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RESUME

Le présent rapport est le troisieme apercu de I'état des soins et du traitement de la maladie psoriasique au Canada au
cours de la derniére décennie.

Le rapport de 2014 sur le psoriasis a évalué la performance de toutes les autorités canadiennes dans la prise en charge
des patientes et patients atteints de psoriasis. Il a été suivi par le rapport Pso sérieux 2018 qui a souligné les change-
ments survenus dans |I'environnement des soins et du traitement des patientes et patients atteints de psoriasis au
cours de la période écoulée entre ces deux rapports. Ce rapport 2024 retrace I'évolution entre 2018 et 2024, en faisant
référence a la fois aux changements dans I'acces aux soins dermatologiques en général et aux progres spécifiques liés
a la maladie psoriasique.

Entre 2018 et 2024, le nombre d’options thérapeutiques disponibles pour les personnes atteintes de maladie psoria-
sique a continué d’augmenter et de s’élargir au-dela des nouveaux produits biologiques. Cependant, les rapports pub-
liés au cours de cette période ont continué a documenter les impacts physique et émotionnel de la maladie psoriasique
et ceux sur la qualité de vie des personnes atteintes. L'acces a des soins opportuns pour toutes les affections derma-
tologiques est de plus en plus préoccupant, méme si la pandémie de COVID-19 a démontré le potentiel d’accroisse-
ment des options de soins pour inclure les soins virtuels.

Fondées sur les conclusions du présent rapport, certaines des recommandations clés du rapport de 2018 restent per-
tinentes. Il s’agit notamment de :

e Préconiser qu’une gamme de traitements soit couverte par les assurances-médicaments provinciales/ter-
ritoriales/fédérales/privées en raison de I’évolution des besoins thérapeutiques des personnes au cours de
leur maladie psoriasique.

e Continuer a soutenir les étudiantes et étudiants en médecine pour leur faire découvrir la dermatologie et
les encourager a poursuivre une carriére dans ce domaine.

e Accroitre la sensibilisation a I'impact potentiel des maladies psoriasiques sur la qualité de vie ainsi que
des catégories de traitements et de soutiens offerts.


https://www.canadianpsoriasis.ca/fr/ressources/rapports/pso-serieux-2018
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L’AVENIR

Au fil des ans, le paysage de la maladie psoriasique au Canada a subi des transformations remarquables. Plus récem-
ment, Psoriasis Canada (PsoCan) a été créé en tant qu’organisme national unique ayant pour mission d’améliorer la vie
des personnes atteintes de la maladie psoriasique au Canada.

Etant le premier rapport du genre élaboré par PsoCan, qui regroupe le Réseau canadien du psoriasis et I'’Association
canadienne des patients atteints de psoriasis, cet examen complet de I'état actuel de la maladie psoriasique au Canada
est le point de départ d’'un engagement renouvelé.

Alors que nous réfléchissons a I'état de la maladie psoriasique depuis le dernier rapport Pso sérieux en 2018, nous
sommes a la fois motivés par les profondes avancées qui ont été réalisées en matiere de recherche, de soins, de
traitement et de sensibilisation, et nous sommes déterminés a faire en sorte que toutes les Canadiennes et tous les
Canadiens puissent bénéficier de ces progres. Les progres de la recherche, les innovations en matiere de traitement

et une meilleure compréhension de la maladie ouvrent la voie a un avenir de plus en plus prometteur pour la maladie
psoriasique. Nous assistons également a une évolution vers une approche plus holistique qui priorise non seulement la
santé physique, mais aussi le bien-étre social, mental et émotionnel. Parallelement, I'accés aux soins, aux traitements,
au soutien et a I'information n’est pas équitable dans I'ensemble du Canada, la stigmatisation persiste et I'accés en
temps opportun aux soins et a des traitements sirs et efficaces reste hors de portée pour de nombreuses personnes et
familles.

Si ce rapport est porteur d’espoir pour les patientes et patients, les familles, les personnes soignantes ainsi que les
prestataires de soins de santé, il nous donne également un nouveau point de départ pour consolider les progrés réal-
isés et combler les lacunes qui subsistent.

Alors que nous nous penchons sur les conclusions de ce rapport, nous reconnaissons la résilience des personnes qui
vivent avec une maladie psoriasique ainsi que les efforts inlassables de toutes celles et tous ceux qui s’efforcent de les
soutenir. C’est I'effort collectif de la communauté qui inspire I'espoir et fait avancer les choses.

Pour nous, ce rapport met en lumiére les possibilités qui s’offrent a nous dans le domaine de la maladie psoriasique et
I'espoir de construire ensemble un avenir meilleur.

Simmie Smith Christian Boisvert-Huneault

Présidente Vice-président
PsoCan PsoCan
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INTRODUCTION

La maladie psoriasique est un groupe de maladies chroniques et débilitantes qui touche plus d’un million de
Canadiennes et Canadiens de tous &ges et environ 125 millions de personnes dans le monde. Il n’existe ac-
tuellement aucune cure pour ses formes les plus courantes, méme si les traitements actuels permettent a de
nombreuses personnes atteintes de ne pas ressentir de symptémes pendant de longues périodes.

Le psoriasis se caractérise généralement par des plaques
rouges a violettes, selon la pigmentation de la peau de la
personne, qui sont recouvertes de squames argentées.
Les symptdmes peuvent aller de Iégers a graves.’

Ces signes et symptdmes peuvent comprendre :

e Des zones cutanées surélevées (plagues) de couleur
rouge a violette, généralement recouvertes de squames
de couleur blanc-argenté.

e Des plagues squameuses sur le cuir chevelu, ou
plagues brillantes sur les organes génitaux ou dans les
plis cutanés.

e Des démangeaisons et douleurs cutanées, parfois
intenses.

e De la douleur, de I’enflure ou de la raideur des articula-
tions chez les personnes qui développent une arthrite
[rhumatisme] psoriasique.

e Des anomalies aux ongles, y compris des creux, des
soulevements ou des épaississements de I'ongle.

Bien que les lésions puissent apparaitre n'importe ou sur
le corps, les zones les plus courantes sont les coudes,
les genoux, le cuir chevelu, la poitrine et le bas du dos.

La maladie psoriasique peut se présenter sous différentes
formes.

Le psoriasis en plaques (également connu sous le nom
de psoriasis vulgaire) est la forme la plus courante et
s’observe chez environ 90 % des patientes et patients.

Il commence généralement par des plagues rouges et
squameuses. Les symptdmes peuvent aller de légers a
graves, couvrant des zones tres petites ou étendues du
Corps.

Le psoriasis en gouttes se caractérise généralement
par une apparition subite, en quelques semaines, et

est souvent tres étendu sur le corps. De petites lésions
apparaissent sur le tronc, les bras, les jambes ou le cuir
chevelu. Elle représente environ 10 % des cas de psori-
asis et constitue la deuxieme forme la plus fréquente. |I
peut étre déclenché par une infection des voies respira-
toires supérieures, souvent une angine a streptocoques
[mal de gorge]. Le psoriasis en gouttes peut disparaitre
sans traitement ou réapparaitre tout au long de la vie. |l
n’est pas rare qu’il se transforme en psoriasis en plaques
chronigque.

Le psoriasis pustuleux se caractérise par des pustules
(bosses remplies de pus) et peut parfois étre invalidant.
En I'absence d’intervention appropriée dans le cas du
psoriasis pustuleux généralisé, il peut mettre en jeu le
pronostic vital en raison de complications. Il se limite

a certaines parties du corps (localisé) ou est étendu
(généralisé).

Le psoriasis inversé se manifeste dans les plis cutanés
ou il s’exerce des pressions et de la friction, ou se crée de
I’lhumidité ou de la transpiration, comme entre les fesses,
les organes génitaux, sous les seins et les aisselles. Ces
lésions sont lisses et roses ou rouges.

Le psoriasis érythrodermique est une forme rare, mais
grave de la maladie. Il est caractérisé principalement par
des rougeurs et une inflammation étendues qui ressem-
blent a un coup de soleil. Il peut étre entrainé par un
coup de soleil sévere, la prise de certains médicaments
(par exemple, corticostéroides oraux, lithium) ou I'arrét
soudain d’un traitement systémique du psoriasis. Il peut
également étre causé par un psoriasis mal contrélé. Le
psoriasis érythrodermique peut mettre en jeu le pronostic
vital et nécessite généralement une hospitalisation, car
la peau perd sa capacité a remplir des fonctions vitales,
comme le contrble de la température corporelle et la
protection contre les organismes infectieux (c’est-a-dire
les bactéries).
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L’arthrite [rhumatisme] psoriasique (APs) : il est estimé
gu’un tiers des personnes atteintes de psoriasis peuvent
développer une forme d’arthrite inflammatoire appelée
arthrite psoriasique. Cette affection peut étre considérée
comme une maladie a part entiere, peut étre grave. Elle
entraine une inflammation, une raideur et une douleur dans
les articulations (arthrite) en plus des plagues cutanées.
Les plaques cutanées et les douleurs articulaires peuvent
ne pas coincider, de sorte qu’une poussée peut consis-
ter en des douleurs articulaires en I'absence de Iésions
visibles ou vice-versa. L arthrite psoriasique se développe
généralement une dizaine d’années apres I'apparition des
plaques cutanées.

Sauf indication contraire, toute référence a la maladie
psoriasique dans le présent rapport concerne le psoriasis
en plaques.

La premiére étude a grande échelle sur la prévalence du
psoriasis au Canada a été publiée en 2019.2 A partir des
données administratives de santé de I'Ontario, I'étude a
révélé que la prévalence et I'incidence du psoriasis étaient
semblables & celles observées en Europe et aux Etats-
Unis, avec une prévalence de 2,45 % et une incidence de
69,9 pour 100000 habitants. Les auteurs concluent que
I'augmentation constante de la prévalence du psoriasis
au cours de la derniere décennie [traduction] «peut étre
due a la combinaison du vieilissement de la population,
de la croissance démographique et de I'augmentation de
I'espérance de vie ».

La maladie psoriasique est associée a plusieurs autres
affections ou maladies, notamment les maladies car-
diovasculaires, le syndrome métabolique, la dépression

et I'obésité. De nouvelles recherches suggérent que les
personnes atteintes de psoriasis présentent également un
risque légérement accru d’infections graves par rapport
aux Personnes sans psoriasis.

La maladie psoriasique a un fondement héréditaire et
environ un tiers des personnes atteintes de psoriasis ont
au moins un membre de leur famille aussi atteint. Bien
que la cause exacte reste inconnue, la communauté
scientifique pense qu’elle implique une combinaison de
facteurs génétiques, environnementaux et liés au systeme
immunitaire. Laffection se développe lorsque le systeme
immunitaire fonctionne mal, provogquant de I'inflammation.
Les globules blancs (cellules T) du systeme immunitaire
sont activés, ce qui entraine I'inflammation, et occasionne
une perte de cellules cutanées dix fois plus rapide que la
normale.

Au cours des cing derniéres années, les connaissances
sur les aspects génétiques de la maladie psoriasique ont
considérablement augmenté. Le nombre de genes asso-
Ciés au psoriasis est passé de deux en 2008 a 64 en 2017.
De plus, une méta-analyse récente de toutes les études
publiées a identifié 109 genes associés a la susceptibilité
au psoriasis.

Lors de la 7¢ conférence mondiale sur le psoriasis et I'arth-
rite psoriasique a Stockholm en juin 2024, Dr Wilson Liao,
professeur et vice-président de la recherche en dermatol-
ogie a I'Université de Californie a San Francisco, a déclaré
que la recherche génétique permettait de mieux compren-
dre quelles conditions ou quels facteurs environnementaux
contribuent a la maladie psoriasique.

Il a indiqué qu’un outil de recherche génétique connu

sous le nom de randomisation mendélienne a montré que
I'obésité, la maladie de Crohn, le diabéte de type 2 ou la
dépression, ainsi que le fait d’étre fumeur, prédisposent
une personne a développer un psoriasis, alors que I'apport
en vitamine D, la consommation de fruits et le niveau d’éd-
ucation peuvent avoir un effet protecteur. En outre, selon
Dr Liao [traduction] «les facteurs génétiques influencent le
développement de I'arthrite psoriasique et la réponse au
traitement ».

Docteur Liao a déclaré aux médecins : [traduction] «J’es-
pére que dans un avenir rapproché, vous pourrez ouvrir
votre DME (dossier médical électronique) et vous verrez
un message vous avertissant que votre patiente ou pa-
tient présente un risque d’arthrite psoriasique et que vous
devriez procéder a un dépistage ».


https://www.canadianpsoriasis.ca/fr/psoriasis-fr/qu-est-ce-que-le-psoriasis/psoriasis-et-inflammation
https://www.canadianpsoriasis.ca/fr/psoriasis-fr/qu-est-ce-que-le-psoriasis/psoriasis-et-inflammation
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Pso sérieux 2018 et aprés : 2018-
2024

Pso sérieux 2018 : Un rapport concernant l'accés aux so-
ins et aux traitements pour les patients atteints de psoriasis
au Canada a été publié par I'ACPP en 2018. Le rapport
présente une mise a jour du bilan 2014 sur les soins du
psoriasis au Canada et un apercu de I'état actuel de I'ac-
Ces aux soins et aux traitements.

Le rapport fait état des nombreux changements intervenus
dans les soins et le traitement des personnes atteintes

de psoriasis au Canada entre 2014 et 2018. Il note une
augmentation de la disponibilité des données fournies par
les patientes et patients sur I'impact du psoriasis sur leur
santé globale et leur qualité de vie. Le rapport souligne
également le manque persistant de sensibilisation a la
maladie psoriasique au sein de la population générale et de
la communauté médicale au Canada.

Le rapport mentionne que de nombreux dermatologues
déclarent étre surchargés de travail, bien que le nombre
de dermatologues ait augmenté par rapport a la popu-
lation canadienne, que les régions rurales et éloignées

du pays sont encore mal desservies et que les temps
d’attente pour les consultations non urgentes sont con-
sidérablement plus longs que le délai de référence fixé de
cing semaines.

Le rapport indique que l'introduction de la télédermatol-
ogie contribue a réduire les temps d’attente, mais qu’elle
n’est pas encore bien connue ou offerte dans toutes les
régions du Canada.

