, a montré que des atteintes palmaires ou

plantaires étaient présentes chez 540 patients, soit 17,6 % des cas (3).
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Une étude menée aux Etats-Unis en 2003 pour déterminer la prévalence
du psoriasis PP a impliqué 317 patients atteints de psoriasis. Parmi eux, 124

souffraient de psoriasis PP, représentant ainsi 39 % des cas (12).

Une étude réalisée dans une clinique dermatologique a Yasuj, en Iran,
entre 2013 et 2014, a inclus 164 patients atteints de psoriasis. Parmi eux, 25

patients présentaient une atteinte PP, soit 15,24 % des cas (9).

Une étude transversale réalisée sur une période de six mois, de janvier
a juin 2014, dans le sud de l'Inde, a inclus 403 patients atteints de psoriasis.
Parmi eux, 237 patients étaient touchés par le psoriasis PP, représentant

environ 59 % des cas, ce qui est considérable (2).

Une grande étude prospective réalisée en 2016 aux Etats-Unis visait a
décrire la prévalence des différents phénotypes du psoriasis. L'analyse a inclus
3179 femmes et 646 hommes. Les phénotypes de psoriasis observés étaient
les suivants : psoriasis en plaques (55 %), cuir chevelu (52 %), PP (14 %), ongles

(23 %) et psoriasis inversé (21 %) (5).

Une étude transversale a été menée a I'hopital universitaire Khyber de
Peshawar, au Pakistan, entre septembre 2016 et octobre 2017, afin de
déterminer les caractéristiques cliniques et démographiques des patients
atteints de psoriasis et leur impact sur la qualité de vie. Cette étude a inclus
168 patients atteints de psoriasis, parmi lesquels 24 présentaient une atteinte

PP, soit 14,3 % des cas (10).
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En Italie, une étude rétrospective réalisée entre juillet 2019 et janvier
2021 a colligé 180 patients atteints de psoriasis, parmi lesquels 44 patients

avaient un psoriasis PP, soit 24,5% des cas (11).

Une étude transversale et descriptive menée sur une période de six mois,
d'octobre 2020 a mars 2021 en Inde, a impliqué un total de 9821 patients
ayant consulté en ambulatoire dans le service de dermatologie. Parmi ces
patients, 430 étaient atteints de psoriasis, ce qui correspond a une prévalence
de 4,4%. Parmi ces 430 patients, 151 présentaient une atteinte PP,

représentant 35 % des cas (8).

Une étude descriptive prospective menée sur six mois, de janvier a juin
2021, en Tunisie a inclus 223 patients atteints de psoriasis. Parmi eux, 33
patients souffraient de psoriasis PP, ce qui représente une prévalence de 14,8%

parmi tous les phénotypes de psoriasis (6).

Au Maroc, a Feés, une étude prospective menée sur deux ans, de
décembre 2007 a novembre 2009, a inclus 120 patients. La prévalence de
['atteinte PP était de 18,3 % (soit 22 patients), avec une prédominance

masculine (27).

Dans notre série, le nombre total de patients atteints de psoriasis au
cours de la période de I'étude était de 125. Parmi eux, 49 patients avaient une
atteinte PP, soit 39,2 % des cas. Ces résultats sont en accord avec les données
généralement rapportées par la littérature, et suggerent que le psoriasis PP

représente une part significative des formes cliniques de psoriasis.
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Tableau 3. Prévalence de |'atteinte PP dans le psoriasis : comparaison entre

notre série et les données de la littérature.

Le pays L’auteur La durée de Nombre de Nombre de
I’étude cas de cas de PPP
psoriasis (prévalence)
le nord de |Kumar 1993-2000 3065 540 (17,6%)
I'Inde Bhushan et al
Etats-Unis Chung Jina et | 2003 317 124 (39%)
al
Iran Saeedinezhad | 2013-2014 164 25 (15,24%)
Z et al
sud de l'iInde | Anandan de janvier a|403 237 (59%)
Venkatesan et | juin 2014
al
Etats-Unis Merola et al 2016 3825 536 (14 %)
Pakistan Rauf Sadaf et | de septembre | 168 24 (14,3 %)
al 2016 a
octobre 2017
Italie Giofre Claudia | de juillet | 180 44 (24,5%)
et al 2019 a
janvier 2021
Inde S. Darsan etal | de  octobre | 430 151 (35%)
2020 a mars
2021
Tunisie Elinkichari de janvier a|223 33 (14,8 %)
Dorsaf et al juin 2021
Maroc (CHU | Prof Mernissi | de décembre | 120 22 (18,3 %)
Fes) Fatima Zahra | 2007 a
et El Hatimi | novembre
Asmae 2009
Maroc (HMMI | Notre série de janvier | 125 49 (39,2 %)
Meknes ) 2022 a
décembre
2024
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2. L'age :
Dans une étude menée aux Etats-Unis par Chung et al (12), les patients

présentant un psoriasis PP étaient plus agés que ceux atteints de psoriasis en

plaques, avec une moyenne d'age de 53,8 ans contre 48,7 ans respectivement.

Dans une étude menée dans l'est de I'lnde par Arun Achar et al (13), I'age
moyen des patients atteints de psoriasis PP était de 35 ans, avec un intervalle

allant de 25 a 65 ans.

Une vaste étude qui a été menée par Timotijevi¢ Zorica Sojevi¢ et al (1),
pour évaluer la prévalence du psoriasis a I'échelle mondiale, englobant 24
études réalisées dans 13 pays différents a montré que I'age des patients allait

de 8 a 87 ans, avec un age moyen allait de 37,4 ans a 58,5 ans.

En Inde, une étude menée par Kumar Bhushan et al (3), portant sur 3
065 patients a rapporté un age moyen de 35,9 + 9,8 ans, avec des ages allant

de 6 a 73 ans.

En inde, une autre étude menée par Suman Babu et al (14), entre 2011
et 2013, a recensé un total de 100 patients atteints de psoriasis PP. La tranche
d'age la plus touchée était celle de 41 a 50 ans (26 %), suivie par celle de 51 a
60 ans (24 %). Ainsi, la moitié des patients (50 %) avaient entre 41 et 60 ans,
correspondant a une population d'age moyenne. L'incidence chez les patients
de moins de 20 ans était de 8 %, tandis qu'elle atteignait 12 % chez ceux agés
de plus de 61 ans. L'age moyen des patients inclus dans cette étude était de

44,54 ans.
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En Inde, Rao Ashwin et al (15), ont réalisé une analyse rétrospective des
biopsies réalisées entre 2012 et 2014 chez des patients atteints de psoriasis
PP colligeant 31 patients (21 hommes et 10 femmes). L'age moyen des patients

était de 40,03 + 2,83 ans, avec des extrémes allant de 12 a 67 ans.

En Inde, une autre étude menée entre 2006 et 2008 par Khandpur Sujay
et al (20), a recensé un total de 154 patients atteints de psoriasis PP. La
majorité des cas, soit 103 patients (66,8 %), appartenaient a la tranche d'age

de 21 a 50 ans.

En Tunisie, une étude menée par Elinkichari Dorsaf et al (6), portant sur
223 patients atteints de psoriasis, parmi eux 33 patients atteints de PPP. L’age
moyen des patients atteints de psoriasis PP était de 45 + 18 ans, avec des ages

variant entre 9 et 69 ans. Trois enfants ont été inclus dans I'étude.

Au Maroc, a Fes, une étude prospective menée sur deux ans a montré

que I’age moyen a été de 36,5 ans avec des extrémes de 4 ans et 73 ans (27).

Notre étude met en évidence deux pics de fréquence, I'un entre 29 et 39
ans (22 % des cas) et I'autre entre 49 et 59 ans (26,5 % des cas). L'age moyen
des patients était de 43,8 ans, avec des extrémes variant de 9 a 80 ans. Ces
résultats sont cohérents avec la littérature, qui suggere que le psoriasis PP se
manifeste souvent a I'age adulte, avec une incidence notable a la fois a I’age
jeune et plus tard, a I'age moyen. Cette répartition pourrait refléter des
facteurs héréditaires, biologiques et environnementaux influencant

I'apparition ou l'aggravation de la maladie a ces ages spécifiques.
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Tableau 4. L’age de survenue de PPP selon différentes études

Pays et référence Auteur intervalle d’age L’age moyen

bibliographique

Etats-Unis (12) Chung Jina et al, | Non précisé 53,8 ans

Est de I'Inde (13) | Arun Achar et al |[25-65] 35 ans

13 pays (1) Timotijevic¢ Zorica | [8-87] de 37,4 ans a
Sojevic et al 58,5 ans

Inde (3) Kumar Bhushan | [6-73] 35,9 = 9,8 ans
et al,
(1993-2000)

Inde (14) Suman Babu et al | Non précisé 44,54 ans.
(2011-2013)

Inde (15) Rao Ashwin etal |[12-67] 40,03 + 2,83 ans
(2012-2014)

Tunisie (6) Elinkichari Dorsaf | [9-69] 45 + 18 ans
et al
(de janvier a juin
2021)

Maroc (CHU Fes) | Prof Mernissi | [4-73] 36.5 ans

(27) Fatima Zahra et El
Hatimi Asmae
(2007-2009)

Maroc (HMMI | Notre série [9-80] 43,8 ans

Meknes)

(2022-2024)

Mlle. MOSSADAK FATIM EZAHRA

64



Le psoriasis palmoplantaire These N° 089/25

3. Le sexe :

Les données sur les différences entre le sexe dans le psoriasis restent
limitées. Ce sujet mérite une attention accrue a l'avenir, notamment en ce qui
concerne l'impact des particularités liées au sexe sur le pronostic et la prise en

charge du psoriasis PP.

Une étude menée en Caroline du Nord (4), portant sur 317 patients
atteints de psoriasis, a recensé 124 cas (39 %) de psoriasis PP. L'échantillon
comprenait 136 hommes (43 %) et 181 femmes (57 %), avec un sex-ratio de

1,33 au profit des femmes.

Une étude transversale menée par Anandan Venkatesan et al (2), dans le
sud de I'Inde sur une période de six mois, de janvier a juin 2014, a inclus 403
patients atteints de psoriasis. Parmi eux, 59,8 % (241) étaient des hommes et
40,2 % (162) des femmes, mettant en évidence une prédominance masculine

avec un sexe ratio de 1,48.

Dans |'étude de Kumar Bhushan et al, en Inde (3), portant sur 3 065
patients atteints de psoriasis, 1 692 étaient des hommes et 1 373 des femmes
(sexe ratio=1,23 avec prédominance masculine). Une atteinte palmaire et/ou
plantaire a été observée chez 532 patients (17,4 %), dont 282 hommes et 250
femmes (sexe ratio=1,13 avec prédominance masculine). Le sex-ratio des
patients avec une atteinte PP ne présentait pas de différence significative par

rapport a celui de I'ensemble de la population psoriasique.
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L'étude de Suman Babu et al (14), a recensé 100 patients atteints de
psoriasis PP, comprenant 62 hommes et 38 femmes, avec un sex-ratio de 1,63

en faveur des hommes.

L'étude prospective de 6 mois menée en Tunisie de janvier a juin 2021
par Elinkichari Dorsaf et al (6), a recensé 33 patients atteints de psoriasis PP,

avec un ratio homme/femme de 2,3 au profit des hommes.

Une étude menée en Inde par Khandpur Sujay et al (20), entre 2006 et
2008 a recensé un total de 154 patients atteints de psoriasis PP, dont 111
hommes (72 %) et 43 femmes (28 %) avec un sexe ratio de 2,58 au profit des

hommes.

Dans I'étude menée par Timotijevi¢ Zorica Sojevic¢ et al (1), portant sur
un total de 2 883 patients atteints de PPP, une prédominance masculine a été

observée, avec 1 072 hommes touchés contre 841 femmes (sexe ratio=1,27).

Dans I'étude réalisée au Maroc par Professeur Mernissi Fatima Zahra et
El Hatimi Asmae (27), une nette prédominance masculine a été observée, avec

un sexe ratio H/F de 2,14.

Dans notre série, 61 % des patients étaient des hommes et 39 % des
femmes, avec un sexe-ratio de 1,57 en faveur des hommes, ce qui est en
accord avec la majorité des études de la littérature, a I'exception de I'étude
menée en Caroline du Nord, qui a révélé une prédominance féminine. Cette
divergence peut étre expliquée par des différences géographiques, ethniques,
ou encore des facteurs environnementaux qui influencent l'incidence du

psoriasis.
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Tableau 5. Comparaison de la prédominance de sexe entre différentes études

Le pays et la référence
bibliographique

L’auteur

Le sexe ratio

Caroline du Nord (USA) | Pettey Adam et al 1,33 au profit des
4) femmes
Sud de I'Inde (2) Anandan Venkatesan et | 1,48 au profit des
al hommes
Inde (3) Kumar Bhushan et al 1,13 au profit des
hommes
Inde (14) Suman Babu et al 1,6 au profit des
hommes
Tunisie (6) Elinkichari Dorsaf etal |2,3 au profit des
hommes
Inde (20) Khandpur Sujay et al 2,58 au profit des
hommes
13 pays (1) Timotijevic Zorica | 1,27 au profit des
Sojevic et al hommes
Maroc (CHU Fes) (27) Professeur Mernissi | 2,14 au profit des
Fatima Zahra et El|hommes
Hatimi Asmae
Maroc (HMMI Meknés) Notre série 1,57 au profit des
hommes
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Les données de I’lanamnese

1. Le motif de consultation :

Dans I’étude menée en Inde (3), portant sur 3065 patients atteints de
psoriasis, dont 532 étaient diagnostiqués avec un psoriasis PP, a révélé que
21% de ces derniers ont présenté les paumes et les plantes comme les premiers

sites d'apparition des lésions.

