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Psoriasis : quand le
diabète l'a dans la peau !

Dr Fabienne Willaert

Diabète et psoriasis : deux maladies qui nbnt rien de commun ? Détrompez-vous !

L'obésité, facteur de risque du diabète de t,vpe 2, prédispose aussi au psoriasis. Et des

études récentes montrent que certains médicaments antidiabétiques pourraient avoir
un effet direct sur I amélioration des lésions psoriasiques cutanées. Notre Secrétaire
Général a interrogé le Dr Fabienne Wiilaert, dermatologue spécialiste de la question.

Psoriasis et médicarnents
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Dr Laurent Crenier : Dr Willaert,
vous ètes Ia responsable de
la consultation du psoriasis à

I'hôpital Erasme (Bruxelles).
Pourriez-vous nous expliquer ce
qui caractérise cette maladie ?

Dr Fabienne Willaert : Le
psoriasis est une maladie
chronique. inf lamrnatoire, qui

affecte principalement la
peau en provoquant des
plaques rouges reccuvertes
aiê ôr^r rtôq ôi clo côr !âmêe

ÿYq!rr i ÿer

Ces plaques se forment pré-
férent!ellement au niveau du
cuir chevelu, ces coudes.
des genour ei du bas du dos.
Lérrolr-,tior peut être caori-
cieuse avec de rortes pous-
sées suivies de rémissiors qui
peuvent par'fois durer plusieurs
arr nées.

Quels sont les faeteurs de rlsque
du psoriasis ?

ll y a une forte prédisposition
génétique (un autre membre de
la famille est atteint une fois
sur 2) mais il faut un facteür
déclenchant extérieur pour révé-

ler la maladie" 0n a incriminé le

stress, les infections. la prise

d'alcool, le tabagrsme, certains
rnédicaments (voir encadré) et
surtout les blessures de la peau
nnmmê;ac hrûilroq lpq nlaiac

et .es lésions de grartage.

On parle aussi d'un lien entre
psoriasis et syndrome méta-
bolique, cette condition qui re-
groupe otr,ésité abdominale, dia-
bète. hypertension et troubles
des lipides sanguins. Cette rela-
tion est-elle réelle ?

Dans sa forme la plus répandue.
le psoriasis se caractérise par
I'apparition de lésions cutan6es
rouges. iritées, recouvertes de
squames blanches.
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ellcs sortt cieux to:s llus nrlrn-
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pas à sortir de chez soi et à

monirer son corps en larsant
du sport. Le psoriasis contribue
donc à ia sédentarité et par là
mênre à I'excès de poids et au
diâbète.

Mais I'otÉsité et le diabète pour-

raientils à I'inverse contribuer à
I'apparition du psoriasis ?

C'est r'autre hypothèse. Le pso-

riasis est une maladie inflamma-
toire. liée à un dérè§lement du
système de défense immunitaire.
En particulier, on sait que cer-

lains globules blancs, les lynrphe
cytes NK (pour n natural killers ,)
ne fonctionnent pas bien chez les
personnes obèses. Et ce sont ces
mêmes :ynrphocytes NK qui sont
impliqués dans I'inflammation
liée au psoriasis. On comprend
donc pourquoi les anomaties du
système immunitaire associées
à i'obésité pourraient aussi favo-

nser I'apparition du psoriasis. On

sait par ailleurs que ia présence

d'une obésité et d'un syndrorne
métabolique renc le psor;asis
pius résistanl aux traitements,
plus ditficile à maitriser.

Et il y a-t-il un lien direct avec
le diabète de type 2 ? Les dia"

bétologues ont la connaissance
de quelques observations où des
lésions psoriasiques se sont ra-
pidement améliorées après avoir
débuté un traitement du diabète
par Byetta ou Victoza. qui sont
des antidiabétiques couramment
prescrits en Belgique.

C est en effe: ur',e noticr toute {'é-

csnte : Ces iarneux ly'r..rr:hccytes

liK seraier.i r'cires en {écepi*urs
pcut !e Gt-'tr-1 ;pcur ,' ûlircagr:n
Li<e Peotiile-l "i. i-;ne horlcne
illlt,ir:afi:t :yrLtt' la s:i;r;la:rcr Ce

il sc:,:- cr;'t "l'r-:i: lr.i c l:.à: lc-l
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rje.cOi', iÈs :liartéi:it'-:;; :ie "'..'::e -1,

Or, ies tnédicaments de type Byet-

ta ou victcza agissent justement
par la voie du GLP-1. ll n'est donc
pas exclu que ces nouveaux trai-
lements du diabète aient un effet
direct sur I'anomalie immunitaire
associée au psoriasis. Cela expli-
querait oourquoi l'effet de ces
nrédicaments était très rapide,
avant même I'action sur le dia-

bète dans les observations que

vous évoquiez.

Oui, mais ces médicaments du

GLP-1 ont aussi un effet sur le
poids. ll n'est pas rare de voir
nos patients maigrir de plusieurs
kilos avec leur prescription. Vous
pensez que I'amaigrissement
pourrait aussi jouer un rôle ?

C'est évident. 0n a rappelé que

l'excès de poids rendait le psoria-

sis plus résistant à son traitement.
in cas de perte de poids. celte
résistance diminue et !e csoriasis
peut s'améliorer. Mais il y a un

autre point impor:ant qu'il ne faut
pas oublier: un diabète mai équili-

bré ic'est-àdire avec une glycémie

trop élevée) esi cause de prurit (dé-

mangeaisons. picoternents). Cette

désagr'éabie sensation entraîne
aiors Cu graitage, source d'égrati-
gnures et Ce ulessures qui. elies.
Vont aggraver le psor'lasis orésent
dans la .égion. Les derrnaiolog';es
apoelient ceia ,e phénomèr,e de

,(ûeôner. Le fait cJe trattei ie dia-

bète et de réduire I'hyperglycémie
sor,lage ies clén angeaisons. ce
qui :éduit ies Êlaies cie grattage ei
cionc anéliore aussi les lésions de

csoriasis I
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Merci pour ces explications. On

comprend donc que psorlasis et
diabète ont plus de points en
commun qu'on plus de points en
commun qu'on aurait pu l'imagi-
ner. Pour nos lecteurs concernés
par les deux maladies, y a-tJl
des progrès à attendre ces pro
chaines années ?

Le psoriasis est la maladie der-
matologigue pour laquelle ie plus

de progrès ont été réalisés ces dix

dernières années, mais d'autres
avancées thérapeutiques sont
encore attendues. Car à côté des
médications classiques {crèmes à

base de cortisone et de vitamine
D, photothérapie. immunosuppres-
seurs par voie orale, dérivés de
vitamine A), de nouvelles biothéra-
pies qui agissent spécifiquement
sur cerlains composants du sys-

tème immunitaire ont été r'nises
récemment sur le n'larché eT

d'autres sont encore attendues.

Ayant moFmême été impliqué
dans le développementd'une bie
thérapie immuno-modulatrice du

diabète de type 1 il y a quelques
annêes, j'ai pu constater que les
médicaments qui agissent sur le
système immunitaire pour trai-
ter le diabète de type 1 peuvent
aussi être efficaces pour soi-
gner le psoriasis. On peut donc
espérer que la recherehe future
sur le diabète pourra être utile
aux personnes atteintes de pso-
riasis, et vice versa ! Docteur
I{illaert. je vous remercie pour
avoir pris le temps de répondre à
mes questions. I
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