En 2018, il a été noté que le nombre de traitements
approuveés pour le psoriasis avait augmenté de 25 %

au Canada au cours des quatre années précédentes.
Dans le rapport, de nombreux spécialistes canadiens en
dermatologie ont indiqué que beaucoup plus de patien-
tes et patients pouvaient mieux controler leur maladie
psoriasique grace a la disponibilité de ces nouveaux
traitements. Toutefois, le rapport indique également que
le colt de ces thérapies biologiques est prohibitif pour
certaines personnes et que les provinces et territoires ne
couvrent pas tous les traitements offerts.

En 2014, I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) a
adopté la résolution 67.9 qui reconnait le psoriasis com-
me [traduction] «une maladie chronique, douloureuse, qui
défigure, est invalidante, non transmissible et incurable ».

A la suite de cette résolution, la Fédération internationale
des associations de psoriasis [International Federation of
Psoriasis Associations, IFPA] a déclaré que [traduction]
«de nombreuses organisations nationales de psoriasis
ont contacté leurs responsables des politiques pour ex-
iger un changement ».

Cependant, au Canada, depuis I'adoption de la résolu-
tion de 'OMS et la publication subséquente des rapports
2014 et 2018 de I'ACPP, et malgré les efforts de sensi-
bilisation déployés par les associations de patientes et
patients, aucune initiative nationale ou provinciale/territori-
ale n’a été axée spécifiqguement sur le psoriasis et aucune
initiative n'a été prise pour donner suite aux recomman-
dations formulées dans les rapports.

Cela ne signifie pas pour autant qu’il n’y a pas eu de
recherches et de publications canadiennes traitant
spécifiguement de nombreux aspects de la maladie
psoriasique et de son impact sur les personnes atteintes.
Certains de ces nouveaux rapports ont mis I'accent sur
des aspects de la vie avec le psoriasis, comme I'intimité,
qui avaient été ignorés auparavant.

Apercu

A 'échelle mondiale, un livre blanc de I’Economist Im-
pact*, commandé et soutenu par Bristol Myers Squibb et
publié en juin 2024, évalue sans détour tout ce qu’il reste
a faire pour remédier de maniére appropriée a la maladie
psoriasique et aux préoccupations constantes des per-
sonnes atteintes. Bien que le Canada ne soit pas inclus
dans cet apercu de la maniere dont les systemes de
santé peuvent mieux répondre aux besoins des patientes
et patients dans huit pays, les conclusions restent tres
pertinentes ici.

[traduction] « Malgré son impact généralisé, le psoriasis
est mal compris, il manque de ressources, n'est pas suff-
isamment diagnostiqué et n'est pas suffisamment traité. La
prise en charge du psoriasis est freinée par le manque de
connaissances des personnes atteintes, des cliniciennes et
des cliniciens ainsi que du grand public ».

un livre blanc de I'Economist Impact

Ce document passe en revue les principaux aspects de
la situation actuelle de la maladie psoriasique au Canada
afin de contribuer a combler ces lacunes.


https://www.canadianpsoriasis.ca/fr/ressources/rapports/pso-serieux-2018
https://www.canadianpsoriasis.ca/fr/ressources/rapports/pso-serieux-2018
https://www.canadianpsoriasis.ca/fr/ressources/rapports/pso-serieux-2018
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ACCES AUX SOINS

[traduction] «Je pense que 'un des plus grands défis du
systeme de santé canadien... est toujours I'acces aux
soins », a déclaré Dr Maxwell Sauder, professeur adjoint
de dermatologie a I'Université de Toronto, lors d’un récent
balado.

Bien que cela soit particulierement vrai en ce qui con-
cerne I'acces aux soins d’un dermatologue, de nom-
breuses personnes ont maintenant des difficultés a
trouver un médecin de famille pour recevoir des soins
primaires. Cette crise des soins primaires a désormais un
impact important sur le diagnostic et les soins appropriés
et opportuns pour les personnes susceptibles de recevoir
un diagnostic ou ayant recu un diagnostic d’affections
cutanées et de maladie psoriasique.

Bien que le nombre de dermatologues par rapport a la
taille de la population canadienne ait continué a aug-
menter depuis 2014, 'acces a ces spécialistes en temps
opportun reste problématique dans une grande partie

du pays, en particulier en dehors des grands centres
urbains. Le probleme ne se limite pas aux régions rurales
et éloignées. Docteur David Adam, président de I’Associ-
ation de dermatologie de I'Ontario, fait remarquer qu’il est
le seul dermatologue a Ajax, un grand centre proche de
Toronto de 131000 habitants prés de Toronto.

Selon les données les plus récentes (2022) de I'Insti-

tut canadien d’information sur la santé (ICIS), il y avait
725 dermatologues au Canada, ce qui représente 1,86
dermatologue pour 100000 habitants, en supposant une
répartition égale des cliniciennes et cliniciens. Entre 1995
et 2017, ce nombre a oscillé entre 1,6 et 1,7 dermato-
logue pour 100000 habitants.

Nombre de dermatologues en 2022
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A partir des données fournies par le Collége royal des
médecins et chirurgiens du Canada et I'Association des
médecins spécialistes dermatologues du Québec, I'’Associ-
ation canadienne de dermatologie (ACD) estimait au 23 juin
2023 un nombre de dermatologues plus éleve, soit 770.

[traduction] «Nous avons un dermatologue pour 55500
Canadiens environ», a déclaré Dre Gabriele Weichert,
dermatologue a Nanaimo et actuelle présidente de I’ACD.
«Selon le College royal, il devrait y avoir un dermatologue
pour 60000 a 65000 personnes. Ce point de référence a
été fixé en 1998 »,

En 2017/18, 177 dermatologues canadiens étaient en
formation dans les facultés de médecine canadiennes. En
2020/21, selon I'Association des facultés de médecine du
Canada, ce nombre était de 189. Pour cette année, ’ADC
indigque que ce nombre est passé a 191.

Toutefois, ces chiffres généraux masquent d’énormes vari-
ations régionales dans la disponibilité des dermatologues
et ne reflétent pas le nombre de dermatologues travaillant
spécifiguement en dermatologie médicale par rapport a

la dermatologie esthétique. Cette derniére question est
devenue plus préoccupante récemment, car de plus en
plus de dermatologues se concentrent sur la dermatologie
esthétique.

[traduction] « Compte tenu du codt de fonctionnement
d’une clinique, les dermatologues se tournent plus vers
I'esthétique qu’ils ne I'ont fait au cours des décennies
précédentes », a déclaré Dre Weichert. «Il'y a moins de
dermatologues qui veulent pratiquer la dermatologie
médicale parce qu’il est vraiment difficile de payer pour sa
pratique », a convenu le Dr Geeta Yadav, dermatologue

a Toronto. Linflation a largement dépassé les augmenta-
tions des honoraires des médecins au cours des dernieres
années. Le manque de médecins de famille accroit égale-
ment la complexité des cas examinés et pose des prob-
lemes de prise en charge et de continuité des soins.

D’autres facteurs ont également un impact sur la dis-
ponibilité des soins, notamment le nombre important de
dermatologues rendus a I’age de la retraite (19 % auront
65 ans ou plus en 2022 selon les données de I'lCIS). [tra-
duction] «Les dermatologues ne partent pas rapidement
a la retraite, si bien que I'on continue a les comptabiliser,
mais ils ne travaillent pas au méme rythme qu’une ou un
dermatologue a temps plein le fait», explique Dre Weichert

Les dermatologues font également part des pressions
croissantes qui s’exercent sur le personnel médical en
général, entrainant une augmentation des cas d’épuise-
ment professionnel et des praticiennes et praticiens de

toutes les spécialités qui choisissent de réduire leur charge
de travail ou de prendre une retraite anticipée.

[traduction] «J'ai entendu parler de collegues qui souhaitaient
prendre leur retraite, mais ils ressentent une telle obligation envers
leurs patientes et patients qui n'ont pas d'autre possibilité de se
faire soigner.»

Dre Gabriele Weichert

La charge administrative qui contribue a I’épuisement
professionnel des médecins n’a pas épargné les dermato-
logues. [traduction] «Je traite des documents durant une a
deux heures par jour», mentionne Dre Ashley Sutherland,
professeure adjointe de dermatologie au département

de médecine cutanée a I'Université Dalhousie. «La plus
grande partie de ces taches consiste a remplir des formu-
laires d’assurance pour la couverture de nos patientes et
patients qui prennent des médicaments biologiques. »

[traduction] « Pour une multitude de raisons, je pense que
la plupart des dermatologues qui pratiquent la dermatolo-
gie médicale se sentent dépassés par le fardeau des soins
aux patientes et patients », a déclaré Dr Sauder.

Comme des millions de Canadiennes et Canadiens n’ont
pas de médecin de famille, Dre Yadav note que les derma-
tologues doivent souvent devenir des [traduction] «mé-
decins de famille de la peau». En I'absence de médecins
de famille, dit-elle, les dermatologues prennent des déci-
sions de diagnostic et de traitement initial qui devraient en
fait étre prises au niveau des soins primaires.

Temps d’attente

Les statistiques réelles sur les temps d’attente pour con-
sulter un dermatologue sont de plus en plus difficiles a
trouver depuis 2018. Lenquéte complete la plus récente
sur les temps d’attente pour les soins dermatologiques a
été commandée par I’Association canadienne de derma-
tologie (ACD). Elle a été publiée au début de 2019 et elle
est fondée sur les réponses a un sondage réalisé aupres
de 128 dermatologues. Cette enquéte a révélé que le
temps d’attente moyen pour une premiere visite assurée
était de 20 semaines, tandis que plus d’'une ou un der-
matologue sur trois a déclaré que le temps d’attente était
supérieur a 20 semaines. Les visites de suivi assurées ont
un temps d’attente moyen de huit semaines. Le rapport
publié sur les résultats de I'enquéte indique également que
[traduction] «étant donné que prés de sept répondants
sur dix déclarent que leur charge de travail professionnelle
a augmenté au cours des 12 derniers moais, il n’est pas
surprenant que six répondants sur dix déclarent que leur
temps d’attente est plus long qu’il y a cing ans ».


https://www.dermatoqc.org/
https://www.dermatoqc.org/
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L’Association canadienne de dermatologie prévoyait de
mener une enquéte actualisée sur les temps d’attente pour
les soins et d’autres questions relatives a la main-d’ceuvre
aupres de ses membres au cours de I'été 2024.

Une étude réalisée en 2020 dans des cliniques de soins
primaires au Canada a évalué le temps écoulé entre le mo-
ment oU une personne est orientée par un médecin de so-
ins primaires et la visite réelle chez le spécialiste.’ Le temps
d’attente pour consulter une ou un dermatologue apres
avoir été orienté était de 92 jours et, dans cette étude, la
dermatologie était I'une des spécialités vers lesquelles les
patientes et patients étaient le plus souvent orientés. ’

[traduction] «Le temps nécessaire pour étre orienté vers
une ou un dermatologue varie a travers le pays, une
province, une zone rurale ou une zone urbaine », a déclaré
Christina Craig, une infirmiere ayant une grande expérience
de la dermatologie a London (Ontario), lors d’un récent
webinaire organisé par le Réseau canadien du psoriasis
(RCP). [traduction] «Par exemple, chez la dermatologue
pour lequel je travaille actuellement, il faut compter huit a
dix mois d’attente pour étre vu pour des problemes non
urgents».

[traduction] «S'il N’y a pas assez de médecins de famille,
les patientes et patients attendent trois mois pour voir leur
médecin de famille, puis trois mois pour me voir», explique
Dre Yadav. «Elles ou ils doivent donc attendre six mois
avant de pouvoir étre examinés pour un possible cancer
de la peau, ce qui est beaucoup trop long».

Ce qui est clair, c’est que le délai de référence de cing
semaines fixé en 2001 pour I'acces a une premiere con-
sultation non urgente avec une ou un dermatologue est
considéré par la plupart comme pratiquement impossible a
atteindre. [traduction] «C’est irréaliste, compte tenu de nos
difficultés actuelles », déclare Dre Weichert.

Dans certaines régions, il faut attendre plus d’un an pour
consulter une ou un dermatologue

Dans un document de politique publié en juillet 2024, I'As-
sociation médicale canadienne (AMC) a observé que I'en-
gagement en faveur d’objectifs de temps d’attente médi-
calement acceptables établi au milieu des années 2000 a
été de courte durée et '’AMC a exhorté les dirigeantes et
dirigeants a [traduction] «s’engager a nouveau a créer et
a mesurer/faire le suivi des objectifs en tant que catalyseur
pour 'amélioration du systeme ».

[traduction] «Je suis profondément préoccupée par les
patientes et patients qui languissent méme sur notre liste
d’attente urgente. Nous ne sommes pas en mesure de
leur fournir un acces. Je m’inquiete pour nos patientes et
patients qui n’optimisent pas leur emploi ou leur situation
familiale et qui ont une qualité de vie dégradée parce que
leur maladie n’est pas diagnostiquée et prise en charge», a
déclaré Dre Weichert.

Les médias ont mis en lumiere cette crise d’acces :

Linda Lipton a recu un diagnostic de psoriasis il y a prés de 20 ans
et les démangeaisons et les briilures de sa peau se sont récemment
aggravées. Son médecin de famille I'a orientée vers un dermato-
logue a Moncton. Lorsqu’elle a appelé, on lui a dit qu'a moins qu’elle
ne souffre d'une forme de cancer de la peau, le délai d'attente serait
de quatre ans. On lui a également dit que le délai d'attente était le
méme pour toutes et tous les dermatologues de la province.

CTV New Atlantic, 5 juillet 2022

[traduction] « Les temps d'attente pour les consultations en der-
matologie, pour des affections allant de la perte de cheveux aux
éruptions cutanées en passant par des grains de beauté potentiel-
lement cancéreux, ont augmenté au point que certaines patientes
et certains patients de Toronto et d'ailleurs préférentse mettre en
file a 5 h 30 pour étre vus le matin plutdt que d'attendre des mois
pour un rendez-vous. »

CBC Radio, 28 octobre 2023

Une demande écrasante a poussé le Saskatoon Dermatology Centre
a fermer ses portes aux patientes et patients non urgents. [traduc-
tion] « Nous avons actuellement environ 3000 patientes et patients
sur notre liste d'attente », a déclaré Dr Kyle Cullingham. « Méme en
accueillant 30 ou 40 patientes ou patients par jour, nous ne sommes
pas en mesure de répondre a la demande ».