Une étude rétrospective réalisée a Dallas Texas (26), entre aolt 2006 et
mars 2008, a inclus 150 patients diagnostiqués avec un psoriasis PP. Parmi
ceux-ci, 18 % ont consulté pour une atteinte localisée des mains et des pieds

(27 patients).

Dans I'étude réalisée au Maroc par Professeur Mernissi Fatima Zahra et
El Hatimi Asmae (27), I’atteinte PP a été le motif principal de consultation dans

55% des cas.

Dans notre série, I’atteinte PP localisé constituait le principal motif de
consultation dans 71 % des cas, tandis que 29% des patients présentaient un
psoriasis généralisé d’emblée avec atteinte PP. Ces résultats ne correspondent
pas a ceux rapportés dans la littérature et pourraient étre expliqués par un

biais de recrutement.
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Tableau 6. Comparaison selon le motif de consultation entre différentes

études
Le pays et la L’auteur Nombre de Atteinte | Atteinte PP +
référence cas de localisée D’autres
bibliographique psoriasis PP au niveau | localisations
PP associées
Inde (3) Kumar 532 21% 79%
Bhushan et al
Texas (26) Farley 150 18% 82%
Elizabeth et
al
Maroc (CHU | Mernissi 22 55% 45%
Fes) (27) Fatima Zahra
et El Hatimi
Asmae
Maroc (HMMI | Notre série 49 71% 29%
Meknés)

2. Les ATCDs personnels et familiaux:

Dans la littérature, les antécédents familiaux de psoriasis PP ont été

rapportés chez des patients dans 3 % a 38,6 % des cas (6).

Dans |’étude réalisée en Inde entre 2006 et 2008 portant sur 154

patients atteints de psoriasis PP, des antécédents familiaux de psoriasis étaient

présents uniqguement chez 6 patients, soit 4 % des cas (20).
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L'étude descriptive prospective, menée en Tunisie sur une période de six
mois, de janvier a juin 2021 (6), et portant sur 33 patients atteints de psoriasis
PP, a révélé la présence d'antécédents familiaux dans 24 % des cas. En ce qui
concerne les antécédents personnels, 90 % des patients en étaient affectés,
principalement par le tabagisme (36 %), la dyslipidémie (30 %), I'hypertension
(27 %), I'obésité (21 %), la dépression ou l'anxiété (18 %), le rhumatisme

psoriasique (18 %), le diabete (15 %) et I'hypothyroidie (9 %).

L'étude rétrospective menée a Dallas, Texas (26), entre aolt 2006 et
mars 2008, portant sur 150 patients atteints de psoriasis PP, a révélé que 23%
d’entre eux (soit 35 cas) avaient des antécédents familiaux de psoriasis.
Toutefois, les données relatives aux antécédents personnels n'ont pas été

précisées dans l'article.

Dans |'étude réalisée au Maroc par Professeur Mernissi Fatima Zahra et
El Hatimi Asmae (27), I’histoire familiale de psoriasis n’a été positive que chez
2 patients ce qui correspond a 9 % des cas. Concernant les antécédents
personnels, des troubles thyroidiens ont été rapportés dans 2 cas (9 %), le
diabete dans 4,54 % des cas et I'hypercholestérolémie dans 4,54 % des cas. La

notion du tabagisme a été retrouvée chez 4 patients, soit 18 % des cas.
Dans notre série :

> L’histoire familiale n’a été positive que chez 5 patients (soit 10% des
cas), ce qui concorde avec la plupart des études.

A Ce faible pourcentage pourrait étre expliqué par I'apparition

plus tardive du psoriasis PP par rapport au psoriasis touchant

d'autres localisations, comme cela a été observé dans notre

Mlle. MOSSADAK FATIM EZAHRA 70



Le psoriasis palmoplantaire These N° 089/25

étude ainsi que dans la plupart des séries de la littérature. Cette
caractéristique permet de classer le psoriasis PP comme un
psoriasis de type 2 non familial, ce qui explique la faible
prévalence d'antécédents familiaux dans cette localisation de
psoriasis.
> Les antécédents personnels les plus fréquents étaient le tabagisme,
retrouvé chez 14 % des patients, ce qui est en accord avec les autres
séries, suivi du diabéte (8 %) et de I'hypertension artérielle (2 %) :

A Le tabagisme, présent chez 14 % des patients, correspond aux
données de la littérature, ou il est souvent retrouvé comme
facteur associé au psoriasis, y compris au psoriasis PP. Ce lien
pourrait étre attribué a I'impact négatif du tabac sur la réponse
immunitaire et les processus inflammatoires, exacerbant ainsi
les manifestations du psoriasis.

A Le diabete (8 %) et I'hypertension artérielle (2 %) sont également
des comorbidités courantes dans les populations atteintes de
psoriasis, avec des implications potentielles sur I'évolution de
la maladie et la prise en charge thérapeutique.

A Ces résultats suggérent qu'il est essentiel d'effectuer une
surveillance des comorbidités métaboliques et
cardiovasculaires chez les patients présentant un psoriasis,

méme dans sa forme localisée.
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Tableau 7. Comparaison des ATCDs familiaux selon différentes études

Les ATCDs familiaux

L’auteur Le pays et la | Durée de | Nombre de cas | Pourcentage
référence I’étude de psoriasis PP | des ATCDs
bibliographique familiaux

Khandpur | Inde (20) 2006-2008 154 4%

Sujay et al

Elinkichari | Tunisie (6) de janvier a|33 24%

Dorsaf et juin 2021

al

Farley Dallas, Texas |2006-2008 150 23%

Elizabeth | (26)

et al

Professeur | Maroc, CHU Fes | 2007-2009 22 9%

Mernissi (27)

Fatima

Zahra et El

Hatimi

Asmae

Notre Maroc, HMMI | 2022-2024 49 10%

série Meknés
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Tableau 8. Comparaison des ATCDs personnels selon différentes études

Les ATCDs | Diabéte HTA Dyslipidémie | troubles Le
parsonnels thyroidiens | tabagisme
Tunisie (6) |15 % 27 % 30 % 9% 36%
Maroc, CHU | 4,54 % Aucun 4,54 % 9 % 18 %

Fes (27) cas

Notre série | 8% 2% Aucun cas Aucun cas 14%

3. L’age de début du psoriasis :

L’étude descriptive et prospective, réalisée entre janvier et juin 2021 en
Tunisie, portant sur 33 patients atteints de psoriasis PP a mis en évidence que

I'age moyen d'apparition de la maladie était de 37,19 = 17 ans (6).

L’étude réalisée aux Etats-Unis, portant sur 579 patients atteints de
psoriasis (12), a révélé que l'age d'apparition du psoriasis était plus tardif pour
le psoriasis PP (44 ans [34-53]) par rapport au psoriasis en plaques (25 ans

[16-40]).

Dans notre série, I'age moyen de début du psoriasis PP est de 35,4 ans,
ce qui est considéré comme relativement tardif par rapport a d'autres formes
de psoriasis, ou l'apparition se fait souvent plus tot. Cette constatation est en
accord avec les données rapportées dans la littérature, qui suggeérent que le
psoriasis PP tend a se manifester a un age plus avancé. Ces résultats peuvent

étre expliqués par le caractére non familial de cette forme de psoriasis, ainsi
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que par sa nature localisée, qui pourrait entrainer une évolution plus

progressive et moins précoce que les formes plus étendues, souvent plus

précocement diagnostiquées.

Tableau 9. Répartition des patients selon I’age de début du PPP dans

différentes études

L’auteur Le pays et la Le nombre de | I’age de début de
référence cas de psoriasis
bibliographique psoriasis PP
Elinkichari Tunisie (6) 33 37,19 + 17 ans
Dorsaf et al,
Chung Jina et | Etats-Unis (12) 124 44 ans
al,
Notre série Maroc (HMMI | 49 35,4 ans
Meknes)

4. Les facteurs aggravants ou déclenchants :

Plusieurs facteurs peuvent déclencher ou aggraver le psoriasis, et

doivent étre pris en compte lors de |'évaluation et de la prise en charge du

psoriasis. Notamment :

+ Infections : bactériennes ou virales, comme les angines, la varicelle, ou

les

infections

respiratoires,

peuvent déclencher des poussées de

psoriasis, notamment chez les personnes génétiquement prédisposées.

+ Traumatismes : Les blessures cutanées, les coupures, les éraflures, ou

méme les piqlres d'insectes peuvent induire un phénomeéne appelé la
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"loi de Koebner", ou des plaques de psoriasis apparaissent sur les zones
de traumatisme.

+ Médicaments : Certains médicaments, comme les bétabloquants, les
antipaludéens ou les inhibiteurs de I'enzyme de conversion (IEC),
peuvent induire ou aggraver le psoriasis.

+ Stress psychologique : Le stress émotionnel ou physique est un facteur
majeur qui peut aggraver ou déclencher une poussée de psoriasis, en
particulier chez les personnes ayant une prédisposition génétique.

+ Facteurs environnementaux : L'exposition au froid, le tabagisme, la
consommation excessive d'alcool, et I'obésité sont aussi des facteurs
souvent associés a l'apparition ou l'aggravation du psoriasis.

+ Changements hormonaux : Les fluctuations hormonales, en particulier
celles liées a la grossesse ou a la ménopause, peuvent influencer

I'évolution du psoriasis chez certaines patientes.

Une étude réalisée en Inde entre 2006 et 2008, par Khandpur Sujayet al
(20) incluant 154 patients atteints de psoriasis PP, a révélé des variations
saisonnieres chez 62 patients (40,25 %), avec une exacerbation des
symptomes en hiver pour 44 cas. Dix patients (6,5 %) ont rapporté une
aggravation de la maladie liée a 'utilisation du savon, deux a la réalisation des
taches ménageres (1,3 %), et un patient a noté une aggravation aprés un

traumatisme, le port de pantoufles ou les travaux agricoles.

Une autre étude réalisée en Inde par Suman Babu et al (14), entre 2011
et 2013, dans un service de dermatologie, a inclus 100 patients atteints de

psoriasis PP. Parmi ces patients, 66 % n'ont pas présenté de facteurs

Mlle. MOSSADAK FATIM EZAHRA 75



Le psoriasis palmoplantaire These N° 089/25

déclenchants, 32 % ont rapporté une exacerbation des symptomes en hiver, et

2 % ont observé une aggravation estivale de leur maladie.

Dans |'étude menée au Maroc par Professeur Mernissi Fatima Zahra et El
Hatimi Asmae (27), aucun facteur déclenchant ou aggravant n'a été observé
dans 50 % des cas. Parmi les facteurs identifiés, le soleil et les émotions
occupaient le premier rang, avec un pourcentage de 21 % pour chacun.
Venaient ensuite les médicaments et le traumatisme, chacun étant associé a

4% des cas.

Dans notre série, I'absence de facteur déclenchant identifié dans 86 %
des cas est cohérente avec les données de la littérature qui montrent
également que, dans la majorité des cas, il n'existe pas de facteur déclenchant
clairement identifiable pour le psoriasis PP. Cette constatation suggére que,
bien que des facteurs environnementaux ou externes puissent influencer
I'évolution de la maladie, le psoriasis PP pourrait étre en grande partie
influencé par des mécanismes biologiques ou génétiques sous-jacents encore

mal compris.

L'infection a été reconnue comme facteur déclenchant dans 10 % des
cas, ce qui reste relativement faible, mais elle demeure un facteur reconnu
dans l’aggravation de certaines formes de psoriasis. Tandis que les
médicaments ont été impliqués dans 4 % des cas, un pourcentage qui reste
modeste, mais qui souligne l'importance de prendre en compte l'historique
médicamenteux des patients lors de I’évaluation des facteurs potentiels de

déclenchement du psoriasis.
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Ces résultats mettent en lumiére la complexité de cette pathologie, ou

les facteurs déclenchants sont souvent difficiles a définir, et souligne la

nécessité de mener des recherches supplémentaires pour mieux comprendre

les éléments précipitants spécifiques a cette forme de psoriasis.

Tableau 10. Comparaison entre différentes études sur les facteurs

déclenchants du psoriasis PP

L’auteur Le pays et la | La durée | Nombre Facteurs Facteurs
référence d’étude de cas | déclenchants | déclenchants
bibliographique de absents (%) présents (%)
psoriasis
PP
Khandpur | Inde (20) 2006- 154 51,3% 48,7 %
Sujayet al 2008
Suman Inde (14) 2011- 100 66 % 34 %
Babu et al 2013
Professeur | Maroc, CHU | 2007- 22 50 % 50 %
Mernissi Fes 2009
Fatima
Zahra et El
Hatimi
Asmae
Notre Maroc, HMMI | 2022- 49 86 % 14 %
série Meknes 2024
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5. La symptomatologie associée :

Dans la littérature, le prurit est considéré comme un symptome
fonctionnel prédominant du psoriasis, avec une fréquence dépassant 90 %
dans certaines études. Toutefois, sa prévalence varie selon les sous-types de
psoriasis rapportés dans les publications scientifiques. Jaworecka et al, n'ont

pas observé de distinction significative entre ces différents sous-types (16).

L’étude menée en Inde entre 1993 et 2000, portant sur 3 065 patients
atteints de psoriasis, a identifié 532 cas présentant des lésions palmaires ou
plantaires. Parmi ces patients, 392 (73,7 %) ont rapporté des démangeaisons
et/ou une géne a la marche, souvent causée par un épaississement irrégulier
de la plante des pieds et des fissures cutanées. Les Iésions sur les paumes des
mains réduisaient la mobilité des doigts et compliquaient l'exécution des
taches ménageres. De plus, la fissuration des paumes et des plantes des pieds,
en plus de provoquer de la douleur, favorisait fréquemment l'apparition

d'infections secondaires (3).

