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2,5 millions de personnes en France vivent avec une maladie qui, sous le regard des autres,

constitue un véritable handicap.

Cette maladie de peau, le psoriasis, fait subir a chaque personne atteinte une triple peine :
La premiere est de savoir que I'on n’en guérit pas, méme si elle se soigne ;

La seconde tient dans les préjugés qui entourent la maladie : contagiosité, faiblesse
psychologique ou manque d’hygiéne du patient sont parmi les plus courantes ;

La derniére est la conséquence immédiate de la précédente : on évite les personnes
atteintes de psoriasis, on les écarte du monde du travail tandis que I'intimité, la tendresse, la

vie sexuelle deviennent des graals difficiles, voire impossibles a atteindre pour le malade.

Honte, culpabilité, mal-étre, refus de soi... voila ce que nous entendons des patients qui nous

interrogent au quotidien sur leur devenir dans ce monde ou I'apparence est reine.

Depuis 30 ans, France Psoriasis se mobilise pour défendre les droits des patients, améliorer
la prise en charge du psoriasis et du rhumatisme psoriasique et pour soutenir la recherche

sur cette pathologie encore trop mal connue.

Cette Journée Mondiale du Psoriasis est pour nous une nouvelle occasion de sensibiliser les
pouvoirs publics, les professionnels de santé et le grand public avec une annonce presse et
un film que nous avons voulu sensibles et esthétiques afin que chacun puisse étre touché

par la souffrance silencieuse des patients qui se reconnaitront dans ces images.

Rejoignez-nous dans cette campagne pour lever la triple peine des personnes atteintes de

psoriasis, triple peine alimentée par toutes ces idées regues qu’il nous faut combattre !

Roberte Aubert

Présidente de France Psoriasis



LE PSORIASIS : MAL CONNU, MAL PERGU, MAL VECU

éme

A l'occasion de la 10°"" Journée Mondiale du Psoriasis le 29 octobre prochain, France Psoriasis
(anciennement I’Association Pour la Lutte contre le Psoriasis), a évalué les connaissances et les
comportements des Francais face a cette maladie.*

r——————————————q

= Les Frangais savent-ils ce qu’est le psoriasis ? | CHIFFRES CLES |
»  Que représente-t-il pour eux ? ¢ 2,5 millions de Francais touchés par le psoriasis |
P P ) * 60 000 nouveaux cas diagnostiqués chaque année |

| . . . A
= Comment réagissent-ils face a une personne ¢ 1 patient sur 2 ne se soigne pas, ce qui entraine I
atteinte de psoriasis ? parfois de lourdes conséquences

I |
= Quelles sont les difficultés rencontrées par == == == == == == == o= = = = = = = e ol
les patients quotidiennement ?

Les réponses a ces questions guideront France Psoriasis dans I'orientation de ses actions et dans sa
lutte contre les idées regues.

Méme si la plupart des personnes interrogées savent que le psoriasis est une maladie inflammatoire,
il persiste bon nombre d’idées recues telles que la contagiosité, les facteurs psychologiques ou
encore le manque d’hygiene, contribuant a créer ou a maintenir une distance, virtuelle ou réelle,
entre le patient et eux.

Contagion, problemes psychologiques, manque d’hygiéne, autant de facteurs qui créent une distance
entre le patient et son environnement.

1/3 des Frangais savent sans savoir

Premier constat du sondage : 1/3 des Frangais savent sans savoir ! Un chiffre qui met en
exergue les idées recues ancrées dans I'esprit des Francais et qui parasitent la vie des patients
autant dans un contexte professionnel que personnel.

Pour eux le psoriasis c’est ...

8 Frangais sur 10 reconnaissent le
psoriasis comme une maladie
inflammatoire de la peau.
Cependant, 18%, soit pres d’1/5
des interrogés, ne connaissent
pas la définition de la maladie et
I'associent a un  probléme
psychologique ou a un manque
d’hygiéne.

4%

B Une maladie inflammatoire
de la peau
Une maladie psychologique

Une maladie liée a un manque
d'hygiéne

« Chaque fois que je parle de mon psoriasis, on me répond que
c’est nerveux ! Sous-entendu : tu es déséquilibré, tu n’es pas bien
dans ta téte ! Ce qui renforce I'idée que c’est de ma faute ! J’en
ai assez d’entendre cela alors que le psoriasis est une maladie
engendrée par un désordre du systeme immunitaire ! »

Marc, 45 ans V

* Sondage réalisé par OpinionWay les 15 et 16 juillet 2013 aupreés d’un échantillon national représentatif de 1002 individus de
18 ans et plus




lls disent que le psoriasis ...