Global News, 20 octobre 2023

[traduction] «La liste d'attente la plus longue concerne la derma-
tologie, avec 107100 Québécoises et Québécois qui ont besoin d'un
rendez-vous. De ce nombre, 66 444 ont dépassé les délais médicale-
ment acceptables ».

The Montreal Gazette, 20 février 2024
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L'une des seules sources d’informations actuelles sur les
temps d’attente pour les soins dermatologiques provient
du département de dermatologie de I’'Université Dalhou-
sie, a Halifax, qui dispose de données jusqu’a la fin de
2023. Leurs statistiques classent le besoin de soins en
sept catégories, de I'urgence a deux catégories de soins
de routine. Alors que le temps d’attente moyen pour les
soins d’urgence était de 1,4 jour, le temps d’attente pour
les soins de routine était en moyenne d’un peu plus d’un
an. Pour les patientes et patients atteints de psoriasis
chronique modéré, le temps d’attente était de 280,1
jours. [traduction] «Notre liste d’attente est en train d’ex-
ploser», a déclaré Dre Sutherland, qui travaille a I'Univer-
sité Dalhousie, en soulignant que la situation est la méme
dans toutes les provinces atlantiques.

Aucune information plus détaillée sur les temps d’attente
propres aux personnes atteintes de la maladie psori-
asique au Canada n’a été publiée depuis 2018. Dans
I'étude Psoriasis : Journey to Stability Study, publiée la
méme année, les temps d’attente pour consulter une ou
un dermatologue étaient en moyenne d’un a trois mois
pour 47 % des répondantes et répondants, et de quatre
a six mois pour 20 % d’entre eux. Une petite enquéte
menée par I’ACPP auprés de personnes atteintes de la
maladie psoriasique, €galement en 2018, a montré une
différence importante dans les temps d’attente par prov-
ince; les temps d’attente étant plus longs dans les petites
provinces.

La pénurie actuelle de médecins de famille a également
un impact sur I'acces aux soins appropriés. Selon Dre
Sutherland, ce probleme est devenu encore plus pressant
dans le domaine des soins de la peau que la pénurie de
dermatologues.

[traduction] « Notre plus grande difficulté actuellement est le
manque de soins primaires pour les patientes et patients. Cela
occasionne de nombreux problémes, car ces personnes recher-
chent des soins primaires a un stade plus avancé de leur maladie.
Nous voyons donc généralement des cas plus graves. Et si nous
commencons un traitement avec une patiente ou un patient, il est
beaucoup plus difficile de le faire sortir de notre cabinet, carilna
pas de médecin de soins primaires pour I'aider a maintenir ce trait-
ement. Nous finissons par les garder un peu plus longtemps et nous
ne sommes pas en mesure de traiter les cas les plus urgents ».

Dre Ashley Sutherland

«LLe manque d’acces approprié aux soins primaires
entraine des retards dans les soins, de sorte que lorsque
les personnes ont besoin de soins, leur état est plus
complexe », a déclaré Dre Weichert. «D’un autre coté,
lorsqu’il y a un vide dans les soins (primaires), j'observe
que les patientes et patients sont orientés beaucoup plus
rapidement. Par le passé, le médecin de soins primaires
aurait tenté de régler le probleme, voire I'aurait traité avec
succes, et la patiente ou le patient n’aurait jamais été
orienté vers un spécialiste. Je constate que les patientes
et patients sont orientés plus t6t que jamais, pour des
problemes qui auraient pu étre gérés au niveau des soins
primaires dans le passé, ceci entraine une augmentation
considérable de notre liste d’attente ».

Meédecins de famille

Certains médecins de famille continuent a s’intéresser

a |'offre de services dermatologiques en tant que par-

tie principale de leur pratique. Cet «intérét ciblé » pour

la dermatologie n’est pas encore reconnu comme une
qualification particuliere par le College des médecins

de famille du Canada (CMFC), mais certains médecins
canadiens ont suivi une formation en ligne basée dans
d’autres pays afin de pouvoir offrir davantage de services
dermatologiques.

Au Canada, la société canadienne de dermatologie en
soins primaires [Primary Care Dermatology Society of
Canada] a été fondée en 2016 et se consacre a la créa-
tion [traduction] «d’une sensibilisation et d’une apprécia-
tion plus larges des avantages d’une formation améliorée
en dermatologie dans les soins primaires et du rble des
meédecins de famille ayant un intérét particulier pour la
dermatologie». Le site internet de la société répertorie 57
médecins de famille spécialisés en dermatologie.

Une autre tendance récente au Canada a vu les pharma-
ciennes et pharmaciens de certaines provinces, comme
I’Alberta et I'Ontario, autorisés a prendre en charge un
certain nombre d’affections cutanées mineures. En 2023,
I’ Alberta était la seule province a autoriser les pharmaci-
ennes et pharmaciens a évaluer et a prescrire des mé-
dicaments aux personnes atteintes de psoriasis.®

Bien que I’ADC soit toujours préoccupée par le fait que
des non-dermatologues offrent des services de dermatol-
ogie de maniere inappropriée, Dre Weichert a déclaré que
I'association soutient désormais davantage les soins en
équipe et cherche a combler le vide créé par le nombre
insuffisant de dermatologues.
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Soins infirmiers en dermatologie

Les infirmieres et infirmiers qualifiés pour prodiguer des
soins dermatologiques restent un atout au Canada, mais,
comme pour la profession infirmiére en général, leur nom-
bre a diminué depuis la pandémie de COVID-19, bien que
les chiffres exacts soient difficiles a déterminer.

S’exprimant au nom de I’Association canadienne des in-
firmieres et infirmiers en dermatologie [Canadian Dermatol-
ogy Nurses Association], Sandra Walsh a déclaré que 37
infirmieres et infirmiers en dermatologie étaient membres
de I'association et exergaient dans I'est du pays du Man-
itoba jusgu’a Terre-Neuve, et que de nouvelles infirmieres
et nouveaux infirmiers étaient en train d’obtenir leur certi-
fication en dermatologie. Toutes les infirmiéres et tous les
infirmiers certifiés en dermatologie ne sont pas membres
de 'association et les statistiques ne sont pas disponibles
pour les provinces de I'Ouest qui ne font pas partie de
I'association.

Equité

Toutes les personnes atteintes de la maladie psoriasique
n’ont pas le méme acces aux soins et aux traitements. Le
rapport The Economist Impact, qui a évalué les soins pour
la maladie psoriasique dans plusieurs pays, indique que
[traduction] «des facteurs comme le lieu de résidence de la
personne atteinte peuvent limiter 'accés aux soins spécial-
isés, tout comme les barrieres socio-€conomiques ».

«Les obstacles liés au statut socio-économique ne sont
pas seulement démontrés par les différences d’acces aux
s0ins entre le secteur public et le secteur privé, mais se
manifestent également la ou les services de santé locaux
disposent de moins de ressources, ainsi qu’au sein des
populations a faible revenu », indique le rapport.

Une revue de la littérature récemment réalisée pour 'ACPP,
le RCP et Unmasking Psoriasis a révélé que I'impact de la
maladie psoriasique sur la qualité de vie liée était pire chez
les Noairs, les Asiatiques et les Hispaniques que chez les
Blancs, quelle que soit la gravité de la maladie psoriasique,
le traitement suivi par la personne ou d’autres variables
sociodémographiques.” [traduction] «Cela souleve des
questions sur I'impact que le racisme systémique et d’au-
tres systémes d’oppression peuvent avoir sur I'aggravation
du fardeau de la maladie psoriasique. En effet la racialisa-
tion semble avoir un impact sur le fardeau de la maladie lié
a la qualité de vie, méme lorsque le stade et la gravité de la
maladie sont les mémes ».

Une étude américaine publiée en 2023 dans la revue
Dermatologic Clinics a explore les facteurs du systeme

de soins de santé, les déterminants sociaux de la santé

et les différences culturelles ou sociétales contribuant

aux disparités raciales et ethniques dans les soins der-
matologiques.® L'étude conclut que «si 'on compare les
facteurs économiques, les personnes atteintes de psoriasis
ayant un statut socio-économique (SSE) faible ont une
qualité de vie et une productivité au travail systématique-
ment inférieures a celles des personnes sans psoriasis
ayant un SSE élevé. En outre, les personnes non blanches
ont déclaré que les colts élevés des soins constituaient
un obstacle important a la recherche et a I'obtention d’un
traitement ».

Une évaluation réalisée en 2017 aupres de 903 patientes
et patients nouvellement diagnostiqués avec une maladie
psoriasique dans 40 centres de dermatologie en France a
révélé que les personnes ayant un faible niveau d’éduca-
tion étaient plus susceptibles de présenter une plus grande
gravité de la maladie, selon des analyses multivariées.
[traduction] «De plus, les personnes ayant un SSE et un
niveau d’éducation plus faibles, qui présentaient un psoria-
Sis sévere, avaient vu moins de médecins et avaient moins
souvent recu un traitement systémique. »°

[traduction] «la stigmatisation sociale du psoriasis peut étre
dévastatrice pour les personnes atteintes. Ainsi, les difficultés
sociales augmentent le retard dans la prise en charge du psoriasis,
et ce retard peut, a lui seul, augmenter la stigmatisation sociale. Par
conséquent, les dermatologues doivent briser ce cercle vicieux ».

Etude des patients nouvellement diagnostiqués

Docteure Yadav a déclaré qu’au Canada, les personnes
des communautés BIPOC (Noirs, Autochtones, personnes
de couleur) qui ne parlent pas I'une des deux langues
officielles du pays devraient également étre considérés
comme une population mal desservie. [traduction] «Je
pense qu'il y a un chevauchement entre le faible statut
socio-économique, la couleur de la peau et la barriere
linguistique », a-t-elle déclaré.

La question des soins dermatologiques appropriés pour
les personnes des Premigéres Nations, Inuits et Métis, en
particulier ceux qui vivent dans des communautés isolées,
en est également une pour laquelle le systeme n’a pas
réussi a répondre par un acces équitable.
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[traduction] «Les maladies de la peau continuent d’af-
fecter de maniére disproportionnée les communautés
autochtones au Canada et dans le monde entier »,
indigue une note d’information préparée pour le sommet
3 Annual Indigenous Skin Spectrum Summit tenu en
2023. Organisé pour la premiere fois en 2021, le sommet
annuel Skin Spectrum vise a améliorer les compétences
culturelles des prestataires de soins de santé canadiens
et a donner des conseils pratiques sur la prestation de
soins dermatologiques aux autochtones.

[traduction] «Bien que des mesures aient été prises pour
augmenter le financement des soins de santé et que I'on
reconnaisse de plus en plus que les Premieres Nations
doivent avoir plus de contrdle sur leurs propres systemes
de santé, le manque d’acceés et les inégalités sociétales
continuent d’affecter les résultats », poursuit le document
préparé pour le sommet de 2023. [traduction] «Les soins
de santé pour les peuples autochtones au Canada et
ailleurs restent gravement affaiblis par les héritages du
colonialisme et de la marginalisation. »

Docteure Rachel Asiniwasis, dermatologue autochtone
qui exerce a Regina, mais qui soigne également les com-
munautés autochtones rurales et isolées de la province, a
déclaré que plusieurs obstacles contribuent a ce que les
personnes de ces communautés ne bénéficient pas d’un
acces équitable aux soins dermatologiques. Une enquéte
récente menée par Dre Asiniwasis et d’autres chercheus-
es et chercheurs auprés de 50 prestataires de soins de
santé travaillant en premiere ligne dans les communautés
autochtones rurales et nordiques a permis d’identifier

les obstacles suivants : co(t des produits de soins de la
peau ou autres colts associés aux traitements; approvi-
sionnement et accés aux articles de base pour les soins
de la peau; régimes de soins de la peau/instructions
complexes et accablants pour soigner I'état de la peau;
longs délais d’attente pour consulter une ou un spécial-
iste ou un prestataire de soins primaires; obstacles cul-
turels; problemes de transport; ressources limitées dans
la communauté pour assurer le suivi requis; et obstacles
socio-économiques et de mise en ceuvre.

Diversité et couleur de la peau

En juin 2020, 'ADC a rejoint de nombreuses autres
associations médicales et a adopté une déclaration sur

la diversité et I'inclusion. [traduction] «Nous ne sommes
pas a I'abri de la discrimination fondée sur la couleur de
la peau», indique la déclaration, qui précise que I’'associa-
tion prendra les mesures suivantes :

1. Nous nous formerons pour faire partie de la solution.
Tout comme la formation médicale continue est une
quéte permanente, il est essentiel pour notre dével-
oppement de prendre le temps de comprendre les
problemes qui affectent les personnes d’origines
différentes.

2. Nous nous engageons a promouvoir une représen-
tation diversifiée parmi les membres des comités et
les cadres supérieurs des organisations médicales.
Nous reconnaissons qu’en recherchant des per-
sonnes issues de milieux et de groupes ethniques
variés, nous serons en mesure d’approuver des
politiques organisationnelles plus réfléchies et plus
représentatives.

3. Nous pouvons contribuer a amplifier la voix de
nos collegues et de nos sociétés en diffusant des
messages positifs sur les peaux de couleur. Nous
encouragerons nos membres et nos collegues
a inclure une diversité de types de peau lorsque
nous donnons des conférences et des cours a nos
collegues médecins et lorsque nous produisons des
communications officielles de I'ADC.

Depuis la publication de la déclaration, Dre Yadav, qui
s’intéresse particulierement aux questions de peau de
couleur, a déclaré que la nécessité d’aborder ces ques-
tions était désormais mieux reconnue et prise en compte.