Une étude menée aupres de patients hospitalisés pour psoriasis entre
février 2000 et février 2002 dans les services de I'lIstituto Dermopatico de
I''mmacolata a Rome, en Italie, a inclus 936 patients atteints de cette
pathologie. Parmi eux, 63,8 % souffraient de prurit, 59,7 % d'irritation, 46,1 %
de sensations de brilure ou de picotements, 39 % de sensibilité cutanée, 26 %
de douleurs, 25,4 % de saignements et 23,9 % ressentaient une géne au contact
de I'eau. Au cours de cette étude, Sampogna et al, ont observé que le psoriasis
PP était la forme la plus fréquemment associée au prurit. Par ailleurs, Damiani

et al, ont mis en évidence que le psoriasis pustuleux était la forme la plus liée

Mlle. MOSSADAK FATIM EZAHRA 78



Le psoriasis palmoplantaire These N° 089/25

au prurit. De plus, la prévalence de ces symptomes était significativement plus
élevée chez les femmes et augmentait avec la sévérité clinique de la maladie

(17) (18).

L’étude menée en Inde entre 2006 et 2008, portant sur 154 patients
atteints de psoriasis PP, a révélé que 126 patients (81,8 %) présentaient des
symptomes. Parmi eux, 51 % (80 cas) souffraient de douleurs, 9 % (15 cas)
rapportaient des démangeaisons et 20 % (31 cas) présentaient des fissures. En

revanche, 18,2 % des patients (28 cas) étaient asymptomatiques (20).

Une autre étude menée en Inde entre 2011 et 2013, incluant 100
patients atteints de psoriasis PP, a révélé que la principale plainte rapportée
était le prurit, présent chez 46 % des patients, suivi des fissurations et des
douleurs, observées chez 34 % d'entre eux. Ces symptomes entrainaient une
incapacité a accomplir les activités quotidiennes, y compris la marche,
impactant significativement la qualité de vie des patients. La restriction de la
mobilité des mains compliquait I'exécution des gestes du quotidien. Par
ailleurs, 24% des patients présentaient des démangeaisons intenses,

perturbant leur sommeil (14).

Une étude transversale réalisée dans le sud de I'Inde sur une période de
six mois, de janvier a juin 2014, a inclus 403 patients atteints de psoriasis,
parmi lesquels 237 présentaient un psoriasis PP. Parmi eux, environ 10 %
étaient asymptomatiques, tandis que la majorité souffrait de divers
symptomes, notamment des irritations (40 %), des fissures (30 %), des
difficultés a la marche (48 %), des limitations dans les activités manuelles (33

%) et des douleurs (16 %) (2).
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L’étude réalisée en Tunisie entre janvier et juin 2021, portant sur 223
patients atteints de psoriasis, dont 33 présentant une forme PP, a montré que
le prurit était le symptome fonctionnel le plus fréquent, avec une prévalence
de 82 %. La douleur était rapportée par 24 % des patients, tandis que la
sensation de briilure concernait 12 % des cas. Aucun patient ne présentait une

forme asymptomatique de la maladie (6).

Dans I'étude réalisée au Maroc par le Professeur Mernissi Fatima Zahra
et El Hatimi Asmae entre 2007-2009 (27), 86 % des patients étaient
symptomatiques. Les signes associés incluaient principalement le prurit,
observé dans 72,7 % des cas (16 patients), ainsi que des arthralgies, présentes

dans 13,6 % des cas (3 patients).

Dans notre étude, 57 % des patients étaient symptomatiques, ce qui est
en accord avec la majorité des études. Cependant, contrairement a d'autres
séries qui rapportent que le prurit est le symptome fonctionnel le plus
fréquent, notre série a montré que la douleur et le prurit étaient présents dans

des proportions égales (28,5 % chacun).

Cette divergence pourrait étre expliquée par plusieurs facteurs. Il est
possible que la répartition des formes de psoriasis dans notre série soit
différente de celle des autres études, avec peut-€étre une proportion plus
importante de patients présentant des formes plus inflammatoires et
douloureuses. De plus, la perception individuelle des symptomes peut varier,
certains patients étant plus sensibles a la douleur que d’autres. Il est
également possible que des facteurs culturels ou psychologiques influencent

la maniére dont les patients rapportent leurs symptomes. Ces résultats
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soulignent lI'importance de prendre en compte a la fois le prurit et la douleur

dans la gestion de cette affection, car les deux symptomes peuvent avoir un

impact significatif sur la qualité de vie des patients.

Tableau 11. La prévalence des symptomes associés aux psoriasis selon

différentes études

Le pays et la L’auteur Caractere symptomatique Les signes associées
référence (La prévalence)
bibliographique
Inde (3) Kumar Symptomatique Prurit(73,7 %)
Bhushan et L.
(non précisée)
al,
Italie (17) Sampogna et | Symptomatique Prurit(63,8%), suivie
al, L. d’irritation(59,7%), sensibilité
(non précisée) ]
cutanée(39%), douleurs(26%)
Inde (20) Khandpur Symptomatique (81,8 %) Douleurs(51%), fissures(20 %),
Sujay et al, prurit(9 %),
Inde (14) Suman Babu | Symptomatique Prurit(46%),Douleurs(34%),
et al, . fissures(34%)
(non précisée)
sud de I'Inde (2) | Anandan Symptomatique(90%) difficultés a la marche(48 %),
Venkatesan irritations (40%),fissures (30%),
et al, limitations  dans les  activités
manuelles(33%) ,douleurs(16 %)
Tunisie (6) Elinkichari Symptomatique(100%) Prurit(82%),Douleur(24%),
Dorsaf et al, brilure(12%)
Maroc (CHU Fes) | Professeur Symptomatique(86%) Prurit(72,7%),Arthralgies(13,6%)
27) Mernissi

Fatima Zahra

et El Hatimi

Asmae
Maroc (HMMIM | Notre série Symptomatique(57%) Prurit(28,5%),Douleur(28,5%)
Mekneés)
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6. Le retentissement sur la qualité de vie :

D'apres les données de la littérature, les patients souffrant de psoriasis
PP ont rapporté une plus grande incapacité fonctionnelle, accompagnés d'une
altération plus marquée de leur qualité de vie liée a la santé, par rapport a ceux
atteints d'autres formes de psoriasis (24). Ces différences sont cruciales pour
I'élaboration de stratégies thérapeutiques adaptées et pour mieux comprendre

les attentes des patients concernant leurs traitements (4).

L’étude réalisée entre janvier et juin 2021 en Tunisie, impliquant 223
patients atteints de psoriasis, dont 33 souffrant de psoriasis PP, a montré que
la qualité de vie de 14 patients (soit 42 %) était altérée par le PPP. Parmi ces
patients, 11 ont vu leur vie professionnelle ou scolaire impactée, avec des cas
d'absentéisme (7 patients), une exemption du port de chaussures militaires
pour les soldats actifs (5 patients), et des difficultés a écrire ou a tenir un stylo

pour deux enfants inclus dans I'étude (6).

L’étude qui a été menée dans 13 pays différents pour évaluer la
prévalence du psoriasis a I'échelle mondiale, et qui a regroupé un total de 2883
patients atteints de psoriasis PP, a montré que contrairement au psoriasis en
plaques, le PPP présente une discordance notable entre la surface corporelle
touchée (SC) et l'impact sur la qualité de vie des patients. Bien que le PPP
n'affecte qu'une petite proportion de la surface corporelle, les patients
souffrant de cette forme de psoriasis rapportent souvent une détérioration
plus marquée de leur qualité de vie par rapport a ceux atteints de psoriasis en

plagues modéré a sévere (1).
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Une étude transversale menée aux Etats-Unis entre février 2010 et juin
2011 a comparé les caractéristiques cliniques et les résultats rapportés par les
patients atteints de psoriasis en plaques (N=1153) et de psoriasis
palmoplantaire (N=66) recevant actuellement un traitement, afin d'évaluer
I'impact du psoriasis PP sur la qualité de vie. Les résultats ont montré que les
patients atteints de psoriasis PP présentent une altération plus marquée de
leur qualité de vie liée a la santé et sont plus susceptibles d'utiliser
intensivement des prescriptions topiques que ceux atteints de psoriasis en
plagues modéré a sévere. En particulier, par rapport au psoriasis en plaques
modéré a sévere, le psoriasis PP est associé de maniere indépendante a un
impact plus important sur la qualité de vie liée a la peau, une altération plus
grande de la mobilité, de l'auto-assistance et des activités quotidiennes, ainsi
gu'une dépendance accrue aux traitements topiques. Il est également
important de noter que les patients atteints de psoriasis PP ont rapporté
davantage de difficultés dans leurs activités de la vie quotidienne, bien
gu’aucune différence significative n'ait été observée en ce qui concerne la
douleur générale, l'inconfort, l'anxiété ou la dépression. Ces résultats
suggerent que l'inconfort ressenti par les patients avec psoriasis PP pourrait
étre lié au fait que le psoriasis affecte des zones essentielles pour la fonction

(12).

Dans notre étude, 96 % des patients ont rapporté un impact modéré de
leur psoriasis PP sur leur qualité de vie. Ce résultat differe de celui de la plupart
des études, qui montrent généralement une altération plus marquée de la

qualité de vie chez ces patients. Plusieurs éléments pourraient expliquer cette
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différence. Il est possible que dans notre série, les formes modérées ou
localisées de psoriasis PP prédominent, ce qui entraine un impact moindre sur
la qualité de vie par rapport aux formes plus séveres souvent observées dans
d'autres études. En outre, les facteurs psychosociaux, tels que l'adaptation
personnelle a la maladie, le soutien social, et les stratégies de gestion du
stress, peuvent jouer un role déterminant dans la perception de lI'impact de la
maladie. Ainsi, ces résultats suggeérent que l'impact sur la qualité de vie des
patients atteint de psoriasis PP pourrait étre influencé par des facteurs variés
et gqu'une évaluation plus fine des éléments contextuels pourrait expliquer ces

différences.
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Les données de I’examin clinique

1. La lésion initiale :

L’étude rétrospective menée a Dallas, au Texas, entre ao(t 2006 et mars
2008, colligeant 150 patients atteints de psoriasis PP, a révélé que 52 % des
patients (soit 78 cas) présentaient des Iésions PP hyperkératosiques, ce qui
représentait le phénotype dominant. Des lésions pustuleuses ont été
observées dans 16 % des cas (24 patients), des lésions combinées dans 12 %

(18 patients) et un phénotype indéterminé dans 20 % des cas (30 patients) (27).

L’étude qui a été menée dans 13 pays différents pour évaluer la
prévalence du psoriasis a I'échelle mondiale, et qui a regroupé un total de 2883
patients atteints de psoriasis PP a montré que le psoriasis PP peut se
manifester sous diverses formes cliniques, notamment des morphologies
hyperkératosiques, pustuleuses ou mixtes. Parmi les patients inclus, les
lésions PP hyperkératosiques étaient les plus fréquentes, suivies des lésions

pustuleuses et de leur combinaison (1).

Dans I'étude menée au Maroc par le Professeur Mernissi Fatima Zahra et
El Hatimi Asmae entre 2007 et 2009 (27), la forme hyperkératosique dominait
dans 54,5% des cas, suivie des macules ES et des clous psoriasiques,
représentant chacun 18% des cas. Une combinaison de forme
hyperkératosique et pustuleuse a été observée dans 4,5 % des cas, tandis que

la pulpite n'a pas été recensée.
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Dans notre série, les plaques ES constituaient la forme clinique

prédominante, représentant 43 % des cas, suivies de I'hyperkératose PP dans

38 % des cas. Ce résultat contraste avec la majorité des études qui rapportent

que le phénotype hyperkératosique est généralement le plus fréquent. Ceci

pourrait étre expliqué par le fait que la majorité de nos patients ont déja recu

des traitements kératolytiques avant de se présenter a notre service.

Tableau 12. Comparaison de la lésion initiale du PPP selon différentes études

Le pays et la
référence

bibliographique

L’auteur

Nombre de cas

de psoriasis PP

Le phénotype

dominant (%)

Dallas, Texas (26) | Farley Elizabeth | 150 Hyperkératose PP
et al (52%)
13 pays (1) Armstrong April | 2883 Hyperkératose PP
W et al (non précisé)
Maroc, CHU Fes | Professeur 22 Hyperkératose PP
(27) Mernissi Fatima (54,5 %)
Zahra et El Hatimi
Asmae entre
Maroc, HMMI | Notre série 49 plaques ES (43 %)
Meknes
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2. La distribution des lésions au niveau palmoplantaire :

En Inde, I’étude qui a été menée sur 3065 patients atteints de psoriasis
et qui a révélé que, parmi eux 532 patients souffraient d'une atteinte PP, a
montré que l'atteinte a la fois palmaire et plantaire était la plus fréquente,
observée chez 47,5 % des patients, suivie du psoriasis plantaire chez 44,3 % et
du psoriasis palmaire chez 8,1 %. Lorsque l'atteinte est palmaire isolée, une
atteinte unilatérale de la paume a été observée chez 3,7 % des patients. En
revanche, lorsque l'atteinte est plantaire isolée, une atteinte unilatérale de la
plante des pieds a été constatée chez 3,8 % des patients. La nature presque
toujours bilatérale des lésions de PPP a été clairement mise en évidence dans

cette étude, avec 96,3 % des patients présentant ce schéma d’atteinte (3).