Docteure Weichert a déclaré que I’'association restait
engagée a cette déclaration et continuait a prendre des
mesures pour respecter ses engagements a ce sujet.
[traduction] «Nous nous efforgons de soutenir le matéri-
el éducatif sur la couleur de la peau, car il s’agit d’'une
lacune importante dans nos offres de formation », a-t-

elle déclaré. «Cela va bien sGr au-dela de la couleur de

la peau. Nous devons nous assurer que la diversité est
fondée sur votre origine sociale, votre orientation sexuelle,
votre religion, etc. »
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La question de la couleur de la peau est importante
pour I'identification et la prise en charge des personnes
atteintes de maladie psoriasique, comme I’'ont souligné
trois médecins de I'Université de Toronto dans une série
de cas datant de 2020. Les médecins ont identifié trois
points cliniques clés pour les cliniciennes et cliniciens :

¢ |l existe des différences fondamentales dans le pso-
riasis chez les personnes a la peau colorée, notam-
ment en ce qui concerne la morphologie (forme), le
tableau clinique, le traitement et I'impact psychoso-
cial.

¢ |areconnaissance et la prise en compte de ces
différences peuvent normaliser I'état des patientes et
patients, les inciter a consulter plus rapidement un
meédecin et mieux les informer de toutes les options
thérapeutiques possibles.

¢ |a promotion d’une formation plus poussée sur ces
différences dans les programmes de résidence et de
formation médicale continue peut aider les médecins
a poser des diagnostics plus précoces et a per-
sonnaliser les conversations entre le médecin et la
patiente ou le patient.

Un autre article publié par Dre Yadav et ses collegues en
2022 souligne que [traduction] «I’'un des principaux défis
pour les personnes atteintes de psoriasis et ayant une
peau de couleur est d’avoir acces a des soins compati-
bles avec leurs valeurs et pratiques culturelles ».

[traduction] «Les personnes a la peau colorée sont

plus susceptibles d’étre hospitalisées pour le psoriasis

et leur acces aux médecins peut étre différent de celui
des personnes blanches », écrivent les chercheuses et
chercheurs. [traduction] «En outre, les différences d’ap-
parence du psoriasis entre les groupes racisés/ethniques
peuvent entraver le diagnostic. Les traitements du psoria-
sis que recoivent les personnes a la peau colorée peuvent
différer de ceux que regoivent les personnes blanches. De
plus, les personnes a la peau colorée peuvent étre moins
susceptibles d’étre correctement représentées dans les
essais cliniques évaluant les traitements du psoriasis. »'

Docteure Yadav souligne que les dermatologues peuvent,
sans le vouloir, faire preuve de préjugés inconscients a
I'égard des personnes de couleur. Ces derniéres peuvent
également étre nouvellement arrivées au Canada et avoir
des difficultés a communiquer en anglais ou en frangais,
ou [traduction] «se plaindre de quelgue chose que vous
ne pouvez pas voir ou diagnostiquer de la méme maniére
qu’eux ».

[traduction] «Je pense que c¢’est bon lorsgue nous avons
des opportunités de formation soutenues pour continu-
er a explorer la subtilité de la facon dont nous pouvons
changer notre comportement pour nous assurer que les
patientes et patients a la peau de couleur recoivent de
meilleurs soins ».

[traduction] «Je crois en la représentation de toutes les
couleurs de peau et des diverses populations a tous les
niveaux » a déclaré Dre Asiniwasis, mais elle a noté qu’a
ce jour, la référence aux patientes et patients autochtones
a été «manifestement absente » des discussions sur la
peau de couleur.

[traduction] «En raison des complexités historiques,
sociales et juridiques et de l'injustice qui découle directe-
ment des politiques et du droit canadiens, je pense gu'l
est possible de faire participer nos patientes et patients
ainsi que nos communautés autochtones dans le mouve-
ment des personnes a peaux de couleur », a-t-elle ajouté.

La recherche sur la maladie psoriasique est également un
domaine clé qui nécessite une attention particuliere, car
historiqguement, les études sur les nouveaux traitements
pour cette maladie ont inclus une proportion plus faible
de participantes et participants non blancs que dans tout
autre domaine de la dermatologie.’? En outre, I'indice de
gravité de la surface du psoriasis (Psoriasis Area Sever-
ity Index, PASI), 'une des mesures fondamentales pour
évaluer le succes du traitement de la maladie psoriasique,
a récemment été remis en question, car I’érythéme (rou-
geur) avec une peau de couleur peut conduire a un score
PASI plus faible.™

Docteur Vinod Chandran, rhumatologue et professeur
agrégé a Toronto, coprésident du Groupe international
pour la recherche et I’évaluation du psoriasis et de I'arth-
rite psoriasique (Group for Research and Assessment of
Psoriasis and Psoriatic Arthritis, GRAPPA), a déclaré que
la sensibilisation aux questions de recherche concernant
les peaux de couleur s’accroit, mais gu'il faudra peut-étre
une génération pour que les nouvelles cliniciennes-cher-
cheuses et nouveaux cliniciens-chercheurs soient formés
a une plus grande prise de conscience. Docteur Chan-
dran a indiqué que Santé Canada a déclaré que les cher-
cheuses et chercheurs devraient inclure une population
plus diversifiée lors de leur recrutement des patientes et
patients. En ce qui concerne le score PASI, Dr Chandran
reconnait gu’il y a des problemes, mais il ajoute qu’a
I’heure actuelle [traduction] «nous n’avons pas d’autre
mesure valable ».
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[traduction] « Je pense vraiment que les groupes de défense des
patientes et patients ainsi que le lobby de I'industrie peuvent jouer
un role en exigeant des normes plus élevées de la part de ceux qui
fixent les régles de conception des essais cliniques afin de garantir
une meilleure participation et une meilleure représentation, et donc
de meilleures données .»

Dre Geeta Yadav

Un développement important a eu lieu en 2022 lorsque
Janssen Pharmaceuticals a lancé VISIBLE, une étude
clinique inédite prospective a grande échelle dédiée aux
personnes de couleur atteintes de psoriasis en plagues
ou de psoriasis du cuir chevelu modéré a sévere. VISI-
BLE était un essai multicentrique randomisé de phase 3b,
en double aveugle, contrdlé par placebo, qui examinait
I'efficacité et I'innocuité du guselkumab chez 200 par-
ticipantes et participants au Canada et aux Etats-Unis
identifiés comme n’étant pas de race blanche.

Docteure Yadav a fait remarquer que le Canada s’est
surpassé dans I'essai en recrutant plus de patientes et
patients qu’aux Etats-Unis et en aidant & terminer I'essai
six mois avant la date prévue.

La question du traitement approprié de I'’équité, de la di-
versité et de l'inclusion reste controversée pour certaines
et certains. Lors de la réunion annuelle de I'’American
Academy of Dermatology de cette année, une proposition
tres médiatisée visant a éliminer les politiques de diversité
de l'académie, parce qu’elles font plus de mal que de
bien, a été présentée, mais elle a été rejetée avec force.'®

Soins virtuels

L'utilisation de la télédermatologie et la prestation de soins
aux patientes et patients par des moyens virtuels susci-
taient un intérét croissant dans la communauté derma-
tologique avant 2020. Cependant, avec le début de la
pandémie de COVID-19 en 2020, les dermatologues et
leurs patientes et patients se sont vus contraints d’utiliser
des moyens virtuels comme le téléphone ou les appels
vidéo pour interagir.

Une fois gu’ils n'ont plus été obligés d’utiliser des moy-
ens de communication virtuels pour réduire le risque
d’infection par COVID, la plupart des dermatologues sont
revenus aux soins en personne. Toutefois, nombre d’entre
eux continuent de voir les avantages des soins virtuels
dans certaines situations. D’autres moyens de téléder-
matologie, comme les soins asynchrones dans lesquels
des images de la patiente ou du patient sont partagées
par elle ou lui ou son prestataire de soins de santé, puis
examinées ultérieurement par une ou un dermatologue,
sont encore a I'étude.

Une analyse a été réalisée en 2020 sur 1077 consulta-
tions effectuées en Alberta par 'intermédiaire de la plate-
forme de télémédecine asynchrone ConsultDerm. Cette
plateforme asynchrone stocke les images de la patiente
ou du patient ainsi que les informations démographiques
et les antécédents qui sont transmis par le médecin
référent sur la plateforme en ligne pour attendre I'avis
d’une ou d’un dermatologue consultant. ConsultDerm a
montré un temps de réponse moyen de 5,4 jours.

Selon Dre Weichert, les dermatologues ont tres vite
compris les limites de la télédermatologie ou des soins
virtuels : [traduction] «personnellement, je ne pense pas
gu’une consultation en télédermatologie soit appropriée
ou bonne pour les soins aux patientes et patients [dans
toutes les circonstances] ». Cependant, les soins virtuels
sont un excellent outil pour les patientes et patients qui
ont besoin d’un suivi continu. «Quel confort pour ces
personnes qui n’ont pas a prendre une demi-journée de
congé ou a faire une heure de route ou plus pour venir
nous voir! »'®

Selon Dr Adam, les soins virtuels ont eu un impact
«certain» sur sa pratique. Pour ses patientes et patients
stables qu’il avait I’habitude de voir deux fois par an en
personne [traduction] «si quelqu’un est éloigné et a une
bonne distance a parcourir, alors nous Nous verrons
qu’une fois par an et je ferai un contréle a distance par
télémédecine pour 'autre visite ». Cependant, Dr Adam
a également déclaré : [traduction] «J’ai fait de la derma-
tologie virtuelle pendant la COVID et je peux vous dire
que c’est loin d’étre aussi bien que d’étre en personne.
Souvent, le diagnostic n’est pas exact. »
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Un examen de I'histoire de la télédermatologie sur 30
ans, entre 1993 et 2023 réalisé par un groupe de der-
matologues italiens, a donné un apercu essentiellement
positif de la technologie.'” Ces dermatologues ont noté
que [traduction] «la fin de la pandémie n’a pas entrainé
la disparition de la télédermatologie, qui reste intégrée
dans la pratique clinique aujourd’hui. Certes, les visites
virtuelles sont réduites, mais de nombreuses études ont
montré que la télédermatologie est particulierement utile
pour les affections cutanées chroniques comme le psoria-
sis...» La revue conclut que [traduction] «la télédermatol-
ogie est un outil qui satisfait les patientes et patients ainsi
que les médecins... et un outil qui soutient le travail des
spécialistes, mais ne les remplace pas ».

Pour remédier a la pénurie de dermatologues et aux
longs délais d’attente, de nombreuses sociétés qui ont
fait leur entrée sur le marché canadien proposent au-
jourd’hui des soins virtuels. Toutefois, les organisations
médicales et certains experts craignent que cette ap-
proche ne soit finalement pas bénéfique pour les patien-
tes et patients ou le systeme, en particulier lorsqu’elle est
utilisée par des sociétés qui facturent ces soins directe-
ment aux patientes et patients et qui ne fournissent que
des soins épisodiques.

[traduction] «La dermatologie la plus simple est prise

en charge par d’autres types de modeles, ce qui hous
impose une charge plus lourde en matiere de temps et de
rémunération», a déclaré Dre Weichert.

[traduction] « Il n'y a pas de suivi ni de soins supplémentaires, ce
qui, a mon avis, n'est pas une gestion appropriée pour une maladie
chronique .»

Dr David Adam

La télémédecine peut également aider a soigner les
personnes atteintes d’arthrite psoriasique en réduisant le
temps consacré aux visites en cabinet, mais comme le
souligne un commentaire de trois médecins américains
[traduction] «il est difficile de diagnostiquer I'arthrite psori-
asigue sans un examen physique approfondi effectué en
personne par une ou un rhumatologue ou dermatologue
qualifié »8,

Pour les populations autochtones vivant dans des régions
reculées du Canada ou d’autres pays [traduction] «il est
de plus en plus admis que la télédermatologie peut offrir
une solution, au moins partielle, aux problemes d’acces.
Toutefois, le manque d’infrastructures dans de nombreus-

es communautés rend ces initiatives difficiles a mettre en
ceuvre », indique la note d’information du Skin Summit.
Un autre rapport portant sur la prestation de services

de télémédecine dans des communautés autochtones
isolées au Québec et en Australie indique que [traduc-
tion] «la prestation de services de télédermatologie dans
le respect de la culture est essentielle pour remédier a

la méfiance des populations autochtones a I'égard des
services de santé principaux »'°,

Applications et médias sociaux

L offre croissante d’applications médicales axées sur les
affections cutanées et le psoriasis en particulier a procuré
aux patientes et patients une autre option pour les aider a
évaluer leurs symptomes. Toutefois, une évaluation de huit
applications allemandes utilisées pour la maladie'® psoria-
sique a révélé que peu d’entre elles utilisaient des instru-
ments validés pour mesurer I'activité de la maladie 15 et
que leur qualité en général était jugée «hétérogéne» 2°,

Les médias sociaux sont un autre domaine dans lequel
les communications modernes ont eu un impact majeur
sur I'information et I’éducation des patientes et patients
concernant leur santé, y compris la maladie psoriasique.
Cependant, la pandémie de COVID-19 a entrainé une
explosion de mésinformation et de désinformation qui se
poursuit encore aujourd’hui sur les plateformes de médias
sociaux.

Docteure Yadav affirme qu’elle croit fermement a I'utilisa-
tion des plateformes de médias sociaux comme TikTok

et YouTube pour éduquer les personnes sur leur mala-

die psoriasique. Cependant, la quantité d’informations
erronées sur le psoriasis qui circulent actuellement sur ces
plateformes est «incroyable ». [traduction] «Il'y a tellement
de choses sur ces plateformes qui font que les gens se
sentent vraiment mal», a-t-elle déclaré.

[traduction] «Je suis une fervente adepte du type d’éd-
ucation que I'on peut faire par le biais des médias soci-
aux», a-t-elle déclaré. Sur Instagram, par exemple, «les
gens respectent et comprennent I'autorité des dermato-
logues. Je pense qu’il est tres important que nous puis-
sions parler de maniere experte des soins et de la santé
de la peau, y compris des maladies de la peau et de la
maniere de les traiter. »
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ACCES AUX TRAITEMENTS

Depuis le rapport de 2018, le nombre de nouveaux traite-
ments pour la maladie psoriasique au Canada a continué
d’augmenter de maniere importante. Le tableau canadien
s’est reflété dans d’autres pays et a conduit les expertes
et experts a dresser un portrait idyllique de la fagon dont
la maladie psoriasique peut désormais étre presque to-
talement maitrisée pour de nombreuses personnes.

«Au cours des deux dernieres décennies, des progres
stupéfiants ont été réalisés dans le traitement du psori-
asis modéré a sévere », a déclaré Dr Joel Gelfand, der-
matologue et épidémiologiste américain a I'Université de
Pennsylvanie a Philadelphie et expert de la maladie pso-
riasique. Docteur Gelfand a fait ce commentaire dans un
éditorial publié dans le New England Journal of Medicine
(NEJM) en février 2024.°1

[traduction] «C’est 'une des seules maladies complex-
€s que je traite, pour laquelle j’ai beaucoup de choix en
matiére de soins, et nous sommes optimistes quant a
I'amélioration de la situation», a déclaré Dre Weichert.

[traduction] « Nous n'avons pas encore trouvé de cure au psoriasis,
mais nous disposons d'options thérapeutiques extraordinaires qui
sauvent et changent la vie des patientes et patients ».

Dre Ashley Sutherland

Malgré les progrés des traitements, de nombreuses
personnes atteintes de psoriasis restent insatisfaites des
soins qui leur sont prodigués et de 'incapacité a contrdler
leur maladie a long terme. Le rapport The Economist
Impact cite une enquéte de prévalence menée dans
plusieurs pays aupres de personnes atteintes de psoria-
sis ou d’arthrite [rhumatisme] psoriasique, qui montre que
les médicaments topiques (75 %), les traitements oraux
(66 %) et les traitements injectables (84 %) sont tous
considérés comme pénibles par la majorité d’entre elles.
Les raisons de cette insatisfaction varient selon le type de
traitement. Par exemple, les répondantes et répondants a
I'enquéte ont trouvé que les traitements topiques étaient
salissants et ne duraient pas assez longtemps, et ont
estimé que les traitements injectables pouvaient avoir des
effets indésirables ou provoquaient de I'anxiété lors de la
préparation de I'auto-injection. En outre, 'enquéte Psoria-
Sis et au-dela [Psoriasis and Beyond] a révélé que 59 %

des participantes et participants estiment ne pas avoir eu
la possibilité de parler avec leur médecin de ce qu’elles
ou ils esperent obtenir de leur traitement.

’acces a des traitements abordables pour la mala-

die psoriasique reste également un probleme pour de
nombreuses personnes. Comme I'a écrit le RCP dans
un mémoire présenté au Conseil d’examen du prix des
médicaments brevetés (CEPMB) en 2020 [traduction]
«les personnes atteintes de psoriasis n’ont souvent pas
les moyens d’acheter les médicaments offerts au Can-
ada, en particulier les nouveaux traitements.?? ’acceés
aux médicaments novateurs en particulier, qui peuvent
permettre une rémission compléte des symptdmes dans
de nombreux cas, est hors de portée de la plupart des
personnes qui ne sont pas inscrites a un régime d’assur-
ance-médicaments privé. Pour ceux qui bénéficient d’'une
assurance-médicaments publique ou privée, les quotes-
parts et les franchises peuvent étre importantes ».

traduction] «Si je dois payer de ma poche, je ne l'obtiens pas, ne
I'essaie pas et ne l'utilise pas, car je n'en ai pas les moyens.»

De Baring It All

Guides de pratique clinique

Les guides de pratique clinique (GPC) sont des en-
sembles de déclarations préparées par des expertes et
experts et destinées a optimiser les soins aux patientes et
patients. Les GPC destinés aux médecins canadiens trai-
tants des personnes atteintes de psoriasis en plagues ont
été publiés en 2011 et modifiés en 2016. Aucun nouveau
guide de pratigue n’a été publié depuis.

Toutefois, cela ne signifie pas que les médecins cana-
diens ne disposent pas de lignes directrices officielles

sur le traitement de la maladie psoriasique. L’American
Academy of Dermatology et la National Psoriasis Foun-
dation ont publié une série de nouvelles lignes directrices
en 2020-2021 et diverses organisations européennes ont
€galement publié des lignes directrices de pratique pour
le psoriasis au cours de la méme période.
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Par ailleurs, en 2022, un groupe d’experts composé de
dermatologues canadiens s’est réuni pour élaborer une
déclaration de consensus traiter pour cibler (T2T) pour le
psoriasis modéré a sévere.?® Une stratégie T2T définit un
objectif de traitement (comme la rémission ou une faible
activité de la maladie) et applique des contrdles stricts
pour I'atteindre. Le groupe canadien a convenu que la
définition de I’objectif du traitement est multidimension-
nelle et doit refléter les mesures objectives de la gravité,
ainsi que les résultats rapportés par la clinicienne ou le
clinicien et la personne traitée. ’approche proposée a
été considérée comme [traduction] «procurant un cadre
clinique pour définir le succés du traitement, mesurer les
progres vers le succes du traitement, reconnaitre quand
des modifications du traitement sont justifiées et recom-
mander des stratégies d’optimisation du traitement ».

Alors que les cliniciennes et cliniciens qui traitent la mala-
die psoriasique devraient suivre les pratiques exemplaires
et intégrer les connaissances cliniques les plus récentes,
il n’est pas certain que les GPC soient suivis de maniere
cohérente lorsqu’il s’agit de prendre en charge les
personnes atteintes de la maladie psoriasique au niveau
des soins primaires. Par exemple, une étude réalisée en
2022 aupres de 380 prestataires de soins psoriasiques
au Canada et aux Etats-Unis a révélé que la majorité des
meédecins de soins primaires (81 %) déclaraient avoir une
connaissance sous-optimale des GPC actuelles pour

la prise en charge du psoriasis et que 88 % d’entre eux
ignoraient I'efficacité des traitements offerts.?*

Un rapport publié par 'ACMTS (aujourd’hui I'Agence
canadienne des médicaments) a révélé que de nombreux
médecins continuaient a prescrire «des médicaments
biologiques plus anciens et moins efficaces » pour le
psoriasis en plagues et a noté que «les habitudes de
prescription des médecins canadiens peuvent également
refléter I'absence de nouvelles lignes directrices sur le
traitement clinique ».

Compte tenu des ressources considérables nécessaires
pour produire un ensemble complet de GPC, certains
dermatologues estiment qu’un consensus d’opinions
d’expertes et experts répond aux mémes besoins. [tra-
duction] «Nous délaissons les lignes directrices au profit
de déclarations de consensus, parce que c’est un peu
plus facile a faire », a déclaré Dr Sauder. «Je pense qu'il
est utile de disposer d’une sorte de norme sur la maniere
de prendre en charge les patientes et patients, soit par
une déclaration de consensus ou un guide », a déclaré Dr
Adam.

Il existe un large éventail d’options thérapeutiques pour la
maladie psoriasique, en fonction de la gravité de la mala-
die et du choix de la patiente ou du patient.

Thérapie topique

Les thérapies topiques restent le fondement du traitement
des personnes atteintes de psoriasis léger et constituent
une thérapie complémentaire en cas de maladie plus
sévere.

Une enquéte sur la vie avec le psoriasis menée en 2023
par I'’ACPP auprés de 507 adultes canadiens atteints de
psoriasis a révélé que les médicaments topiques sur or-
donnance étaient la forme de traitement la plus essayée,
le nombre moyen de traitements topiques sur ordon-
nance essayés s’élevant a quatre.

[traduction] «Je pense que lorsque la plupart des gens consultent
leur prestataire de soin de santé, qu'il s'agisse d’'une ou d'un mé-
decin de famille, d'une infirmiére praticienne ou d'un infirmier prat-
icien ou méme d’une ou d'un dermatologue, les stéroides topiques
sont le pilier du traitement ».

Dre Ashley Sutherland

“[traduction] «Nous les utilisons depuis tres longtemps
et ils sont toujours tres efficaces. Leur puissance varie
de Iégére a trés puissante. Nous avons des cremes, des
pommades, des onguents, des lotions, des vaporisa-
teurs, des mousses et des huiles », a-t-elle ajouté.

Une analyse des traitements actuels de la maladie psoria-
sique rédigée par deux dermatologues coréens et pub-
liee en 2023% rapporte que [traduction] «si les thérapies
biologiques se sont surtout concentrées sur le psoriasis
modeéré a severe, le traitement du psoriasis léger continue
de reposer largement sur des thérapies localisées comme
les corticostéroides topiques, les analogues de la vita-
mine D et les inhibiteurs de la calcineurine ».

[traduction] «Bien que ces traitements permettent de
contréler efficacement les symptébmes dans de nombreux
cas, les auteurs écrivent qu'il existe un besoin de théra-
pies systémiques plus ciblées et plus efficaces pour les
personnes atteintes de psoriasis Iéger qui ne répondent
pas de maniere adéquate aux traitements topiques. »
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Les personnes interrogées dans le cadre de I'enquéte de
I’ACPP ont fait part de leur point de vue sur la maniére
dont les traitements topiques pourraient étre améliorés :

® 88 % des personnes interrogées ont déclaré souhait-
er gu’il existe des options topiques plus efficaces.

* 83 % souhaitent que les traitements topiques puis-
sent étre utilisés quotidiennement.

e 82 % souhaitent que les traitements topiques soient
plus faciles a utiliser.

En ce qui concerne les développements les plus récents,
une avancée majeure a eu lieu depuis 2023 avec I'ap-
probation du roflumilast, un inhibiteur sélectif de la
phosphodiestérase -4 (PDE-4) et une creme anti-inflam-
matoire non stéroidienne utilisée pour traiter le psoriasis
en plaques, y compris les zones intertrigineuses (plis
cutanés) sensibles comme le visage, sous les seins,
dans 'aine ou sous les bras. [traduction] « Il s’agit vrai-
ment d’un changement de donne pour le psoriasis », a
déclaré le Dr Adam.

Le tapinarof, un agoniste des récepteurs des hydrocar-
bures aromatiques, est une autre option pour le traite-
ment topique du psoriasis en plaques aux Etats-Unis

et sera bientét offert au Canada, car il a été soumis a
I'approbation de Santé Canada. Selon Dr Adam, ces
médicaments représentent une nouvelle option pour les
patientes et patients.

Photothérapie

La photothérapie continue d’étre recommandée comme
une forme de traitement efficace et peu colteuse pour
certaines personnes atteintes de la maladie psoriasique
et elle peut également compléter le traitement avec

une thérapie médicamenteuse topique ou systémique.
La photothérapie comprend le psoraléne/ultraviolet A
(PUVA) et le traitement par UVB a bande large et étroite,
la bande étroite étant utilisée de maniére prédominante.

Cependant, I'acces aux cliniques de photothérapie est
différent a travers le pays et certaines personnes doivent
voyager pendant des heures pour recevoir un traitement.

[traduction] « Il est trés difficile d'ajouter la photothérapie a I'em-
ploi du temps d'une personne qui a un travail ou qui est a I'école . Si
vous n'étes pas a proximité d'une de ces unités (de photothérapie),
et comme l'acces différe a travers le Canada, c'est trés difficile ».

Dre Ashley Sutherland

Docteure Perla Lansang, professeure adjointe de der-
matologie a I'Université de Toronto et spécialiste de la
dermatologie pédiatrique et adolescente, a déclaré que
I'acces aux enfants nécessitant une photothérapie est
également «tres, trés difficile... en particulier parce que
beaucoup de parents préferent essayer d’abord la pho-
tothérapie pour leurs enfants en raison de leur perception
de la sécurité ».

Une option de plus en plus populaire est la photothérapie
a domicile, ou les patientes et patients peuvent se traiter
eux-mémes a 'aide d’unités de photothérapie spéciale-
ment congues a cet effet. Bruce Elliot, président de So-
larc Systems Inc., le principal fournisseur de ces appar-
eils au Canada, explique que la pandémie de COVID-19
a entrainé une augmentation de 40 % des ventes de
photothérapie a domicile. La quasi-totalité des cliniques
canadiennes ayant fermé leurs portes, ceci laisse peu
d’alternatives aux patientes et patients. Il précise que

les ventes ont diminué depuis, mais qu’elles sont encore
Supérieures aux niveaux antérieurs a la pandémie de
COVID.

La photothérapie a domicile a connu une augmentation
au Canada en 2020 lorsque Santé Ontario, sur la base
des recommandations du Comité consultatif ontarien des
technologies de la santé, a recommandé le financement
public de la photothérapie a bande étroite aux ultraviolets
B (UVB) a domicile pour les personnes souffrant d’affec-
tions cutanées photoréactives comme le psoriasis. A
I'automne 2024, le gouvernement de I’'Ontario n’avait
pas encore donné suite a cette recommandation.

Une autre grande avancée a été réalisée lorsque I'étude
Lite Treatment Effectiveness Study (LITE), présentée lors
de la réunion annuelle de I’American Academy of Der-
matology au printemps 2024, a démontré que la photo-
thérapie a domicile n’est pas inférieure a la photothérapie
en cabinet pour le traitement du psoriasis en plaques et
en gouttes pour tous les types de peau, sur la base des
évaluations des patientes et patients et des médecins.
’essai randomisé, qui a porté sur 783 patientes et
patients, est le fruit d’'une collaboration entre la National
Psoriasis Foundation, I'Université de Pennsylvanie et
I'Université de I'Utah.?”
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Docteur Adam note que méme [’ utilisation d’appareils
de photothérapie a domicile peut prendre du temps et
comporter des risques pour la santé, mais ajoute que la
photothérapie peut &tre une option pour les personnes
qui ne veulent pas ou ne peuvent pas prendre de mé-
dicaments. La plupart des appareils de photothérapie a
domicile ont quatre a huit ampoules, ce qui signifie que
les temps d’exposition doivent étre tres longs.

Dans I’ensemble, selon Elliot, le nombre de cliniques de
photothérapie en Ontario et au Québec semble continuer
a diminuer, en partie a cause de la faible rémunération

de ce service. En Colombie-Britannique et en Alberta, ou
les tarifs des traitements cliniques de photothérapie sont
beaucoup plus élevés, de nouvelles cliniques ouvrent
leurs portes.