Une étude transversale réalisée au sud de I'Inde entre janvier et juin 2014
a inclus 403 patients atteints de psoriasis, parmi lesquels le psoriasis PP
représentait environ 59 % des cas (237 patients). Les lésions étaient
bilatéralement symétriques chez pres de 90 % des patients. L'atteinte
exclusivement palmaire était plus fréquente que l'atteinte exclusivement
plantaire, avec respectivement 28 % et 20 % des cas (2). Contrairement a I'étude
de Kumar et al, (3) ou l'atteinte plantaire était deux fois plus fréquente que

I'atteinte palmaire.

Dans une étude réalisée en Inde entre 2011 et 2013 incluant 100
patients atteints de psoriasis PP, Il a été constaté que la majorité des patients
(68 %) souffraient d'une atteinte combinée des paumes et des plantes, tandis

que 20 % présentaient une atteinte exclusivement palmaire et 12 % une atteinte
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exclusivement plantaire. Cette étude a également mis en évidence que le

psoriasis plantaire était plus fréquent que le psoriasis palmaire (14).

Une autre étude menée en Inde entre 2006 et 2008, portant sur un total
de 154 patients atteints de psoriasis PP, a révélé que 48,7 % des cas étaient
des atteintes PP combinées (75 patients). En outre, une atteinte exclusivement
palmaire a été observée dans 15,6 % des cas (24 patients), et une atteinte

exclusivement plantaire dans 14,3 % des cas (22 patients) (20).

L’analyse des résultats de I’étude qui a été menée dans 13 pays
différents pour évaluer la prévalence du psoriasis a I'échelle mondiale, et qui
a regroupé un total de 2883 patients atteints de psoriasis PP a montré que
pres des trois cinquiemes (59 %) des patients atteints de PPP présentaient une
atteinte a la fois palmaire et plantaire, tandis que I'atteinte exclusivement
palmaire a été observée chez 21 % des patients et I'atteinte exclusivement

plantaire chez 20 % des patients (1).

Dans notre série, L'atteinte PP chez nos patients était le plus souvent
bilatérale et symétrique, 61 % des patients présentaient une atteinte combinée
palmaire et plantaire, tandis que l'atteinte exclusivement palmaire était
observée dans 23 % des cas et |'atteinte exclusivement plantaire dans 16 % des
cas. Cette répartition est en accord avec la majorité des études rapportées
dans la littérature, qui montrent une prédominance des formes bilatérales et
symétriques du psoriasis PP, a I'exception de I'étude de Kumar et al (3), ou
I'atteinte plantaire était deux fois plus fréquente que l'atteinte palmaire. Cette

discordance pourrait étre due a des différences dans les criteres de sélection
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des patients, ou encore des facteurs géographiques et environnementaux

pouvant influencer la présentation clinique du psoriasis PP.

L'aspect bilatéral et symétrique observé dans notre série est également

en ligne avec le phénomeéne de symétrie dans les atteintes psoriasiques, qui

est fréiguemment constaté dans de nombreuses formes de psoriasis.

Tableau 13. Comparaison de la distribution des Iésions au niveau PP entre

différentes études

L’auteur Le pays et la|Nombre de | ladistribution la plus
référence cas de | fréquente des lésions
bibliographique psoriasis PP | au niveau PP (%)
Kumar Bhushan | Inde (3) 532 L'atteinte a la fois
et al palmaire et plantaire
(47,5%)

Anandan sud de l'Inde (2) 237 L'atteinte a la fois

Venkatesan et al palmaire et plantaire
-(90 %)

Suman Babu et al | Inde (14) 100 L'atteinte a la fois
palmaire et plantaire
(68 %)

Khandpur Sujay | Inde (20) 154 L'atteinte a la fois

et al palmaire et plantaire
(48,7 %)

Timotijevic 13 pays (1) 2883 L'atteinte a la fois

Zorica Sojevic¢ et palmaire et plantaire

al (59 %)

Notre série Maroc-HMMI 49 L'atteinte a la fois
Mekneés palmaire et plantaire

(61 %)
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3. Le siege des lésions :

En Inde, I’étude qui a été menée sur 3065 patients atteints de psoriasis
et qui a révélé que, parmi eux, 532 patients souffraient d'une atteinte PP a
montré que la répartition des lésions selon leur localisation était la suivante :
32,3 % des cas touchaient les zones de pression des mains, 24,2 %
concernaient les zones de pression des pieds, 28,8 % affectaient le creux de la

main, et 30,2 % impliquaient les vo(tes plantaires (3).

Dans I’étude transversale menée dans le sud de I'Inde sur une période
de six mois, de janvier a juin 2014, portant sur 403 patients atteints de
psoriasis, dont 237 cas de psoriasis PP, il s’est avérée que, sur les paumes, les
plaques se localisaient principalement sur les zones de pression, tandis que le
centre de la paume était relativement épargné. De méme, les zones de

pression de la plante des pieds étaient particulierement affectées (2).

L’étude menée en Inde entre 2006 et 2008, incluant un total de 154
patients atteints de psoriasis PP, a révélé que les lésions sur les paumes se
localisaient principalement au niveau des zones de pression, notamment les
éminences thénar et hypothénar, tandis que la partie centrale ou distale était
moins souvent affectée. De méme, les zones de pression au niveau des plantes

des pieds étaient fréquemment impliquées (20).

Dans notre étude, les lésions se localisent principalement au niveau des
zones de pression dans 33 % des cas, ce qui est en accord avec les données
rapportées dans la littérature. Ces résultats confirment que les zones de

pression représentent des sites privilégiés pour le développement des lésions
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du psoriasis PP, soutenant ainsi l'idée que les facteurs mécaniques jouent un

role clé dans la genése et I’aggravation de cette pathologie.

Tableau 14. Le sieége le plus fréquent des lésions selon différentes séries

L’auteur Le pays et la|Nombre de cas|Le siege le plus
référence de psoriasis PP fréquent des
bibliographique |ésions (%)

Kumar Bhushan | nord de I'Inde (3) | 540 Les zones de

et al pression (56,5%)

Anandan sud de l'Inde (2) 237 les zones de

Venkatesan et al pression (non

précisé)

Khandpur Sujay | Inde (20) 154 Les zones de

et al pression (non

précisé)

Notre série Maroc-HMMI 49 Les zones de
Mekneés pression (33%)

4. La surface atteinte par le psoriasis :

Selon les données de la littérature, I'atteinte des paumes et des plantes
des pieds concerne généralement moins de 5 % de la surface corporelle totale

(24).

L’étude rétrospective menée a Dallas, Texas, entre aolt 2006 et mars
2008, colligeant 150 patients atteints de psoriasis PP, a révélé que pres de 20%
des patients avaient une maladie limitée aux mains et aux pieds, 33 % avaient

une atteinte ne dépassant pas 10 % de leur surface corporelle, tandis que 47%

Mlle. MOSSADAK FATIM EZAHRA 91



Le psoriasis palmoplantaire These N° 089/25

des patients avaient une atteinte supérieure a 10 % de leur surface corporelle

totale (26).

Dans notre étude, nous avons constaté une prédominance des formes
limitées, avec 73 % de nos patients présentant une atteinte de moins de 1 %
de la surface corporelle. Ce résultat est en contraste avec I’étude réalisée a
Dallas, ou la majorité des patients présentaient une atteinte supérieure a 10 %
de leur surface corporelle totale. Toutefois, nos résultats sont en accord avec
les données rapportées dans la littérature, qui indiquent généralement une

forme plus localisée du psoriasis PP.

Les résultats de I’étude de Dallas, qui montre une atteinte plus étendue,
pourraient refléter des variations géographiques, des différences dans les
criteres d'inclusion des patients, ou peut-étre une sévérité plus marquée dans

la population étudiée.

5. Autres localisations associées du psoriasis :

En Inde, I'étude portant sur 3 065 patients atteints de psoriasis,
recensant parmi eux 532 patients (17,4 %) présentant une atteinte PP, a montré
que des lésions psoriasiques typiques ailleurs sur le corps n’étaient observées
que chez 30,3 % de ces patients. Parmi eux, 94 % avaient un psoriasis en
plaques sur le corps, 4 % présentaient des lésions du cuir chevelu et 2 % des

plaques associées a des pustules (3).

L’étude rétrospective réalisée a Dallas, Texas, entre ao(t 2006 et mars
2008, portant sur 150 patients atteints de psoriasis PP, a révélé que 60 % des

patients (90 cas) présentaient une atteinte psoriasique des ongles (26).
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L’étude menée en Inde entre 2006 et 2008, incluant 154 patients
atteints de psoriasis PP, a rapporté qu’une atteinte palmaire et/ou plantaire
associée a des lésions psoriasiques sur d'autres parties du corps était présente

dans 21,4 % des cas (33 patients) (20).

L’étude transversale menée dans le sud de I'Inde sur une période de six
mois (de janvier a juin 2014), incluant 403 patients atteints de psoriasis, et
révélant que 273 d'entre eux présentaient un psoriasis PP (59 % des cas), a
montré que 39 % parmi eux présentaient des modifications psoriasiques des
ongles, tandis qu'environ 18 % des patients avaient des |ésions psoriasiques

sur d'autres parties du corps (2).

L'étude menée sur le psoriasis a I’échelle mondiale, englobant 24
recherches réalisées dans 13 pays et totalisant 2 883 patients atteints de
psoriasis PP, a montré que pres de 40 % des patients présentaient une forme

isolée de PPP, sans atteinte cutanée sur d'autres zones du corps (1).

Dans I'étude menée au Maroc par le Professeur Mernissi Fatima Zahra et
El Hatimi Asmae entre 2007 et 2009 (27), les autres localisations associées
étaient dominées par l'atteinte unguéale, observée chez 15 patients, suivie
d'une atteinte du cuir chevelu chez 11 patients. L'atteinte faciale concernait 7
patients, tandis que l'atteinte muqueuse était présente chez 2 patients. Par

ailleurs, 6 patients présentaient une érythrodermie.

Dans notre série, 51 % des patients (25 cas) n'ont montré aucune autre
localisation associée, ce qui est en accord avec les résultats rapportés dans la
majorité des études. Lorsqu'une atteinte supplémentaire était présente, elle

concernait principalement le corps (31 % des cas), ce qui est cohérent avec les
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résultats de I'étude menée par Kumar Bhushan et al. en Inde (3). Les autres

localisations observées étaient le cuir chevelu (10 %) et les ongles (8 %).

L'atteinte unguéale moins fréquente dans notre étude par rapport a
d'autres séries pourrait refléeter des variations géographiques ou des
différences dans les criteres de sélection des patients. Ces divergences
mettent en lumiere I'importance d'une analyse régionale des caractéristiques
cliniques du psoriasis PP, qui pourrait étre influencée par des facteurs
génétiques, environnementaux ou des différences dans la prise en charge

thérapeutique.
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Tableau 15. Comparaison selon les autres localisations associées du

psoriasis dans différentes études

L’'auteur Le pays et la| Nombre | Absence des | Présence Localisation
référence de cas | autres des autres | la plus
bibliographique | de localisations | localisations | fréiquemment

psoriasis | de psoriasis | de psoriasis | associées au
PP (%) présents(%) | PPP (%)

Kumar Inde (3) 532 69,7% 30,3% Le corps

Bhushan et (94%)

al

Farley Dallas, Texas | 150 - - Les ongles

Elizabeth (26) (60 %)

et al

Khandpur Inde (20) 154 78,6 % 21,4 % -

Sujay et al

Anandan sud de I'Inde (2) | 237 - - Les ongles

Venkatesan (39 %)

et al

Timotijevi¢ | 13 pays (1) 2883 40 % 60% -

Zorica

Sojevic et al

Professeur | Maroc-Fes (27) | 22 - - I'atteinte

Mernissi unguéale

Fatima (68%)

Zahra et El

Hatimi

Asmae

Notre série | Maroc-Meknés | 49 51 % 49% le corps (31

%)
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6. LIMCetTT

L'IMC est un indicateur utilisé pour évaluer la corpulence d'un individu.
Il est calculé en divisant le poids (en kilogrammes) par le carré de la taille (en
metres). Un IMC considéré comme normal se situe généralement entre 18,5 et
24,9, ce qui reflete une corpulence saine. En revanche, lorsque I'MC dépasse

ces seuils, il est classifié comme pathologique :

A IMC insuffisant (sous-poids) : inférieur a 18,5

A Surpoids : entre 25 et 29,9

A QObésité modérée (obésité de classe 1) : entre 30 et 34,9
A QObésité sévere (obésité de classe 2) : entre 35 et 39,9

A Obésité morbide (obésité de classe 3) : supérieur ou égal a 40

Le périmetre abdominal ou TT désigne la circonférence de I'abdomen,
mesurée généralement au niveau du nombril ou légerement au-dessus, afin
d'évaluer la répartition de la graisse corporelle. Il s’agit d’un indicateur clé pour
évaluer le risque métabolique, notamment le risque de diabéte et de maladies
cardiovasculaires. Il est considéré comme pathologique lorsque ses valeurs

dépassent certains seuils :

A Femmes : TT supérieur a 80 cm

A Hommes : TT supérieur a 94 cm

Le lien précis entre surpoids/obésité et le psoriasis n’est pas encore
entierement élucidé. Cependant, de nombreuses études ont mis en évidence

une prévalence accrue de la surcharge pondérale chez les patients atteints de

Mlle. MOSSADAK FATIM EZAHRA 96



Le psoriasis palmoplantaire These N° 089/25

psoriasis, tout comme une association inverse suggérant une influence

réciproque (56).