Traitements systémiques

Les inhibiteurs de Janus kinase (JAK) constituent la
classe la plus récente de traitements systémiques qui
ciblent des voies inflammatoires spécifiques qui alimen-
tent des maladies comme le psoriasis et I'arthrite psoria-
sique. L’'upadacitinib et le tofacitinib sont approuvés pour
le traitement de I'arthrite psoriasique. En 2022, Santé
Canada a approuvé le premier inhibiteur de la tyrosine
kinase 2 (TYK?2), le deucravacitinib, comme nouveau
traitement oral pour les personnes atteintes de psoriasis
en plaques modéré a sévere.?®

Le méthotrexate, I'acitrétine et la cyclosporine restent
des options pour le traitement systémique du psoriasis,
seuls ou en association avec d’autres agents. Ces meé-
dicaments [traduction] «ne constituent qu’un traitement
médiocre du psoriasis cutané, ¢’est pourquoi nous ne
les aimons pas », a déclaré Dre Sutherland. «Le revers
de la médaille est qu’'un grand nombre de nos régimes
d’assurance-médicaments privés et provinciaux exigent
que vous ayez essayé et échoué ou que vous ayez une
contre-indication a I'un de ces médicaments avant de
pouvoir demander 'acces a I'un de nos médicaments
biologiques plus récents. C’est un peu compliqué et

la plupart des gens doivent essayer ces médicaments
pendant au moins une courte période pour voir s’ils ont
un effet. Ensuite, nous aurons généralement acces a nos
médicaments biologiques ».

Médicaments biologiques et
biosimilaires

L’évolution la plus importante dans la gestion de la
maladie psoriasique reste la mise au point de produits
bioclogiques; des agents qui bloquent des composants
spécifiques du systeme immunitaire comme le facteur
de nécrose tumorale alpha (TNF alpha), I'interleukine (IL)
12/23 et, plus récemment, I'lL -17 et I'lL -23.

Les produits biologiques sont de grandes molécules
fabriquées a 'aide de la technologie de I'’ADN recombi-
nant et sont utilisés pour le traitement de nombreuses
autres maladies auto-immunes comme la polyarthrite
rhumatoide et les maladies inflammatoires de I'intestin.
Les biosimilaires sont des médicaments de marque qui
sont similaires, mais pas identiques, aux médicaments bi-
ologiques existants dont la vente a déja été autorisée. lis
sont offerts apres I'expiration du brevet du médicament
bioclogique original et sont donc considérés comme plus
économiques.

’acces a des médicaments biologiques efficaces reste
le plus grand progrés dans le traitement de la maladie
psoriasique, a déclaré Dr Adam, méme si les premiers
médicaments biologiques ont été approuvés pour cette
indication il y a plus de 20 ans.

Dans une étude de 2021 sur I'utilisation des produits
biclogiques dans le traitement du psoriasis en plaques
publiée par 'ACMTS® (aujourd’hui I’Agence canadienne
des médicaments), il est indiqué que Santé Canada avait
approuvé 11 produits biologiques pour cette indication
jusqu’a ce moment-la. ACMTS a divisé les produits
biologiques pour le psoriasis en plagues en deux groupes
en fonction des mécanismes d’action et des dates d’au-
torisation de mise sur le marché :

¢ Produits biologiques d’ancienne génération (5) :
comprennent les médicaments anti-TNF (étanercept,
adalimumab, infliximab et certolizumab pégol) et un
inhibiteur de I'lL-12/1L-23 (ustekinumab), qui ont été
approuvés au Canada avant 2010.

¢ Produits biologiques de nouvelle génération (6) :
comprennent les inhibiteurs de I'lL-17 (sécukinumab,
ixékizumab et brodalumab) et les inhibiteurs de I'lL-
23 (guselkumab, tildrakizumab et risankizumab), qui
ont été approuvés au Canada en 2015 ou plus tard.
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Méme si des produits biologiques plus récents sont
disponibles, TACMTS a constaté qu’environ 44 % des
patientes et patients qui commencent un traitement
biologique dans le cadre des régimes d’assurance-mé-
dicaments publics et prives au Canada se voyaient
prescrire un produit biologique d’ancienne génération en
2020. LACMTS note cela malgré le fait que les nouveaux
produits biologiques ont une efficacité plus favorable et
codtent moins cher sur une base annuelle par nouvelle
personne traitée.

Selon Dre Sutherland [traduire] «c’est devenu un peu un
art de déterminer lequel de ces médicaments conviendra
le mieux a nos patientes et patients et dans quel contex-
te. Dans le monde du psoriasis, nous optons générale-
ment pour I'un des produits biologiques IL-17 ou IL-23
comme traitement de premiere intention... »

Depuis ce rapport de 2021, Santé Canada a également
approuvé le bimékizumab, un inhibiteur de I'lL-17, pour le
traitement du psoriasis en plagues modéré a sévéere et de
I'arthrite psoriasique. Le mécanisme d’action du biméki-
zumab est différent de celui des autres médicaments
biologiques dirigés contre I'lL-17, car il cible simultané-
ment deux sous-classes d’IL-17 (IL-17A et IL-17F). En
outre, le spésolimab, inhibiteur de I'lL — 36, a également
été approuveé pour le traitement du psoriasis pustuleux
généralise.

’approbation et la couverture des médicaments bi-
ologiques profitent aux patientes et patients ainsi qu’aux
dermatologues en leur offrant davantage d’options si le
traitement avec un médicament n’est pas aussi efficace
pour une personne donnée, ce qui peut se produire au fil
du temps. Une étude portant sur 459 personnes atteintes
de psoriasis en plagues modéré a sévere et traités par
des médicaments biologiques entre 2001 et 2017 a
révélé que de nombreuses personnes ont cessé d’utiliser
le médicament biologique initialement prescrit, princi-
palement en raison de I’échec du traitement individuel ou
d’effets secondaires.®’

Lorsqu’il s’agit de prescrire des médicaments biologiques
pour traiter la maladie psoriasique, que le remboursement
soit effectué par le systeme public ou par les assureurs
privés, dans toutes les compétences canadiennes, les
patientes et patients doivent avoir essayé et échoué a
d’autres traitements systémiques ou a la photothéra-

pie. [traduction] «Si nous voulons mettre notre chapeau
d’économiste de la santé, c’est la voie rationnelle a suiv-
re», a déclaré Dre Weichert, «et je pense que beaucoup
de patientes et patients sont également plus a I'aise avec
une approche par étapes ». Toutefois, dans certains cas,
a-t-elle ajouté, la clinicienne ou le clinicien devrait &tre en
mesure de décider ce qui est le mieux, plutdt que de s’en
remettre aux guides.

Les médicaments biologiques sont la meilleure thérapie
offerte (pour certaines personnes), a déclaré Dr Adam, et
cette politique souleve la question de savoir si les mé-
decins prennent des décisions [traduction] «en tant que
gestionnaires des budgets de santé [publics] de I'Ontar-
io ou des dépenses de Manulife [assureur], ou si nous
essayons de prendre la meilleure décision pour la patiente
ou le patient qui se trouve devant nous ».

[traduction] «J'explique aux patientes et patients que les assu-
reurs exigent que les anciens médicaments soient essayés avant
d'approuver les nouveaux, plus efficaces, non pas pour des raisons
de sécurité ou d'efficacité, mais pour économiser de I'argent a court
terme. En tant que médecin, je donne la priorité a ce qui est le mieux
pour la santé de mes patientes et patients, il est donc frustrant

que les coiits a court terme m'obligent a prescrire des traitements
moins efficaces qui peuvent avoir des conséquences sanitaires et
économiques pour les personnes que je traite ».

Dre Geeta Yadav


https://www.canadianpsoriasisnetwork.com/fr/traitement/biologiques/
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Docteure Asiniwasis a déclaré que I'obligation d’utiliser
des immunosuppresseurs systémiques comme la cyclo-
sporine ou le méthotrexate, qui peuvent avoir des effets
secondaires graves, avant de traiter une patiente ou un
patient avec un produit biologique, peut créer des diffi-
cultés particulieres pour ceux qui soignent des personnes
dans des régions isolées qui n’ont pas un acces immédi-
at aux soins ou a un suivi régulier de laboratoire. [traduc-
tion] «Si quelque chose de grave se produit, le fardeau
retombe sur le médecin prescripteur s’il N’y a pas de
cabinet médical, ce qui est mon cas», a-t-elle déclaré.

L'obligation d’essayer et d’échouer dans les traitements
avant de pouvoir accéder a un produit biologique peut
également avoir un impact négatif sur les patientes et
patients. Comme I'a écrit le RCP dans sa présentation
au CEPMB en 2020 [traduction] «en attendant de trouver
un traitement efficace ou en espérant pouvoir accéder a
d’autres options si leur traitement actuel échoue, de nom-
breuses personnes atteintes de psoriasis ont I'impression
que leur vie leur échappe, car elles craignent que les
options soient épuisées et que les symptdmes réappara-
issent ou s’aggravent ».

Couverture des médicaments
biologiques

[traduction] «Il N’y a pas de parité entre les provinces en
ce qui concerne I'acces des patientes et patients aux mé-
dicaments biologiques par le biais des listes des médica-
ments assurés provinciales [et territoriales] », a déclaré
Dre Weichert. «En Colombie-Britannique, nous avons des
difficultés parce que tous les médicaments biologiques ne
sont pas inscrits sur la liste. »

La liste des médicaments approuvés pour le traitement
de la maladie psoriasique au Canada se trouve ici.

De plus, a partir de 2019, la plupart des régimes pub-
lics d’assurance-médicaments ainsi que de nombreux
régimes fédéraux et privés ont commencé a étendre I'util-
isation des biosimilaires en mettant en ceuvre des initia-
tives de biosimilaires. Cela signifie que chaque fois qu’un
biosimilaire est offert au Canada, les régimes concernés
couvriront la version biosimilaire du médicament, plutdt
que son produit biologique d’origine, a quelques excep-
tions pres.

Les inquiétudes initiales concernant les profils d’efficacité
et d’innocuité des biosimilaires se sont considérablement
apaisées au fur et a mesure que les études ont confirmé
I'innocuité et I'efficacité des biosimilaires. Une revue
systématique des biosimilaires utilisés dans le traitement
de la maladie psoriasique, publiée en 2023, a révélé
[traduction] «gu’il N’y avait pas de différence cliniquement
ou statistiquement significative en matiere d’efficacité

et d’innocuité entre les biosimilaires de I'adalimumab,

de I’étanercept, de l'infliximab, de I'ustékinumab et les
médicaments d’origine pour le traitement des personnes
atteintes de psoriasis ».%?

Selon Dr Adam, les médecins qui utilisent beaucoup de

produits biologiques dans leur pratique sont maintenant
tres a 'aise avec ['utilisation des biosimilaires, alors que

le reste de la communauté médicale [traduction] «en est
encore au stade précoce de I'adoption ».

Le fait de commencer a administrer un biosimilaire a

de nouvelles patientes et nouveaux patients n’est pas
un probleme, a déclaré Dr Adam. C’est lorsqu’il s’agit
de faire passer une patiente ou un patient d’un produit
bioclogique d’origine a un biosimilaire que la conversation
devient beaucoup plus délicate. Selon lui, les dermato-
logues n’ont pas vraiment été touchés par la premiere
phase des politiques gouvernementales exigeant que
les patientes et patients passent d’un produit a I'autre,
car peu de produits biologiques gu’ils utilisent étaient
concernés. Cependant, il prévoit que I'impact sera plus
important avec I'obligation en cours de passer de I'ustéki-
numab a son biosimilaire.


https://www.canadianpsoriasis.ca/fr/traitements/acces-aux-medicaments/assurance-publique
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Recherche

Le Canada continue d’étre reconnu comme 'un des
chefs de file au monde pour la recherche sur la maladie
psoriasique, en particulier pour I'essai de nouveaux trait-
ements.

[traduction] «Le Canada a été a la pointe de la recherche sur le
psoriasis et I'arthrite psoriasique. Nous ne sommes qu'un pays de
40 millions d’habitants, mais nous avons joué un réle prépondérant
dans tous les traitements qui ont vu le jour.».

Dr Vinod Chandran

«De nombreuses personnes a I'étranger nous regardent
pour voir ce que nous faisons et suivre notre exemple »,
a-t-il ajouté.

En février 2023, le Réseau canadien de recherche sur la
peau (SkIN Canada) a publié les résultats d’un exercice
de collaboration nationale visant a identifier les 10 princi-
pales priorités de recherche pour neuf affections cutanées
clés.®® Le rapport de I'exercice a indigué que [traduction]
«reflétant un champ thérapeutique plus mature, les ques-
tions pour le psoriasis se sont concentrées sur I'innocuité
a long terme et I'optimisation des stratégies pour les
traitements existants. »

Fondées sur les commentaires de 71 patientes et pa-
tients/personnes soignantes et ainsi que 23 prestataires
de soins de santé, les dix priorités de recherche suivantes
ont été identifiées pour le psoriasis :

1. Quelles sont les molécules et les voies moléculaires
qui déclenchent l'inflammation et conduisent a dif-
férents types de psoriasis?

2. Le traitement du psoriasis améliore-t-il d’autres
affections (comme I'arthrite psoriasique, les maladies
cardiovasculaires, le syndrome métabolique et le
stress) et, dans I'affirmative, le traitement précoce
prévient-il entierement leur développement?

3. Quels sont les risques et les avantages a long terme
des traitements oraux et biologiques du psoriasis?

4. Quels sont les mécanismes moléculaires qui font
que les traitements deviennent inefficaces?

5. Pourquoi les traitements du psoriasis cessent-ils
d’étre efficaces contre le psoriasis et, lorsqu’ils ces-
sent d’étre efficaces, quel est le meilleur moyen de
reprendre le controle de la maladie?

6. Des genes différents conduisent-ils a des types de
psoriasis et a des degrés de gravité différents?

7. Une personne atteinte de psoriasis est-elle plus sus-
ceptible de développer d’autres probléemes de santé
(soit en raison du psoriasis ou de I'effet des traite-
ments du psoriasis)? Dans I'affirmative, lesquels?