Plusieurs études ont établi un lien entre la sévérité du psoriasis, I'IMC
des patients et leur périmétre abdominal, ce dernier étant un indicateur d'un
exces de masse adipeuse au niveau de I’abdomen. Or, ce tissu graisseux libéere
une quantité significative d’adipokines, des molécules pro-inflammatoires
telles que le TNF-alpha et certaines interleukines. Cette production favorise
ainsi un le processus inflammatoire. Cette interaction a également un impact
sur la réponse aux traitements, car les patients psoriasiques en surpoids ou
obéses semblent moins bien réagir aux thérapeutiques systémiques, qu’il

s’agisse de traitements topique, systémique ou de biothérapies (57).

Pour mieux comprendre la nature des liens entre obésité et psoriasis,
des chercheurs ont entrepris la premiere étude prospective d’une large cohorte
représentative de la population générale pour analyser les liens entre poids,
répartition corporelle des graisses et psoriasis en Norvege entre 1984 et 2008.
Les résultats ont montré qu’une personne obése avait un risque augmenté de
87 % de développer un psoriasis, par rapport a une personne ayant un IMC
normal. Des résultats similaires ont été observés avec le périmetre abdominal

(60).

Une ancienne étude scandinave réalisée en 1986 a révélé que la
prévalence de I’obésité était particulierement élevée chez les femmes souffrant

de psoriasis. (62)

Une étude danoise, publiée dans /e_lournal of Clinical Nutrition, a mis en

évidence que la perte de poids exerce un effet bénéfique significatif et durable
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sur les symptomes du psoriasis ainsi que sur la qualité de vie des patients
atteints de surcharge pondérale (65). Ces résultats concordent avec ceux d’une
étude antérieure, présentée lors du Congrés annuel de "’American College of
Rheumatology en 2015 a San Francisco. Les chercheurs avaient analysé les
données de plus de 9 000 patients ayant subi une chirurgie bariatrique entre
2002 et 2013, parmi lesquels 86 étaient atteints de psoriasis et 21 avaient
un rhumatisme psoriasique. lls ont relevé que respectivement 55 % et 62 % de
ces patients avaient constaté une amélioration subjective de leur maladie dans

les mois suivant leur opération (59) (61).

Une étude réalisée en Utah, aux Etats-Unis, a révélé que la prévalence
de l'obésité chez les patients souffrant de psoriasis dépasse celle observée
dans la population générale. D’apres les auteurs, I’obésité parait plus étre la

conséquence qu’un facteur de risque du psoriasis (63).

Une autre étude réalisée aux Etats-Unis, ayant suivi 78 826 femmes
pendant 14 ans, a révélé une association claire entre I'IMC et le risque de
développer un psoriasis. En effet, les évaluations régulieres (tous les deux ans)
de 'IMC, du tour de taille et du rapport taille/hanches depuis I’age de 18 ans
ont permis de mettre en évidence que ces facteurs augmentent le risque
d’apparition du psoriasis. D'aprés les auteurs, ce risque croit
proportionnellement avec |’augmentation de I’adiposité, soulignant une

relation dose-réponse nette et significative (64).

L’'impact de I'IMC et du TT sur le Psoriasis PP : Plusieurs études ont
exploré la relation entre I'lMC, le TT et le psoriasis, suggérant que l'exces de

poids pourrait étre un facteur de risque. Cependant, malgré I'abondance des
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données concernant le psoriasis en général, peu d'études se sont
spécifiqguement intéressées a la relation entre ces facteurs et le psoriasis PP.
Cette absence de données souleve des questions concernant les spécificités
de cette forme de psoriasis et I'impact de I'/MC et du TT sur son développement

et sa gravité.

Dans notre série, la majorité des patients étudiés (86 %) avaient un IMC
et un tour de taille dans les normes, ce qui contraste avec les données de
littérature qui montrent une association claire entre I’obésité et le psoriasis,
notamment la forme sévere de la maladie. Cette discordance peut étre
expliquée par plusieurs facteurs. Tout d'abord, notre échantillon pourrait étre
biaisé, avec une majorité de patients moins susceptibles de présenter des
formes séveres de psoriasis ou des facteurs associés a I’obésité. De plus, la
forme PP du psoriasis pourrait ne pas étre directement liée a I’obésité, ce qui

expliquerait I'absence de corrélation évidente dans notre étude.

Cependant, il est intéressant de noter qu’une augmentation conjointe de
I''lMC et du tour de taille a été observée chez 12% des patients. Ce résultat peut
suggérer qu'il existe une minorité de patients chez qui un excés de poids,
associé a un tour de taille accru, pourrait avoir un impact potentiel sur
I'évolution de la maladie. La prise en charge de ces patients doit donc
nécessiter une attention particuliere en raison des effets potentiellement

inflammatoires du tissu adipeux.

Globalement, bien que notre étude montre une prévalence élevée d'un
IMC et d'un tour de taille dans les normes chez la majorité des patients, la

présence d'un petit nombre de cas avec une augmentation conjointe de ces 2
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parameétres souleve des questions intéressantes sur l'interaction potentielle
entre ces facteurs et le psoriasis, particulierement pour les formes plus
séveres. Des recherches supplémentaires, avec un échantillon plus large et un
suivi plus approfondi, seraient nécessaires pour mieux comprendre la relation

exacte entre ces facteurs et la forme PP du psoriasis.

7. Atteintes systémigues (articulaire, digestif)

Une étude transversale réalisée en Espagne entre janvier et novembre
1999 a évalué les caractéristiques cliniques et épidémiologiques du psoriasis,
incluant un total de 1774 patients. Ferrandiz et al, (21) ont rapporté une
atteinte articulaire dans 17 % des cas de psoriasis, avec 10 % des patients
signalant des arthralgies. L'arthrite psoriasique a été diagnostiquée chez 9,4%
des patients, et une déformation articulaire a été observée chez 4,9 % d'entre

eux (21).

Dans I'étude menée en Inde entre 2006 et 2008, portant sur 154 patients
atteints de psoriasis PP (20), une atteinte articulaire associée a été observée

dans 6 % des cas.

Dans I’étude menée en Caroline du Nord (4), qui a collecté un total de
317 patients atteints de psoriasis, dont 124 patients (39 %) présentant un
psoriasis PP, les auteurs ont comparé cette population ayant une atteinte PP a
celle des patients sans atteinte PP. Il a été observé que 51,6 % des patients

ayant un PPP présentaient une atteinte articulaire.

Dans notre série, I’atteinte articulaire a été observée chez 10 % des

patients atteints de psoriasis PP, ce qui se situe entre les résultats rapportés
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par I’étude indienne (6 %) et I’étude espagnole (17 %), mais reste nettement

inférieur aux 51,6 % rapportés en Caroline du Nord.

La disparité entre les études peut étre liée aux critéres de définition de

I’atteinte articulaire. Certaines études incluent uniquement [I’arthrite
psoriasique confirmée par imagerie, tandis que d’autres considérent toute
symptomatologie articulaire (douleurs, raideur, gonflement). Ainsi, une
différence dans la taille des échantillons et la sélection des patients peut

également influencer les résultats.

Nos résultats confirment que |’atteinte articulaire dans le psoriasis PP
n’est pas systématique mais reste présente dans une proportion variable selon
les études. La forte prévalence observée en Caroline du Nord pourrait
s’expliquer par un biais de recrutement (échantillon comportant plus de
patients avec atteinte articulaire) ou par des critéeres diagnostiques plus
sensibles. En revanche, nos résultats sont plus proches de ceux rapportés en
Inde et en Espagne, ce qui renforce I'idée que I’atteinte articulaire dans le

psoriasis PP est relativement peu fréquente.

Tableau 16. Atteinte articulaire des patients atteints de PPP selon différentes
études

L’auteur

Le pays et la référence
bibliographique

Atteinte articulaire (%)

Ferrandiz Carlos et al Espagne (21) 17 %
Khandpur Sujay et al Inde (20) 6 %
Pettey Adam et al Caroline du Nord (4) 51,6 %
Notre série Maroc-Meknés 10 %
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IV. Les données paracliniques :

Le diagnostic du psoriasis repose sur I'examen clinique. Aucun examen
paraclinique n'est requis pour poser le diagnostic lorsque les signes cliniques

sont caractéristiques (18).

1. Bilan biologique

a. CRP:

De multiples études se sont intéressées a I'augmentation des niveaux de
la CRP chez les patients souffrant de psoriasis, ainsi qu'a la fonction de ce
marqueur dans I'évaluation de la gravité et du suivi de I'évolution de la maladie.
Les données disponibles suggerent que des taux élevés de CRP sont
principalement observés dans les formes modérées a séveres du psoriasis, et
gu'une réduction notable des niveaux de CRP survient généralement au cours

du traitement (28).

Afin d’évaluer la réduction du taux sérique de protéine C-réactive (CRP)
sous |'effet d’une thérapie par ultraviolets B a bande étroite (NB-UVB), une
étude a été menée aupres de patients atteints de psoriasis en plaques, référés
a I’hopital Farshchian a Hamadan, en lIran, entre mars 2009 et mars 2010,
incluant un total de 25 cas. Les concentrations initiales de CRP chez ces
patients étaient supérieures aux valeurs normales. Aprés traitement, une
diminution significative de ces taux a été observée, avec une baisse plus

marquée chez les patients présentant une meilleure réponse thérapeutique.
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Les individus atteints de psoriasis en plaques modéré a sévere
montraient une inflammation systémique active, attestée par des taux élevés
de CRP, et une corrélation a été établie entre la sévérité des lésions cutanées
et ces taux. La photothérapie a permis non seulement une amélioration des
lésions psoriasiques, mais également une atténuation de l'inflammation

systémique, se traduisant par une réduction des niveaux de CRP (30).

CRP, bien que non spécifique, est reconnue comme le biomarqueur le
plus sensible de Il'inflammation, son élévation étant proportionnelle a
I’étendue des lésions tissulaires et a la sévérité du processus inflammatoire.
De multiples études ont mis en évidence une corrélation entre I’'augmentation
des taux sanguins de CRP, I’activation des neutrophiles et le développement
de pathologies cardiovasculaires, suggérant ainsi que la CRP pourrait

constituer un facteur de risque indépendant de ces affections (31).

Une étude réalisée au sein du département de dermatologie d'un
établissement de soins tertiaires dans le sud de I'Inde, entre septembre 2012

et décembre 2013, a impliqué 100 patients souffrant de psoriasis en plaques.

Cette étude a révélé que la protéine C-réactive (CRP) pourrait servir de
marqueur pertinent pour évaluer la gravité du psoriasis et pourrait étre utilisée
pour surveiller I'évolution de la maladie ainsi que I'efficacité de son traitement.
Par ailleurs, des niveaux élevés de CRP peuvent constituer un facteur de risque

indépendant de maladies cardiovasculaires chez les patients psoriasiques (31).

La CRP dans le PPP: Bien que des données soient disponibles
concernant le role de la CRP dans le psoriasis en général, aucune information

spécifique n'a été trouvée sur l'implication de la CRP dans le psoriasis PP. Les
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études existantes se concentrent principalement sur les niveaux de CRP dans
le cadre du psoriasis cutané global, sans distinction particuliere pour les

formes PP.

Dans notre série, la CRP a été mesurée chez tous les patients afin
d’évaluer I'intensité de I'inflammation et d’obtenir une idée sur la gravité du
psoriasis. Les résultats étaient normaux dans 96 % des cas, tandis que la CRP
était légérement élevée dans 4% des cas, ce qui suggére que I’'inflammation
systémique, bien qu’observable dans les formes plus étendues de psoriasis,
n’est pas significativement impliquée dans la forme PP. Cela pourrait indiquer
que cette forme de psoriasis reste localisée, avec une réponse inflammatoire

limitée a la peau, sans provoquer de réaction systémique notable.

Cependant, I’élévation modérée de la CRP dans certains cas pourrait
suggérer une inflammation plus persistante ou la présence de facteurs sous-

jacents nécessitant une investigation plus approfondie.

b. La calcémie :

La relation entre I’hypocalcémie et le psoriasis reste encore mal élucidée.
Toutefois, les recherches ont mis en évidence le role essentiel du calcium en

tant que régulateur des kératinocytes (32).

L’hypocalcémie peut étre liée a une pustulose généralisée, qu'elle
survienne chez un patient avec ou sans antécédents de psoriasis. Il apparait
que I'hypocalcémie pourrait jouer un role dans l'apparition de cette pustulose,
dans la mesure ou sa correction est souvent suivie d'une amélioration clinique.

Bien que les mécanismes physiopathologiques sous-jacents ne soient pas
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entierement compris, certaines études ont identifié des mutations du gene

IL36RN dans quelques cas (29).

Dans notre série, la calcémie n’a été dosée que chez les patients atteints
de psoriasis pustuleux (soit 35% des cas) afin de dépister une éventuelle
hypocalcémie, et tous les dosages sont revenus normaux. Ces résultats
suggerent une absence d'impact significatif sur le métabolisme calcique dans

le PPP pustuleux chez la population étudiée.

Ces résultats normaux pourraient également signifier qu'il n'y a pas de
comorbidités associées perturbant le métabolisme du calcium chez les
patients ayant un psoriasis PP pustuleux, ce qui est rassurant en termes de

gestion clinique.

2. Données anatomo-pathologiques

La biopsie cutanée n’est pas réalisée de maniere systématique, elle est
indiquée uniquement en cas de doute diagnostique face a des lésions

atypiques (18).

En Italie, une étude rétrospective a été réalisée sur tous les cas de
psoriasis PP répertoriés entre janvier 2017 et juillet 2022, dans le but de
déterminer les caractéristiques histologiques associées a cette affection a
partir d'une série de 21 cas. Bien qu'une biopsie ne soit généralement pas
nécessaire lorsque les manifestations cliniques sont typiques, l'examen
histopathologique reste essentiel dans les cas difficiles de diagnostic de PP.
D'apres les résultats trouvés, les caractéristiques histologiques les plus

suggestives d'un diagnostic de PPP incluent la parakératose alternée avec des
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zones orthécatiques, la perte de la couche granulaire et la présence de
neutrophiles dans le stratum corneum, tandis que la spongiose et |I'exocytose

lymphocytaire ne permettent pas d'exclure ce diagnostic (25).

Dans notre étude, la biopsie palmaire ou plantaire a été réalisée dans 6%
des cas, et les résultats histologiques ont révélé des lésions caractéristiques
du psoriasis. Ce faible pourcentage de biopsies réalisées pourrait refléter une
approche diagnostique principalement clinique, ou la présentation typique

suffit a établir le diagnostic, ce qui concorde avec les données de la littérature.

3. Bilan radiologique

L’imagerie est indiquée en cas de suspicion de rhumatisme psoriasique.
Elle constitue un élément clé du diagnostic, permettant de mettre en évidence
les caractéristiques spécifiques de la maladie et de la distinguer des autres

spondyloarthrites (33).

Caractéristiques radiographiques du rhumatisme psoriasique : Les
signes tardifs du rhumatisme psoriasique observés en radiographie
conventionnelle incluent I'ossification des enthéses pouvant conduire a une
fusion articulaire, des érosions périarticulaires et enthésopathiques, une
périostite ainsi qu’une ostéolyse. Autrefois, I'imagerie était principalement
corrélée a I'atteinte synoviale en tant que manifestation articulaire spécifique
du rhumatisme psoriasique. Cependant, avec I’émergence de techniques
d’imagerie avancées telles que I’IRM et I’échographie, il est désormais possible
d’examiner « I’organe articulation » dans sa globalité et de mieux identifier
I’élément fondamental du rhumatisme psoriasique : I'enthese. L’avantage

majeur de ces techniques réside dans leur capacité a détecter précocement les
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altérations anatomiques, bien avant qu’elles ne deviennent visibles en

radiographie conventionnelle (34).

Dans notre étude, la radiographie a été réalisée chez 2 patients
présentant des manifestations articulaires fonctionnelles. Ce faible nombre de
radiographies suggere que cet examen a été réservé aux cas ou une atteinte
articulaire était cliniquement suspectée. Cela souligne que dans les formes
localisées de psoriasis PP, I'atteinte articulaire est moins fréquente, rendant

ainsi l'utilisation de la radiographie rarement nécessaire.
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V. Les comorbidités

Le psoriasis est une maladie inflammatoire systémique chronique qui est
fréiguemment associée a diverses comorbidités (47). Bien que le psoriasis
affecte surtout la peau et les articulations, il s'agit d'un trouble inflammatoire
systémique caractérisé par une altération de I'immunité adaptative et innée,
avec des conséquences allant au-dela des lésions évidentes (48). Il est
fortement associé a des manifestations cliniques du syndrome métabolique,
notamment l'obésité, I'hypertension, la dyslipidémie, diabéete de type 2, la
résistance a l'insuline et la stéatose hépatique. La force de ces associations a

été confirmée par plusieurs études (54).

Dans le psoriasis, les médiateurs pro-inflammatoires circulants
déclenchent une réponse inflammatoire systémique, ce qui est responsable de

I'apparition de ces comorbidités (47).

Le psoriasis a été lié a un risque accru d'événements cardiovasculaires
indésirables ainsi qu'a une mortalité toutes causes confondues. Des études ont
confirmé une élévation du risque d'IDM et d’AVC, avec un risque relatif qui

augmente chez les jeunes patients et avec la sévérité de la maladie (53).

Une étude menée au Royaume-Uni a inclus 9 035 patients agés de 25 a
64 ans atteints de psoriasis. Les résultats ont révélé que le psoriasis était
globalement associé a une prévalence plus élevée de maladies chroniques,
notamment la maladie pulmonaire chronique, le diabéete avec complications

systémiques et les maladies hépatiques (22).
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Dans la littérature, les données sur les comorbidités associées
spécifiqguement au psoriasis PP sont rares. La plupart des études traitent des
comorbidités du psoriasis en général, sans distinction particuliere pour la

forme PP.

1. Rhumatisme

Le rhumatisme psoriasique est une affection inflammatoire chronique
qui affecte jusqu'a 40 % des patients atteints de psoriasis cutané. L'atteinte
articulaire présente une variabilité clinique importante, certaines formes
ressemblant a la polyarthrite rhumatoide, tandis que d'autres se rapprochent
des spondylarthropathies, et sont dés lors considérées comme faisant partie
de cette entité. La prise en charge thérapeutique est adaptée au type d'atteinte,
mais repose initialement sur les anti-inflammatoires non stéroidiens et le
méthotrexate, avec I'ajout d'un anti-TNFx si nécessaire. De nouvelles options
thérapeutiques, ciblant des cytokines impliquées dans la physiopathologie du
rhumatisme psoriasique, notamment I'lL-12, I'lL-23 et I'lL-17, sont désormais

disponibles ou en cours d'évaluation (35).

Le rhumatisme psoriasique doit étre envisagé en présence de douleurs
inflammatoires caractéristiques, telles que des réveils nocturnes, une raideur
matinale prononcée, et une aggravation des symptomes au repos, chez les
patients atteints de psoriasis. |l peut affecter plusieurs régions ostéo-
articulaires, incluant les enthéses, les articulations, le rachis et provoquer des

dactylites (36).
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Dans pres de 80% des cas, l'atteinte articulaire se manifeste
simultanément ou secondairement a |'atteinte cutanée. Toutefois, dans 20 %
des cas, les manifestations cutanées peuvent apparaitre aprés ['atteinte
rhumatismale. |l existe également des rhumatismes psoriasiques sans

psoriasis, ou I'historique familial de psoriasis peut orienter le diagnostic (37).

Dans notre étude, le rhumatisme est apparu comme la comorbidité la
plus fréguente, affectant 16 % des patients atteints de psoriasis PP. Ce taux
suggere une association non négligeable entre cette forme de psoriasis et les
manifestations rhumatologiques. Cela soulignent I'importance d’un dépistage
systématique des symptomes articulaires chez les patients atteints de
psoriasis PP, afin d’identifier précocement une éventuelle arthropathie

psoriasique et d’optimiser la prise en charge.

2. Le syndrome métaboligue

D'apres les données de la littérature, Le syndrome métabolique est la
comorbidité la plus courante chez les patients atteints de psoriasis et constitue
un facteur de risque majeur pour les maladies CVx, qui sont une cause
importante de mortalité dans cette population. Bien que la relation causale
entre ces deux affections ne soit pas entierement clarifiée, la physiopathologie
sous-jacente suggere que des prédispositions génétiques et des mécanismes
inflammatoires partagés jouent un role clé dans leur association (47). La
pathogenése du syndrome métabolique semble étre liée a I'élévation des taux
d'adipocytokines, telles que le facteur de nécrose tumorale et I'adiponectine.

C'est pourquoi les agents biologiques, notamment les anticorps anti-TNF«,
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sont recommandés comme traitement de premiere intention pour les patients

psoriasiques présentant un syndrome métabolique (47).

La prévalence du syndrome métabolique, un trouble complexe
regroupant plusieurs pathologies augmentant le risque CV, varie entre 20 % et
50 % chez les patients souffrant de psoriasis, et tend a augmenter avec la

sévérité de la maladie (47).

Une étude majeure réalisée au Royaume-Uni a montré une prévalence
plus élevée du syndrome métabolique chez les participants atteints de
psoriasis par rapport aux témoins. Cette étude a également été la premiere a
démontrer une relation entre la sévérité du psoriasis et l'incidence du
syndrome métabolique, avec une probabilité accrue de développement de ce
syndrome de 22 %, 56 % et 98 % respectivement chez les patients atteints de

psoriasis léger, modéré et sévere (49).

Des études épidémiologiques menées aux Etats-Unis, en Europe et au
Japon ont mis en évidence une association entre le psoriasis et le syndrome
métabolique. De plus, plusieurs rapports indiquent que le psoriasis constitue
un facteur de risque indépendant pour le développement de maladies CVx

(47).

Dans notre série, le syndrome métabolique était la deuxiéme
comorbidité la plus fréguente, touchant 10 % de nos patients, cela confirme
I’association bien établie entre le psoriasis et les troubles métaboliques, bien
que les données spécifiques au psoriasis PP restent limitées. Nos résultats
soulignent I'importance d’un dépistage des facteurs de risque métabolique

chez les patients atteints de psoriasis, y compris ceux ayant une forme PP. Une
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prise en charge précoce des troubles métaboliques permettrait de réduire le
risque CVx, qui constitue une des principales causes de morbi-mortalité chez

les patients psoriasiques.

3. Dépression

Selon les données de la littérature, les patients souffrant de psoriasis
sont plus sujets a développer une dépression que la population générale (45).
En effet, Le psoriasis est associé a une série de problemes psychologiques,
allant de I'estime de soi altérée a des troubles plus graves tels que I'anxiété, la
dépression, et dans certains cas, des pensées suicidaires. Il est important de
souligner que la gravité clinique des lésions cutanées ne correspond pas
toujours a I'ampleur de I'impact émotionnel ressenti par les patients. Ainsi, des
individus ayant un psoriasis modéré ou sévere peuvent éprouver des difficultés
émotionnelles et psychologiques importantes, méme si leurs lésions cutanées

ne semblent pas aussi graves (39).

La dépression est généralement attribuée a des perturbations des
niveaux de divers neurotransmetteurs dans le cerveau. Cependant, des études
ont mis en évidence un chevauchement de plusieurs marqueurs
inflammatoires entre le psoriasis et la dépression, suggérant une possible
relation physiopathologique entre ces deux affections. L'inflammation
systémique associée au psoriasis pourrait jouer un role dans l'apparition ou
I'aggravation des symptomes dépressifs, renforcant ainsi I'importance d'une

prise en charge globale incluant I'aspect psychologique chez ces patients (41).
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L’étude de Raison et al (41), met en évidence le role des réponses
immunitaires innées dans la dépression et explore leurs implications
thérapeutiques. Les auteurs décrivent plusieurs marqueurs inflammatoires
impliqués dans la pathogenése de la dépression, suggérant que l'inflammation
systémique pourrait étre un facteur clé dans le développement et I'aggravation
des symptomes dépressifs. Cette approche ouvre la voie a de nouvelles
stratégies thérapeutiques ciblant I'inflammation pour améliorer la prise en
charge des patients souffrant de dépression associée a des maladies
inflammatoires comme le psoriasis. Le traitement du psoriasis peut avoir un
effet bénéfique sur la dépression. La dépression associée au psoriasis, en
partie due a des niveaux élevés de cytokines pro-inflammatoires, peut étre

atténuée grace a l'utilisation de traitements biologiques (44).

Une étude réalisée aux Etats-Unis visait a évaluer les effets du psoriasis
sur la santé en le comparant a d'autres affections médicaux, en collectant des
données aupres de 35 patients agés de plus de 18 ans. Les résultats ont
montré que 82,9 % des patients ressentaient fréquemment ou constamment le
besoin de cacher leur psoriasis, 74,3 % ont indiqué que leur confiance en soi
était souvent ou toujours impactée par la maladie, et 45,7 % se sentaient
souvent ou toujours déprimés a cause de celle-ci. De plus, 82,9 % évitaient
régulierement ou systématiquement des activités comme la natation et le sport
a cause de leur psoriasis, et 35,3 % se sentaient souvent ou toujours génés
dans leurs relations sexuelles en raison de la maladie. Enfin, 22,9 % des
patients ont mentionné que leur psoriasis avait influencé leur choix de carriere

(38).
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Une étude menée en Pologne a inclus 102 patients atteints de psoriasis,
avec une moyenne d'age de 45,2 = 17,2 ans, et a révélé que la majorité des
patients (72 %) souffraient de sentiments de stigmatisation liés a leur
condition. Cette étude met en lumiere I'impact psychologique du psoriasis et
souligne la stigmatisation comme un probleme majeur pour de nombreux

patients atteints de cette maladie (40).

Deux études distinctes menées sur un échantillon de 127 patients par
Gupta et al (56), ont mis en évidence qu’une augmentation des poussées de
psoriasis et de la sévérité du prurit s'est avérée corrélée a une augmentation

du stress et des symptomes dépressifs (56).

Des recherches menées par Akay et al (42), en Turquie, a lzmir, portant
sur un total de 120 participants comprenant 50 patients atteints de psoriasis
vulgaire, 30 souffrant de lichen plan et 40 sujets sains témoins, ont mis en
évidence une corrélation entre le psoriasis et la dépression. Les scores de
dépression étaient respectivement de 58 % chez les patients atteints de
psoriasis vulgaire, 53 % chez ceux atteints de lichen plan et 20 % chez les
témoins sains. De plus, parmi les affections dermatologiques, le psoriasis est

la maladie associée au risque le plus élevé de développer une dépression (46).

Une étude réalisée en Italie visait a évaluer la prévalence des symptomes
dépressifs chez les patients italiens atteints de psoriasis, afin d'analyser plus
en détail la gravité de la maladie dans cette population. L'étude a impliqué 2
391 patients, dont 1 528 hommes (63,9 %) et 863 femmes (36,1 %). La
symptomatologie dépressive a été observée chez 1 482 patients, soit 62 % au

total (63 % chez les femmes et 61 % chez les hommes) (43).
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Contrairement a l'idée recue, ce n'est pas uniquement le psoriasis qui
peut entrainer la dépression. De nombreuses études ont démontré que le
psoriasis peut aussi étre déclenché par une dépression majeure, en raison de
mécanismes immunologiques et neurochimiques. Bien que la dépression soit
généralement percue comme un trouble de santé mentale, elle peut également
provoquer des affections cutanées et affecter d'autres organes, comme le cceur

(41).