8. Quel est le rle de I'inflammation produite par les
nerfs (inflammation neurogene) et de la croissance
de nouveaux vaisseaux sanguins (angiogenése) dans
le développement du psoriasis, et ces processus
peuvent-ils étre ciblés par de nouveaux traitements?

9. Quel est le traitement topique le plus sdr et le plus
efficace pour la prise en charge du psoriasis?

10. Comment les changements hormonaux chez la
femme, notamment pendant la puberté, la gros-
sesse, les fausses couches, la ménopause et I'util-
isation de contraceptifs, affectent-ils le psoriasis et
son traitement?
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AUTRES DOMAINES D’INTERET

Programmes de soutien aux
patientes et patients

Au Canada, les programmes de soutien aux patientes

et patients mis en place par les entreprises pharma-
ceutiques il y a plus de 20 ans continuent de favoriser
I'acces aux nouveaux médicaments comme les produits
biologiques. Ces programmes offrent une gamme de
services, notamment la navigation dans le processus de
remboursement, le soutien clinique et infirmier et I’éduca-
tion des patientes et patients.

L’Alliance canadienne des patients en dermatologie a
mené une enquéte en ligne en 2019 aupres de patientes
et patients canadiens qui prenaient ou prennent actuelle-
ment des médicaments biologiques afin de mieux com-
prendre leurs besoins et leurs préférences en matiere de
services et d’informations provenant de ces programmes
de soutien.®*

L’enquéte a été menée aupres de 50 patientes et pa-
tients, dont la moitié environ s’était vu prescrire un mé-
dicament biologique pour le psoriasis ou I'arthrite psori-
asique. Elle a révélé que les patientes et patients avaient
besoin de soutien a différents stades de leur traitement
par un médicament biologique.

Le rapport de 'enquéte indique que lorsqu’un médica-
ment biologique leur est prescrit pour la premiere fois, les
patientes et patients [traduction] «recherchent un sout-
ien pour les aider a franchir les étapes peu familieres du
processus de demande et de couverture d’assurance,

a un moment ou elles et ils sont souvent dépassés par
leur diagnostic et I’évolution de leur maladie. Les patien-
tes et patients apprécient fortement les services qui leur
permettent de se libérer du fardeau des formalités admin-
istratives liées a I’'assurance, qui leur apportent un sou-
tien financier pour payer leurs médicaments colteux et
nécessaires, et qui leur permettent d’accéder rapidement
au traitement qui leur a été prescrit. Une fois que la pati-
ente ou le patient a commencé a utiliser un médicament
biologique, elle ou il accorde de I'importance aux services
éducatifs qui I'aident a comprendre les différents aspects
de son traitement et lui apprennent a autoadministrer (le
cas échéant). »

Comorbidités

Le commentaire publié par Dr Gelfand dans le New
England Journal of Medicine (NEJM) note que [traduc-
tion] «les progrés de la génétique, de I'immunologie et
de I'épidémiologie ont redéfini le psoriasis, auparavant
considéré comme “une simple maladie de peau”, comme
une affection systémique associée a I'obésité, au dia-
béte, a des événements cardiovasculaires majeurs et a
une espérance de vie inférieure de cing ans a celle des
personnes non atteintes de psoriasis ».

L’évaluation de prés de 2000 patientes et patients can-
adiens atteints de psoriasis et inscrits dans un registre
mondial, prospectif, longitudinal et basé sur la maladie, le
Psoriasis Longitudinal Assessment and Registry (PSO-
LAR) [Evaluation longitudinale et registre du psoriasis], a
révélé que ces personnes présentaient diverses comor-
bidités, notamment 'arthrite psoriasique (31,5 %), I'hy-
pertension (34,6 %), I'hyperlipidémie (taux de cholestérol
élevé) (24,3 %), les maladies mentales (24,1 %) et les
maladies inflammatoires de I'intestin (1,6 %).%

Le psoriasis peut également augmenter le risque de
développer d’autres maladies systémiques chroniques,
notamment le diabéte, le cancer et les maladies du foie,
et il est également associé a I'obésité. Les chercheuses
et chercheurs qui ont mené I’'évaluation de la cohorte
canadienne PSOLAR et publi¢ leurs travaux en 2023 ont
noté «qu’une forte proportion des patientes et patients
de la population canadienne PSOLAR était en surpoids
ou obése (84,7 %). L'impact de cette situation sur la
santé est appréciable, car I'obésité semble jouer un role
important dans le lien entre le psoriasis et les maladies
cardiovasculaires (MCV). »

Selon Dre Sutherland, les dermatologues canadiens com-
mencent a mieux comprendre I'importance des comor-
bidités associées a la maladie psoriasique et a s’assurer
que les patientes et patients sont correctement dépistés
pour d’autres affections.
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Toutefois, cette prise de conscience croissante des
comorbidités associées a la maladie psoriasique n’est
pas nécessairement bien comprise par les patientes et
patients. L'étude mondiale Psoriasis and Beyond a révélé
que plus de 80 % des participantes et participants ig-
noraient le risque accru de maladie cardiovasculaire et

de diabéte associé a la maladie psoriasique. L'enquéte

a également révélé que seulement 29 % des personnes
interrogées connaissaient le lien entre le psoriasis et I'arth-
rite psoriasique.

La recherche sur I'association entre la maladie psoriasique
et la santé mentale se développe également. «Plusieurs
troubles psychiatriques, et en particulier la dépression,

ont été reconnus comme des comorbidités de la maladie
psoriasique, qui a été sous-estimée pendant une longue
période », a déclaré Dre Wiebke Sondermann, professeur
adjoint de dermatologie a I’hdpital universitaire d’Essen,
en Allemagne, lors d’une présentation a la 7¢ Conférence
mondiale sur le psoriasis et I'arthrite psoriasique qui s’est
tenue a Stockholm en juin 2024.

Par exemple, Dre Sondermann a indiqué que la préva-
lence de la dépression atteignait 33 % chez les patientes
et patients atteints de psoriasis, contre 8,1 % dans la
population générale en Allemagne.

Alors que la stigmatisation associée a la maladie psoria-
sigue entraine souvent un repli sur soi qui peut conduire
a la dépression, Dre Sondermann a déclaré qu’il a été
découvert que I'inflammation systémique chronique de
faible niveau peut jouer un rble dans le développement de
la maladie psoriasique et de la dépression.

Elle précise qu’un nombre croissant d’études tentent
d’évaluer I'impact des thérapies psychologiques dans la
prise en charge de la maladie psoriasique, les thérapies
les plus prometteuses étant la thérapie cognitivo-com-
portementale et les thérapies basées sur la pleine con-
science. Docteure Sondermann a déclaré que I'on sait
peu de choses sur I'impact des thérapies antipsoriasiques
sur les symptémes dépressifs de la maladie psoriasique,
mais qu’en général, les patientes et patients qui recoivent
un traitement biologique présentent une réduction des
symptémes dépressifs.

Docteure Sondermann préconise que les personnes
atteintes de psoriasis et présentant des comorbidités psy-
chiatriques devraient recevoir des soins interdisciplinaires
faisant appel a des professionnelles et professionnels de
la santé mentale.

Au Canada, le Groupe collectif de psychodermatologie
[Collective Group for Psychodermatology] a été créé pour
promouvoir une approche multidisciplinaire des questions
de santé mentale chez les personnes atteintes d’affec-
tions cutanées et pour faciliter I'acces aux ressources
psychologiques/psychiatriques dans les cabinets des
dermatologues.

En 2021, la fondation National Psoriasis Foundation amér-
icaine a annoncé qu’elle investissait 1,5 million de dollars
pour tester un modele de prévention des maladies cardio-
vasculaires et de la mortalité chez les personnes atteintes
de psoriasis. Docteur Gelfand, qui dirige I'étude, a déclaré :
[traduction] «si nous pouvions améliorer la gestion de la
tension artérielle et du cholestérol, le régime alimentaire

et I’exercice physique chez les personnes atteintes de
psoriasis, nous pourrions potentiellement améliorer con-
sidérablement leur bien-étre, leur santé et leur longévité »*

Toutefois, cette prise de conscience des comorbidités
associées a la maladie psoriasique ne s’est pas encore
traduite par une amélioration de leur prise en charge.
Comme I'écrit Dr Gelfand dans son éditorial du NEJM :

[traduction] « Les progres réalisés en ce qui concerne I'amélioration
de I'état de la peau chez les personnes atteintes de psoriasis sont
tempérés par I'absence relative de progrés dans la compréhension
de l'efficacité de ces traitements pour prévenir le développement de
I'arthrite psoriasique, du diabéte, des maladies cardiovasculaires et
des déces prématurés, des conditions qui affectent considérable-
ment les personnes atteintes de psoriasis modéré a sévere ».

Dr Joel Gelfand

Selon Dr Sauder, avec le vieillissement de la population,
«le nombre de personnes de plus de 65 ans atteintes de
psoriasis va augmenter », et nombre de ces personnes
plus &gées présenteront des comorbidités. «La prise en
charge de leur psoriasis peut s’avérer difficile en raison
d’une multitude de comorbidités, de la polypharmacie,
des effets indésirables, ainsi que des hésitations ou des
préférences de traitement des patients ».
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Arthrite psoriasis (APs)

On estime que 30 % des personnes atteintes de psoriasis
développeront également de I'’APs. Il s’agit également de
I'un des types de maladie psoriasique la plus difficile a
traiter en raison de I'atteinte des articulations.

L’approbation de nouveaux médicaments biologiques au
cours des dernieres années a eu un impact considérable
en aidant les patientes et patients a gérer leur maladie et
peut-étre méme en réduisant I'incidence de I’affection.®”
Cependant, il est de plus en plus reconnu que de nom-

breuses personnes ne parviendront pas a contréler leurs
symptdmes avec un médicament biologique particulier.

Une analyse de 1596 Canadiennes et Canadiens traités
entre 2010 et 2019 a révélé que [traduction] «les pro-
portions de patientes et patients n’ayant pas atteint une
activité minimale de la maladie dans les six mois suivant
un traitement avancé étaient de 64,8 % en Ontario, 68,3
% dans I'ouest du Canada, 74,8 % au Québec et 75 %
dans la région de I'Atlantique et de 'Est».%® Les données
européennes suggerent que chez 50 % des personnes at-
teintes d’APs, un produit biologique cesse d’étre efficace
au bout de deux ans, et que la proportion s’accentue
ensuite d’année en année.

Docteur Chandran estime que les traitements d’ap-
point, comme les médicaments amaigrissants, pour-
raient a I'avenir jouer un rble dans la prise en charge

des symptdmes de I’APs. Des traitements combinés
impliguant plus d’un produit biologigue seront également
explorés pour traiter les personnes atteintes d’une mala-
die réfractaire.

Selon Dr Chandran, les médecins de famille et les der-
matologues sont de plus en plus sensibilisés a 'arthrite
psoriasique depuis quelques années. Les dermatologues
sont désormais beaucoup plus enclins a poser des
questions sur les douleurs articulaires chez leurs patientes
et patients atteints de psoriasis, ce qui signifie que les
personnes atteintes de psoriasis présentent aujourd’hui
moins de lésions articulaires lorsqu’elles sont diagnos-
tiquées pour la premiere fois. Cependant, il n’existe toujo-
urs pas de tests diagnostiques comme les biomarqueurs
pour diagnostiquer I'arthrite psoriasique.

Pour aider a évaluer I'arthrite psoriasique, des scien-
tifiques canadiens ont mis au point PRESTO, un outil sim-
ple qui permet d’estimer le risque de développer I'arthrite
psoriasique a un an ou a cing ans chez les personnes
atteintes de psoriasis.®®

Les personnes atteintes d’APs peuvent étre confrontées a
des difficultés encore plus grandes pour accéder aux so-
ins spécialisés que celles atteintes de psoriasis en plaques
grave, étant donné que les rhumatologues qui diagnos-
tiguent et traitent I'affection peuvent &tre moins nombreux
en raison d’une charge de travail accrue. Comme pour la
dermatologie, a déclaré le Dr Chandran, I'acces en temps
opportun peut varier considérablement selon les différenc-
es régionales.

En 2022, la Société canadienne de rhumatologie (SCR)

a publié une déclaration de principe soulignant que le
nombre de rhumatologues formés était insuffisant pour
répondre a la demande croissante et au grand nombre de
départs a la retraite imminents parmi les rhumatologues.
La déclaration souligne également que «les communautés
rurales et éloignées n’ont pas acces aux rhumatologues et
doivent parcourir de longues distances pour obtenir des
soins rhumatologiques ». La SCR a proposé un certain
nombre de mesures pour remédier a ces problemes et a
d’autres, notamment 'augmentation du recrutement et de
la formation de nouveaux rhumatologues a temps plein.

[traduction] «Au cours des deux dernieres décennies,

les possibilités de traitement de I'’APs ont augmenté de
facon exponentielle et, bien que les guides aient tenté de
suivre le déluge de données émergentes, il y a plusieurs
domaines dans lesquels les guides restent rares», ont
écrit trois chercheurs de I’'Université de Leeds, au Royau-
me-Uni, dans un apergu de 2024 .4°

En 2021, le GRAPPA (Group for Research and Assess-
ment of Psoriasis and Psoriatic Arthritis) a publié des
recommandations actualisées sur le traitement de I'APs,
qui soulignent la nécessité d’adopter une approche
fondée sur le domaine avec le traitement de choix devant
couvrir le plus grand nombre de domaines possibles.*'

Certaines études suggerent que I'utilisation de produits
biologiques chez les personnes atteintes de psoriasis en
plaques peut prévenir le développement de I’APs, et un
essai prospectif est en cours pour vérifier cette hypothese.
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En juin 2024, la SCR a publié une déclaration de position
sur I'acces aux produits biologiques et aux biosimilaires,
soulignant gqu’ils sont devenus la pierre angulaire du traite-
ment de nombreuses maladies rhumatismales, y compris
I'’APs. [traduction] « Alors que de plus en plus d’options
biologiques sont offertes, y compris les biosimilaires, la
capacité des patientes et patients a accéder a différents
agents biologiques ou a passer d’une formulation a I'autre
est importante », indique la déclaration. «La SCR encourage
les rhumatologues a fournir les meilleurs soins a chaque pa-
tiente et patient et a étre attentifs aux économies au béné-
fice de la société dans son ensemble. Lorsqu’il y a un choix
possible entre les produits biologiques (y compris entre un
produit d’origine et un biosimilaire de la méme molécule),

le rhumatologue doit envisager de choisir I'option la plus
économique dans le contexte des facteurs spécifiques de
la personne a traiter... »

’une des solutions mises en ceuvre pour améliorer la prise
en charge des personnes atteintes d’APs est la création de
cliniques dans lesquelles des dermatologues et des rhuma-
tologues sont disponibles pour évaluer et traiter les patien-
tes et patients. Le réseau international Psoriasis & Psoriatic
Arthritis Clinics Multicenter Advancement Network (PPAC-
MAN) recense trois centres de ce type au Canada, au BC
Children’s Hospital Research Institute, a I'Université de
Colombie-Britannique et a I'Université de Toronto.*® Docteur
Chandran a indigué qu’il n’était pas toujours possible de
réunir un rhumatologue et un dermatologue dans la méme
piece pour évaluer une ou un patient, mais que d’autres
options, comme les soins virtuels, pouvaient étre utilisées
pour fournir une approche combinée de la prise en charge
des patientes et patients.