La dépression a été observée chez 8 % des patients atteints de psoriasis
PP, faisant d'elle la troisieme comorbidité la plus fréquente dans notre série.
Cette fréquence semble relativement faible comparée a celle observée dans les
formes plus étendues de psoriasis, ce qui pourrait suggérer que les formes
localisées, telles que le psoriasis PP, entrainent un impact psychosocial moins
important que les formes plus séveres. Cela pourrait également refléter un
biais de sélection, ou les patients plus symptomatiques ou ayant des

comorbidités psychiatriques séveres sont plus susceptibles de consulter.

Cette association démontrée entre la dépression et le psoriasis PP,
souligne l'importance d’un suivi psychologique et d’une prise en charge
globale, afin d'améliorer la qualité de vie des patients et de favoriser une

approche holistique dans le traitement du psoriasis.
4, MICI

Le psoriasis, la maladie de Crohn et la rectocolite hémorragique sont des
affections inflammatoires chroniques présentant des bases génétiques

communes. Cependant, les informations concernant la fréquence et le risque

Mlle. MOSSADAK FATIM EZAHRA 115



Le psoriasis palmoplantaire These N° 089/25

de MC et de RCH chez les patients atteints de psoriasis restent limitées et mal

comprises.

Une étude de cohorte nationale danoise, menée sur toutes les personnes
agées de 18 ans et plus, entre le 1er janvier 1997 et le 31 décembre 2012, a
examiné ['association entre le psoriasis et les maladies inflammatoires
chroniques de l'intestin (MC et RCH). Les résultats ont révélé un risque accru
de développer ces affections chez les patients atteints de psoriasis,
particulierement pour les formes séveéres de la maladie. De plus, un risque
accru de psoriasis a été observé chez les patients souffrant de maladies
inflammatoires de l'intestin (50). Ces résultats suggerent qu'une vigilance
particuliere concernant les symptomes gastro-intestinaux pourrait étre

justifiée chez les patients psoriasiques.

Des études épidémiologiques ont établi des associations fortes entre le
psoriasis et les MICI, avec un risque accru de MC et de RC chez les patients

atteints de psoriasis et vice versa (51).

Une étude réalisée aux Pays-Bas a analysé les données de tous les
patients atteints de psoriasis ayant consulté entre 2009 et 2014. Il a été
observé que la prévalence des maladies inflammatoires chroniques de
I'intestin (MICI) chez les patients psoriasiques était environ quatre fois plus

élevée que dans la population générale (52).

Dans notre étude, 4 % de nos patients étaient atteints de maladies
inflammatoires chroniques de l'intestin (MICI). Ce résultat met en évidence une
possible association entre ces deux pathologies inflammatoires, méme si la

fréquence observée reste relativement faible, suggérant que, bien que cette
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forme localisée de psoriasis puisse partager certains mécanismes
physiopathologiques avec les MICI, I’association semble moins marquée que

dans les formes plus séveres ou étendues.

Toutefois, cette comorbidité souligne I'importance d’une surveillance
des symptomes digestifs chez les patients psoriasiques et du choix de

stratégies thérapeutiques adaptées pour une prise en charge optimale.
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VL.

La sévérité

Une étude réalisée au Royaume-Uni par Yeung Howa et al, a inclus 9 035
patients agés de 25 a 64 ans souffrant de psoriasis a montré que 51,8 % des
patients présentaient une forme légere de psoriasis, 35,8 % une forme

modérée et 12,4 % une forme sévere (22).

L’étude rétrospective réalisée par Farley Elizabeth et al, a Dallas, Texas,
entre ao(t 2006 et mars 2008, colligeant 150 patients atteints de psoriasis PP
a montré que 18 % avaient une forme légere, 48 % une forme modérée et 34 %
une forme sévere. La gravité de la maladie PP semble indépendante du degré

d'atteinte de la surface corporelle (BSA) (26).

Une étude transversale réalisée par Chung Jina et al, aux Etats-Unis entre
février 2010 et juin 2011 a révélé que 29,2 % des patients présentaient une
forme légere, 52,3 % une forme modérée et 18,5 % une forme sévere de la

maladie (12).

L’étude descriptive prospective réalisée par Elinkichari Dorsaf et al, sur
une période de six mois, de janvier a juin 2021, en Tunisie, incluant 223
patients atteints de psoriasis, dont 33 souffraient de psoriasis PP, a révélé que
parmi ces patients, 70 % présentaient une forme sévere de PPP. Cette étude
met en évidence que le psoriasis PP est de plus en plus considéré comme un

critere de gravité de la maladie psoriasique (6).

En 2016, I'Académie espagnole de dermatologie et de vénéréologie a
précisé que les atteintes PP et génitale justifient un traitement systémique,

quelle que soit la gravité de la maladie, en raison de leur impact fonctionnel.
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Bien que la surface corporelle affectée soit relativement limitée, le psoriasis PP

est désormais classé comme une forme sévere de psoriasis (19).

L’étude réalisée en Caroline du Nord, incluant 317 patients atteints de
psoriasis, a comparé les patients souffrant de psoriasis PP (n = 124, 39 %) a
ceux sans atteinte PP. Les résultats ont révélé que le groupe de patients
présentant une atteinte PP avait une sévérité globale de la maladie plus élevée

que celle observée chez les autres patients (4).

Une étude menée par Merola et al, (24) a montré que 34 % des patients
souffraient d'une forme grave de la maladie, 48 % d'une forme modérée, et

seulement 18 % présentaient une forme légere.

L’étude mondiale, regroupant 24 recherches menées dans 13 pays et
totalisant 2883 patients atteints de psoriasis PP, a montré qu’il n'existe pas de
définition universelle pour catégoriser la sévérité du PPP en termes de formes
légeres, modérées ou séveres. Toutefois, il est bien établi que la gravité du PPP
semble indépendante du pourcentage d'atteinte de la surface corporelle (BSA),
et qu'un psoriasis apparemment léger, localisé aux mains ou aux pieds, peut
nécessiter un traitement plus intensif que des formes similaires sur d'autres

parties du corps (1).

En termes de sévérité, nos résultats sont concordants avec ceux de
Farley Elizabeth et al. (26), Chung Jina et al. (12) et Merola et al. (24), qui ont
également rapporté une prédominance des formes modérées de psoriasis PP.
En revanche, ils divergent de I’étude de Elinkichari Dorsaf et al. (6), qui ont
observé une prépondérance de formes séveres, ainsi que de celle de Yeung

Howa et al. (22), ou les formes légéres prédominaient.
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Cette variabilité entre les études pourrait s’expliquer par des différences
méthodologiques, notamment dans les critéres de classification de la sévérité
du psoriasis, la population étudiée et les facteurs de susceptibilité génétique
et environnementale. De plus, la sévérité du psoriasis PP pourrait étre
influencée par la prise en charge précoce des patients, I'acces aux traitements
et les comorbidités associées. Ces résultats soulignent I'importance d’une
évaluation approfondie de chaque patient pour adapter la prise en charge en

fonction du degré de sévérité observé.

Tableau 17. Comparaison de la sévérité du psoriasis PP selon les différentes

séries
L’auteur et la référence Le degré de sévérité prédominant

bibliographique (%)
Yeung Howa et al (22) Forme légere (51,8 %)
Farley Elizabeth et al (26) Forme modérée (48 %)
Chung Jina et al (12) Forme modérée (52,3 %)
Elinkichari Dorsaf et al (6) Forme sévere (70 %)
Merola et al (24) Forme modérée (48 %)
Notre série Forme modérée (94%)
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VII.

Les données thérapeutiques

D'apres les données disponibles dans la littérature, les traitements
topiques a base de corticoides puissants et la photothérapie sont
généralement considérés comme les options de premiere ligne pour le
traitement du psoriasis PP. Toutefois, environ deux tiers des cas de psoriasis
PP sont classés comme des formes séveéres, nécessitant une approche
thérapeutique systémique. Ces traitements incluent le méthotrexate,
I'acitrétine, la cyclosporine A, ainsi que les thérapies biologiques plus récentes

(23).

Le méthotrexate (MTX) est souvent considéré comme un traitement de
premiere intention pour le psoriasis PP sévere en raison de son efficacité bien
établie pour améliorer les scores de la maladie et l'indice de gravité.
L'acitrétine, bien qu'efficace, est généralement considérée comme une
alternative moins puissante que le MTX. Lorsque les traitements classiques
échouent, les traitements biologiques peuvent étre envisagés comme option
thérapeutique, offrant une approche plus ciblée pour les cas résistants aux

autres traitements (23).

L'introduction des biothérapies a constitué une avancée majeure dans la
prise en charge du psoriasis PP. Ces traitements biologiques (comme
I'adalimumab, l'ustekinumab ou le sécukinumab) agissent de maniere ciblée
sur des composants spécifiqgues du systéme immunitaire impliqués dans
I'inflammation liée a cette pathologie (TNF-alpha, IL-12, IL-23, IL-17A). Leur
efficacité, largement reconnue chez de nombreux patients atteints de formes

modérées a séveres de psoriasis, représente un véritable espoir thérapeutique.
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Toutefois, leur prescription doit étre adaptée a un profil clinique précis,

évalué par un dermatologue spécialisé (58).

L’étude descriptive prospective menée sur une période de six mois, de
janvier a juin 2021 en Tunisie, colligeant 223 patients atteints de psoriasis,
parmi lesquels 33 étaient diagnostiqués avec un psoriasis PP, a montré que
45% des patients ont recu un traitement topique seul a base de
dermocorticoides, alors que 55 % avaient recu ou étaient en cours de

traitement systémique et/ou de photothérapie (6).

En 2020, le consensus Delphi de I'International Psoriasis Council a établi
une classification des patients psoriasiques en deux catégories de gravité :
ceux qui peuvent étre traités avec des traitements topiques et ceux qui
nécessitent des traitements systémiques. Selon ce consensus, l'atteinte de
zones particulieres, telles que la zone PP est suffisante pour classer un patient
dans la catégorie des candidats aux traitements systémiques, et ce,

indépendamment de la surface corporelle affectée (28).

L'étude transversale réalisée aux Etats-Unis de février 2010 & juin 2011
comparant les caractéristiques cliniques et les résultats rapportés par les
patients atteints de psoriasis en plaques (N=1153) et de psoriasis PP (N=66) a
montré qu'un pourcentage plus élevé de patients atteints de psoriasis PP
nécessitaient un traitement par voie orale, comparé a ceux atteints de psoriasis

en plaques modéré a sévere (55 % contre 37 %) (12).
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L’étude rétrospective menée a Dallas, Texas, entre aolt 2006 et mars
2008 colligeant 150 patients atteints de psoriasis PP, a montré que parmi ces
patients, 95 % ont nécessité un traitement systémique a un moment donné
(142 cas), apres I'échec d'un traitement topique intensif et, dans certains cas,
de la photothérapie locale ou de la photochimiothérapie (psoralene plus
ultraviolets A). Le traitement systémique le plus fréquemment utilisé, seul ou
en association, a été l'acitrétine, administrée a 76 % des patients (114 cas). Les
autres traitements incluaient les inhibiteurs du facteur de nécrose tumorale A

(10 %), le méthotrexate (7 %) et I'efalizumab (5 %) (26).

Dans notre série, tous les patients ont recu un traitement local, et 14 %
ont bénéficié un traitement systémique deés le début. Au cours de |'évolution,
69 % des patients ont présenté une rechute, et parmi eux, 12 % ont nécessité
I’introduction d’un traitement systémique. Ces résultats mettent en évidence
la place centrale du traitement local dans la prise en charge du psoriasis PP,
utilisé systématiquement chez tous les patients, ce qui rejoints les résultats
rapportés dans la littérature. Toutefois, la nécessité d’un traitement
systémique initial chez 14 % des patients suggeére que certaines formes sont

d’emblée plus séveres ou résistantes aux traitements locaux.

Le taux de rechute élevé (69 %) souligne le caractére chronique et
récurrent du psoriasis PP, ce qui concorde avec les données de la littérature.
La nécessité d’introduire un traitement systémique chez 12 % des patients
apres rechute reflete probablement une aggravation des symptomes ou une

résistance aux traitements locaux prolongés.
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Ces résultats insistent sur I'importance d’un suivi rigoureux des patients
atteints de psoriasis PP, en adaptant les stratégies thérapeutiques en fonction
de I’évolution et de la réponse au traitement. lls suggérent également que de
nouveaux protocoles thérapeutiques pourraient étre explorés pour améliorer

le contr6le a long terme de la maladie et limiter les rechutes.
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LIMITES ET PERSPECTIVES
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. Limites

Tout au long de notre étude, nous avons rencontré plusieurs défis qui

ont compliqué I'avancement de ce travail :

*= Un des principaux défis rencontrés a été le recueil des données, en
raison de l'incomplétude de certains dossiers. De plus, les scores de
sévérité (PASI, DLQI, etc.) n'étaient pas systématiquement utilisés
dans notre pratique, en raison du nombre élevé de consultations
dermatologiques quotidiennes réalisées au sein du service et du
faible nombre de médecins impliqués.

* La population étudiée n’englobe pas I'ensemble des cas de la région,
notamment en excluant les patients civils, qui sont rarement orientés
vers |'Hopital Militaire Moulay Ismail de Meknes. L'étude a
principalement concerné des patients militaires, présentant des
caractéristiques et un mode de vie spécifiques a cette catégorie de
malades psoriasiques. Ainsi, la population analysée pourrait ne pas
étre représentative de la population nationale dans son ensemble.

* Le manque d'études spécifiquement consacrées a la forme PP du
psoriasis, tant au Maroc qu'ailleurs, a constitué l'une des principales
difficultés rencontrées. En effet, la majorité des informations
disponibles ont été collectées a partir d'études sur le psoriasis, ou la

forme PP n'en représente qu'une partie.
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= Une proportion importante de nos patients n'était pas originaire de
la région Meknes-Fes, ce qui a rendu le suivi et I'évaluation a long

terme de la réponse au traitement plus difficiles pour ces patients.

Il. Perspectives:

Vu ces limites, nous considérons les résultats de notre étude comme
préliminaires et nécessitant d'étre approfondis a l'avenir par les actions

suivantes :

= Mener davantage d'études sur le psoriasis PP, une forme clinique non
rare du psoriasis, avec des spécificités cliniques, thérapeutiques et
fonctionnelles distinctes.

= Réaliser des études prospectives comparatives et multicentriques a
plus grande échelle, avec des échantillons plus représentatifs tant
sur le plan national qu'international, sur une période plus longue, et
surtout avec un suivi prolongé et régulier. Cela devra se faire en
utilisant des scores d’évaluation validés et largement utilisés afin de
mesurer précisément la réponse au traitement et I'évolution a long

terme de la maladie.

L’objectif est de mieux évaluer la prévalence réelle de la forme PP du
psoriasis, son impact sur la qualité de vie des patients, ainsi que I'efficacité et

la tolérance des traitements.

Mlle. MOSSADAK FATIM EZAHRA 127



Le psoriasis palmoplantaire These N° 089/25

CONCLUSION
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A l'issue de cette étude, il apparait que le psoriasis palmoplantaire est
une forme topographique du psoriasis plus fréquente qu'on ne pourrait le
penser, présentant des spécificités épidémiologiques, cliniques et

thérapeutiques.

Bien que les lésions soient variées, le diagnostic du psoriasis PP reste
essentiellement clinique. La biopsie est rarement requise et n'est indiquée

gu'en cas de doute diagnostique face a des lésions atypiques.

Le psoriasis PP, comme les autres formes de psoriasis, est une affection
inflammatoire chronique. Il a été démontré qu'il existe une association
significative entre le psoriasis et certaines maladies, notamment les affections
rhumatismales, le syndrome métabolique et les troubles psychiques. Cette
corrélation souligne la nécessité d’une prise en charge thérapeutique adaptée

intégrant le traitement de ces comorbidités.

Les patients atteints de psoriasis PP présentent un retentissement
fonctionnel et psychologique plus important, ainsi qu’une altération plus
marquée de leur qualité de vie, comparés a ceux souffrant d’autres formes de
psoriasis. Il est donc essentiel de prendre en compte ces éléments pour
développer des stratégies thérapeutiques adaptées et assurer une prise en

charge globale du patient, favorisant ainsi le controle de la maladie.

Le psoriasis PP demeure une forme difficile a traiter en raison de sa
résistance aux traitements topiques, nécessitant souvent l'introduction de
thérapies systémiques. Les biothérapies portent [|'espoir concernant
I’lamélioration de la maladie et la qualité de vie mais elles se heurtent a un cout

élevé et un recul assez court.
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En tenant compte des résultats de notre étude, il apparait crucial
d’accorder une attention particuliere a cette forme de psoriasis et de mener
des recherches ciblées. Une meilleure compréhension de cette pathologie
contribuera a une prise en charge optimisée des patients, ouvrant la voie a des

traitements plus adaptés et efficaces.
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RESUME

Rapporteur : Pr ELBENAYE JALAL
Auteur : MOSSADAK FATIM EZAHRA

Titre de la thése : Le Psoriasis palmoplantaire : Expérience du service de
Dermatologie a I’hépital militaire Moulay Ismail de Meknés (A propos de 49

cas)

Introduction :

Le psoriasis est une affection cutanée fréquente touchant environ 2 a 3%
de la population mondiale. Classiquement c’est une dermatose érythémato-
squameuse chronique qui se caractérise par une prolifération des cellules
épidermiques associée a des anomalies de leur différenciation et un état

cutané inflammatoire.

Le psoriasis PP représenterait 3 a 4% de ’ensemble des cas de psoriasis
et présente des particularités distinctes par rapport aux autres formes de
psoriasis. Il se manifeste par des lésions tres épaisses, seches, fissurées et
souvent douloureuses, parfois pustuleuses. Cette localisation est
particulierement invalidante génant les activités quotidiennes et

professionnelles.

Matériels et méthodes :

Il s’agit d’une étude rétrospective, descriptive et analytique colligeant
tous les patients suivis au service de dermatologie a I’Hopital Militaire Moulay
Ismail de Meknes, pour une localisation PP du psoriasis, durant la période

comprise entre le ler janvier 2022 et 31 décembre 2024.
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Résultats :

49 cas de psoriasis PP ont été colligés. L’age moyen était de 43 ans. Le

sexe ratio était de 1.57 avec une prédominance masculine.

L’atteinte PP localisée constituait le principal motif de consultation dans
71 % des cas. Les antécédents personnels étaient présents dans 57 % des cas.
L'infection a été identifiée comme facteur déclenchant le plus fréquent dans

10 % des cas.

Le psoriasis PP était symptomatique dans 57%. La forme clinique la plus
fréiguemment trouvée est le psoriasis en plaques ES dans 43% des cas, suivie

de I’hyperkératose dans 38%.

L'atteinte PP bilatérale a été observée chez la plupart des patients, soit
61% des cas. Le siege le plus fréquemment touché était les zones de
pression dans 33% des cas. L’analyse de la surface corporelle atteinte a montré
une prédominance des formes limitées, avec une atteinte de 1 % de la surface
corporelle dans 73% des cas. La majorité des patients (soit 51% des cas) ne
présentait aucune autre localisation associée du psoriasis. L'atteinte articulaire

a été rapportée chez 10% des cas.

La CRP était normale dans 96% des cas et les comorbidités étaient

présentes chez 38 % des cas. 94% des patients avaient une sévérité modérée.

Tous les patients ont bénéficié d’un traitement local (Dermocorticoides),

et 14% des patients seulement ont recu un traitement systémique associé.
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La rémission a été obtenue chez 98% des patients, complete dans 51%
des cas. 69% des patients ont récidivé nécessitant un réajustement

thérapeutique.
Discussion :

Notre étude est en parfaite concordance avec les données de la

littérature.

En effet, la majorité des études rapporte une prévalence du PPP variant
entre 10,1 % et 59 % parmi lI'ensemble des patients atteints de psoriasis. La
plupart des patients appartenait a une tranche d'age moyenne, avec une

prédominance masculine.

De nombreuses études ont rapporté que le PPP était généralement

symptomatique, avec le prurit comme principal signe fonctionnel.

L’atteinte était le plus souvent bilatérale et symétrique, avec une
prédominance du phénotype hyperkératosique, localisée le plus souvent au

niveau des zones de pression.

Les patients souffrant de PPP ont rapporté une incapacité fonctionnelle
importante, et une altération de la qualité de vie plus marquée par rapport a

ceux atteints d'autres formes de psoriasis.

Le traitement de premiére intention reposait sur un traitement topique,
avec les dermocorticoides comme pilier thérapeutique, permettant d’obtenir
une rémission a court terme. Le traitement systémique était largement indiqué

dans la prise en charge du psoriasis PP et récemment les biothérapies sont
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utilisées pour les cas récalcitrants ou impactant considérablement la qualité

de vie.

Conclusion :

Bien que le psoriasis PP soit une forme particulierement invalidante de
la maladie, les études spécifiques a cette variante restent limitées. Le handicap
physique et psychique important qu’il cause est majoré par la difficulté de sa
prise en charge. Les biothérapies portent I’espoir concernant I’amélioration de
la maladie et la qualité de vie mais elles se heurtent a un cout élevé et un recul

assez court.

Mots clés : Psoriasis, hyperkératose, pustule, qualit¢é de Vvie,

dermocorticoides, biothérapies
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Summary

Thesis superviser: Pr ELBENAYE JALAL
Author: Mossadak Fatim Ezahra

Title: Palmoplantar Psoriasis: Experience of the Dermatology Department,

Moulay Ismail Military Hospital, Meknes (About 49 cases)
Introduction:

Psoriasis is a common skin condition affecting around 2-3% of the
world's population. Classically, it is a chronic erythematosquamous dermatosis
characterized by a proliferation of epidermal cells associated with

abnormalities in their differentiation and an inflammatory state of the skin.

PP psoriasis accounts for an estimated 3% to 4% of all psoriasis cases,
and has distinctive features compared to other forms of psoriasis. It manifests
as very thick, dry, fissured and often painful lesions, sometimes pustular. This

localization is particularly disabiling, affecting daily and professional activities.

Materials and methods:

This is a retrospective, descriptive and analytical study collecting all
patients followed up in the dermatology department of the Moulay Ismail
Military Hospital in Meknes, for a palmoplantar localization of psoriasis, during

the period between January 1, 2022 and December 31, 2024.
Results:

49 cases of PP psoriasis were collected. The mean age was 43 years. The

sex ratio was 1.57, with a male predominance.
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Localized PP involvement was the main reason for consultation in 71% of
cases. Personal history was present in 57% of cases. Infection was identified as

the most frequent trigger in 10% of cases.

PP psoriasis was symptomatic in 57%. The most frequent clinical form

found was plaque psoriasis in 43% of cases, followed by hyperkeratosis in 38%.

Bilateral PP involvement was observed in most patients, i.e. 61% of cases.
Pressure areas were the most frequently affected site in 33% of cases. Analysis
of the body surface area affected showed a predominance of limited forms,
with 1% of the body surface area affected in 73% of cases. The majority of
patients (51% of cases) had no other associated psoriasis localization. Joint

involvement was reported in 10% of cases.

CRP was normal in 96% of cases, and comorbidities were present in 38%.

94% of patients had moderate severity.

All patients received local treatment (Dermocorticoids), and only 14% of

patients received associated systemic treatment.

Remission was achieved in 98% of patients, and was complete in 51%.

69% of patients had a recurrence, necessitating readjustment of treatment.
Discussion:
Our study is in perfect agreement with the data in the literature.

Indeed, the majority of studies report a prevalence of PPP ranging from
10.1% to 59% among all psoriasis patients. Most patients were middle-aged,

with a predominance of males.
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Numerous studies have reported that PPP is generally symptomatic, with

pruritus as the main functional sign.

Involvement was most often bilateral and symmetrical, with a
predominance of the hyperkeratotic phenotype, most often localized to

pressure areas.

Patients suffering from PPP reported significant functional disability, and
a more marked deterioration in quality of life than those with other forms of

psoriasis.

First-line treatment relied on topical therapy, with dermocorticoids as
the mainstay of therapy, achieving short-term remission. Systemic treatment
was widely indicated in the management of PP psoriasis, and recently
biotherapies have been used for cases that are recalcitrant or have a

considerable impact on quality of life.
Conclusion:

Although PP psoriasis is a particularly disabling form of the disease,
studies specific to this variant remain limited. The significant physical and
psychological handicap it causes is compounded by the difficulty of its
management. Biotherapies hold out the hope of improving the disease and
quality of life, but they come up against high costs and a relatively short

remission period.

Keywords: Psoriasis, hyperkeratosis, pustulosis, quality of life,

dermocorticoids, biotherapies
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ANNEXES
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Fiche d’exploitation « Psoriasis palmoplantaire »

Cas N°:
Identité

% Nom et prénom

s Age

% Sexe

% Profession

% Origine géographique

% Niveau socioéconomique : moyen [ élevé O bas O

ATCDs et HDM

% Personnels
e Consanguinité
* Maladies chroniques
e Prise médicamenteuse
e Habitudes toxiques
e Autres ...l
% Familiaux
o Psoriasis
o Dermatose

o Autres ...................

% Age de début du psoriasis

% Facteurs déclenchants
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o Traumatisme infection médicaments émotions
indéterminé
o Autre ...................
% Atteinte localisée PP I ou Psoriasis généralisé avec atteinte PP [J

% Lésion initiale
o Plaque O
o Pustule O
o Hyperkératose O

o Fissure O

% Symptomatologie
o Pruritd
o Douleur

o Asymptomatique O

« Evolution
o Stationnaire O
o Aggravation O

o Rémissions poussées [

% Retentissement sur la qualité de vie
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Examen clinique

Obésité : IMC tour de taille

X/
L X4

o
S

*

Atteinte palmaire :  unilatérale O bilatérale O
% Atteinte plantaire :  unilatérale O bilatérale O
% Siege

o Pulpe

o Voute

o Creux

o Zone de pression

% Surface atteinte
% Atteintes associées
ongles O muqueuse [ plis O cuir chevelu O
généralisé O
% Atteinte articulaire
o Sioui laquelle

< Autres atteintes : ...

Examens paraclinigues

% Bilan inflammatoire : CRP ......... Calcémie .........
% Biopsie cutanée : oui [ Non O
Sioui, résultat..............cceeeiiiinnnn.

o AULIeS &
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Comorbidités

Syndrome métabolique [ MICI O Rhumatisme O Dépression
Sévérité

Retentissement sur la qualité de vie

Traitement

% Local
o Lequel: ......................

% Systémique

% Photothérapie

X/
o

Biologiques

L’évolution

< Rémission : oui O non O
si oui :
o Complete O partielle O

o Temps pour obtention de rémission : .....................
% Rechute : oui non [
Si oui :

o Durée de rémission

o Fréquence: .................. / An
o Sévérité : plus O idem O moins O
o Reprise du traitement : oui O non [

Protocole ...
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