L’acces aux rhumatologues reste essentiel pour diag-
nostiquer correctement I'APs. Comme I'a souligné Dr
Chandran lors d’un récent webinaire [traduction] «lorsque
I'on examine des patientes et patients atteints de psoria-
sis, environ la moitié d’entre eux se plaignent de douleurs
articulaires, mais tous ne souffrent pas d’arthrite psoria-
sigue. D’autres problemes musculo-squelettiqgues comme
I'arthrose ou la tendinite sont donc également associés au
psoriasis. L'un des défis que nous, rhumatologues, devons
relever est de distinguer les douleurs musculaires non in-
fllmmatoires des douleurs musculaires inflammatoires, car
le traitement de ces dernieres sera tres différent ».

Psoriasis pustuleux généralisé

En mars 2023, le premier traitement des poussées chez les
adultes atteints de psoriasis pustuleux généralisé (PPG) a
été approuvé au Canada. Le spésolimab est un nouvel anti-
corps sélectif injectable qui bloque I'activation du récepteur
de l'interleukine -36, dont on sait qu’il joue un réle dans la
pathogenese du psoriasis pustuleux généralisé.

Comme l'indique le communiqué* de Boehringer Ingel-
heim, fabricant du médicament, le PPG est une forme

rare de maladie psoriasique caractérisée par I'apparition
soudaine de petites pustules sur de grandes surfaces du
corps. [traduction] «Les poussées de PPG peuvent avoir
un impact considérable sur la vie de la personne atteinte et
entrainer des complications graves, voire mortelles », a dé-
claré dans le communiqué Dre Héléne Veillete, professeure
agrégée de clinique et directrice de la dermatologie au CHU
de Québec-Université Laval et chercheuse principale chez
Diex Research.

| autorisation de mise sur le marché du spésolimab
s’appuie sur les résultats de I'essai EFFISAYIL, un essai

de phase Il d’une durée de 12 semaines portant sur 53
personnes atteintes d’une poussée de PPG et répartis de
maniere aléatoire entre une dose unique de 900 mg de
spésolimab administrée par voie intraveineuse et un place-
bo. Aprés une semaine, 54 % des personnes traitées par le
spésolimab ne présentaient aucune pustule visible, contre
6 % des patients traités par le placebo. Apres 12 semaines,
84,4 % des personnes traitées n’avaient plus de pustules
visibles.

Le spésolimab a été découvert et mis au point alors que
les chercheuses et chercheurs de Boehringer Ingelheim
cherchaient de maniere générale des traitements pour la
maladie psoriasique, selon un rapport publié commandité
par Boehringer Ingelheim.

[traduction] «Nous I'avons d’abord développé pour le
traitement du psoriasis. Nous ne nous concentrions pas
sur le PPG, une maladie entierement nouvelle pour laquelle
NouSs N’avions aucune expérience », a déclaré Dre Carine
Boustany, PharmD, PhD, cheffe du site de recherche aux
Etats-Unis et chef mondial de la recherche sur I'immunol-
ogie et les maladies respiratoires a Boehringer Ingelheim.
[traduction] «Mais lorsque vous vous engagez dans la
science, celle-ci vous ménera a la bonne thérapie pour le
bon patient ».43
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Une analyse canadienne publiée en 2023* a montré que,
par rapport aux formes les plus courantes de la maladie
psoriasique, les codts associés au PPG étaient signifi-
cativement plus élevés en raison du nombre accru de
visites aux urgences ou de la nécessité d’hospitaliser les
patientes et patients présentant une atteinte cutanée ou
systémique importante. En raison des limites de I'étude,
les chercheuses et chercheurs ont déclaré que I'étude
pourrait en fait sous-estimer les colts réels associés au
PPG.

Lintérét pour le PPG a conduit I'American Academy of
Dermatology (AAD) a lancer une initiative utilisant I'lA.#

La nouvelle initiative d’éducation sur le psoriasis pustu-
leux généralisé de I'AAD, dévoilée lors de la réunion annu-
elle de I'association au printemps 2024, vise a transform-
er les soins prodigués aux personnes atteintes de PPG
en tirant parti de la puissance des données du registre
des patientes et patients en dermatologie DataDerm de
I’Académie. Selon I’ADD, le projet reliera les 50 millions
de rencontres de patientes et patients dépersonnalisés
du registre a I'outil de recherche de patientes et patients
basé sur I'l|A d’OM1 [OM1’s Al-based Patient Finder tool]
afin d’améliorer la compréhension du parcours des pati-
entes et patients atteints de PPG, des schémas de traite-
ment, de la progression de la maladie et des résultats.

Psoriasis pédiatrique

La maladie psoriasique, qui dure toute la vie et peut avoir
de graves répercussions sur la santé mentale et la qualité
de vie, peut étre particulierement difficile a vivre pour les
enfants et les adolescentes et adolescents. La maladie
psoriasique peut se présenter différemment pendant
I'enfance, ce qui la rend plus difficile a diagnostiquer, et la
pénurie de dermatologues que connaissent actuellement
les patientes et patients adultes est amplifiée pour ceux qui
traitent des patientes et patients pédiatriques.

Environ un tiers des personnes atteintes de la maladie
psoriasique la développeront au cours des 20 premieres
années de leur vie et on estime que 10 % d’entre elles
développeront la maladie psoriasique avant I'age de 10
ans. De nombreux cas ne sont pas correctement diagnos-
tigués avant I’age adulte.

Si la plupart des cas de psoriasis pédiatrique sont bénins
et peuvent étre traités avec des médicaments topiques,

certains enfants peuvent développer une maladie plus
grave, et les options de traitement sont plus limitées; cer-
tains produits biologiques n’étant pas approuvés pour les
jeunes patientes et patients.

[traduction] «D’un point de vue quantitatif, il y a certaine-
ment beaucoup moins de dermatologues pédiatriques que
de dermatologues pour adultes », a déclaré Dre Lansang,
«et il y a certaines régions du Canada ou il n’y a pas de
dermatologues spécialisés en dermatologie pédiatrique ».

Chez les enfants, la maladie psoriasique [traduction]
«passe souvent inapercue ou n’est pas diagnostiquée »,
expligue Dre Lansang. [traduction] «Chez les trés jeunes
patientes et patients, le psoriasis peut étre confondu avec
I'eczéma, car ils se ressemblent beaucoup. Il est tout a
fait possible qu’ils aient été mal diagnostiqués au début
ou gu’ils n’aient jamais vraiment été soignés parce que la
maladie était trop bénigne et que les parents pensaient
simplement qu’il s’agissait d’'une peau seche ou d’un
probleme de pellicules. »

Docteure Lansang a déclaré qu'il n’existait pas encore de
recherche permettant de déterminer si le fait de traiter avec
succes la maladie psoriasigue pendant I’'enfance pouvait
prévenir une maladie plus grave plus tard dans la vie. Mais
elle ajoute que [traduction] «si nous pouvons prévenir les
effets sur la qualité de vie a long terme, comme les prob-
lemes psychosociaux, la dépression, la perte de productiv-
ité, je pense que c’est tout aussi important que de guérir la
maladie ».

En ce qui concerne les options thérapeutiques pour la
population pédiatrique, Dre Lansang a déclaré : [traduc-
tion] «Nous disposons aujourd’hui de plus d’options gu’il y
a 10 ou 20 ans. Mais il faut un certain temps pour rattraper
ce qui est offert a la population adulte ».

Pour les enfants et les adolescentes et adolescents qui
passent des soins pédiatriques aux soins pour adultes, Dre
Lansang a déclaré que la situation peut étre aussi difficile
pour celles et ceux qui souffrent de la maladie psoriasique
que pour les jeunes patientes et patients souffrant d’autres
maladies chroniques. Si certains dermatologues soignent a
la fois les enfants et les adultes et peuvent continuer a voir
la méme patiente ou le méme patient, ce n’est pas le cas
pour de nombreuses personnes qui doivent alors consult-
er d’autres prestataires de soins lorsqu’elles deviennent
adultes.
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CONCLUSION

Depuis 2018, beaucoup de choses ont changé et beau-
coup sont restées les mémes en ce qui concerne le
traitement et la prise en charge de la maladie psoriasique.
Comme le montre ce rapport, la compréhension de la
maladie psoriasique a continué d’évoluer et s’est accom-
pagnée de I'offre de nouvelles options thérapeutiques
intéressantes. La capacité des patientes atteintes de pso-
riasis a contréler leur maladie pendant de longues péri-
odes ne peut étre sous-estimée par rapport a la situation
qui prévalait il y a seulement 20 ans.

Une meilleure compréhension de la génétique de la mal-
adie psoriasique ouvre la voie a de nouvelles possibilités
d’offrir aux patientes et patients des approches plus per-
sonnalisées de leur maladie. De nouvelles connaissances
sur I'association de la maladie psoriasique avec d’autres
affections chroniques conduisent a des approches qui
traitent la personne dans sa globalité, au-dela de ses
seules affections cutanées ou articulaires.

Toutes ces avancées s’accompagnent d’une reconnais-
sance croissante de la nécessité d’impliquer les patientes
et patients dans leurs soins individuels et de les associer
a la recherche et a la planification des politiques de soins
de santé.

Malgré ces progres, force est de constater que de
nombreuses personnes atteintes de maladie psoriasique
restent frustrées par les options qui leur sont offertes et
les soins qu’elles regoivent. Les attitudes sociétales rest-
ent obstinément difficiles a changer en ce qui concerne
la maladie psoriasique, la stigmatisation des personnes
présentant des signes de la maladie psoriasique restant
courante.

En outre, les politiques gouvernementales actuelles qui
visent a contrbler les colts des soins de santé font que
de nombreuses personnes atteintes de psoriasis ne
peuvent accéder aux médicaments biologiques les plus
efficaces qu’apres avoir échoué avec des médicaments
plus anciens et souvent moins efficaces ou avec la pho-
tothérapie qui, dans de nombreuses régions du pays, est
de plus en plus difficile a obtenir.

La détérioration générale du systeme de santé canadien
et de I'accés aux soins est aujourd’hui un facteur ma-
jeur qui affecte la capacité des personnes atteintes de
maladie psoriasique a obtenir des soins appropriés en
temps opportun. Alors que le nombre de dermatologues
au Canada continue d’augmenter par rapport a la taille
de la population, les délais d’attente pour consulter un
spécialiste sont souvent inacceptables, en particulier
dans certaines régions du pays. Cette situation s’accom-
pagne d’une crise de I’'acces aux soins primaires, qui
rend difficile, voire impossible, I'évaluation, le diagnostic et
le traitement des personnes censées étre atteintes d’une
maladie psoriasique.

D’un point de vue positif, il est de plus en plus admis que
ces questions doivent étre traitées de toute urgence si les
Canadiennes et Canadiens veulent continuer a bénéficier
d’un systeme de santé public solide.
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A propos de Psoriasis Canada

Au printemps 2024, I’Association canadienne des patients atteints de psoriasis (ACPP) et le Réseau canadien du psoria-
sis (RPC) ont annoncé gu’ils s’uniraient sous le nom de Psoriasis Canada (PsoCan) pour former une seule voix nationale
pour les personnes atteintes de maladie psoriasique au Canada.

Au cours des dernieres années, I’ACPP et le RPC ont de plus en plus travaillé cbte a céte pour créer de I'information,
des ressources et du soutien a I'intention de la communauté des personnes atteintes de psoriasis au Canada, notam-
ment par le biais de plusieurs collaborations et d’efforts conjoints de défense des intéréts des personnes atteintes. L'ex-
périence acquise pendant la pandémie de COVID-19 a mis en évidence la valeur d’une collaboration encore plus étroite
afin de maximiser les moyens et les ressources.

L’ACPP a été créée en 2012 en tant qu’association a but non lucratif ayant pour mission d’étre une ressource pour les
personnes touchées par le psoriasis et 'arthrite psoriasique en améliorant leur qualité de vie, en sensibilisant, en offrant
de l'information, en préconisant un meilleur acces aux soins et aux traitements, et en soutenant la recherche. De méme,
le RCP était une organisation nationale a but non lucratif qui s’efforcait d’améliorer la qualité de vie des personnes
atteintes de psoriasis et d’arthrite psoriasique en offrant des informations actualisées sur la recherche et les options de
traitement et en collaborant avec d’autres pour sensibiliser a la complexité de ces affections et défendre les intéréts des
personnes atteintes.

Avec un nouveau nom, une nouvelle marque et de nouvelles procédures de fonctionnement et de gouvernance, PsoCan
sera en mesure d’intensifier ses programmes, ses campagnes et son soutien aux patientes et patients afin de mod-
erniser les services et de faire progresser la défense des intéréts de personnes atteintes et la sensibilisation a la maladie
psoriasique au Canada. Une association unique permet d’avoir une voix plus forte pour aborder les grandes questions
d’intérét commun et mieux servir la communauté des personnes atteintes de la maladie psoriasique.

Nos organisations sont reconnaissantes au Fonds de rétablissement des services communautaires du gouvernement du
Canada d’avoir rendu ce processus possible.
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