11%

B Est une maladie qui se
soigne
Est une maladie que I'on
peut guérir
N'est pas une maladie

B Est une maladie
contagieuse
Je ne sais pas ce qu'est
exactement le psoriasis

s’était trompée. »

(KUn jour, ma prof de bio a parlé du psoriasis en\

classe et elle a dit que c’était contagieux. J'étais
furieuse ; je suis intervenue pour dire que ce n’était
pas vrai, mais elle ne voulait pas me croire. Au cours
suivant, je lui ai apporté de la documentation pour
lui prouver qu’elle avait tort. Elle a reconnu qu’elle

_

Fatou, 17 ans

82% des Francais donnent
une définition correcte de
la maladie. Pourtant 32%
en ont une image
erronée et 11% ne savent
pas la caractériser.

Ce sont des facteurs
stigmatisants,  auxquels
les patients sont
confrontés dans leur
quotidien.

« Je ne supporte plus d'avoir sans
cesse a me justifier auprés de mes
amis qui mettent constamment
mon psoriasis sur le compte du
stress..."Tu es trop nerveuse,
calme toi un peu tu auras moins
de psoriasis c'est sdr ! »

Laura, 36 ans




Plus de 4 Francgais sur 10 préférent garder leurs distances avec les patients
psoriasiques

Deuxieme constat: plus de 4 Frangais sur 10 gardent leurs distances avec le psoriasis !
Enfermés dans leurs a priori, tels que le manque d’hygiéne et le risque de contagion, 42% des
sondés éviteraient un contact physique lors d’'une premiére rencontre avec une personne
atteinte de la maladie : une réalité bien loin de la vérité !

Lors d’une premiére rencontreils ...

Au moins un
évitement pour

42% des
. Frangais.
Essayent d’éviter tout contact \
® Non
Leur font la bise comme les
autres B Qui

H Non réponse

Leur serrent la main

0% 20% 40% 60% 80% 100%

« J'ai rencontré une jeune
femme avec laquelle tout se
passait bien jusqu'au moment
ol elle a découvert mes plaques

de psoriasis. Elle m'a alors dit
"Je t'aime mais tes plaques je ne
peux pas les toucher ¢a me
dégoute ...". Difficile de rebondir
apreés cette expérience... »

« J'ai passé un entretien
d'embauche pour travailler dans
une boulangerie. On m'a expliqué
qu'avec mon psoriasis sur le
visage, je pouvais faire fuir la
clientéle... »

L

Philippe, 44 ans

Sarah, 24 ans




Un poids social, professionnel et intime de la maladie reconnu par tous

Troisieme constat : plus de 9 Frangais sur 10 ont conscience des discriminations que les
personnes atteintes de psoriasis subissent au quotidien. Vie sentimentale, vie sociale et
professionnelle sont une lutte constante qui améne parfois a la dépression et un mal-étre
général. Une réalité qui pourrait étre évitée, si les Francgais connaissaient mieux la maladie

Selon eux, une personne souffrant de psoriasis rencontre des difficultés
dans ...

96% des Frangais sont
conscients des difficultés
rencontrées dans la vie

- \ des patients.

Sa vie sociale - 52

Sa vie professionnelle - 52 .i ¥ Souvent

De temps en temps

B Rarement

Sa vie sexuelle 49 .l Jamais
® Non réponse
Sa vie familliale 47 10

0% 20% 40% 60% 80% 100%

qu’étre un monstre » visage et les mains. Elle a été renvoyée de I'institut
de beauté ou elle travaillait car les clientes ne

« Adolescente, j’ai fait quatre

tentatives de suicide, car je

préférais étre morte plutét « Ma cousine, esthéticienne, a du psoriasis sur le
voulaient plus qu’elle les touche »

—

Tatiana, 24 ans

Stéphanie, 28 ans




29 OCTOBRE 2013 : IOEME JOURNEE MONDIALE DU PSORIASIS

Une campagne nationale...

Pour lutter contre les idées recues face a la maladie, France Psoriasis lance une campagne
d’information et de sensibilisation sur le théme « Changer le regard des autres » menée au plan
national par ses 20 associations locales et régionales.

Avec plus de 125 millions de personnes atteintes de psoriasis dans le monde et pres de 2,5 millions
de personnes en France, |'association souhaite faire en sorte que le psoriasis évoque au grand public
la réalité de la maladie : une maladie inflammatoire, non psychologique et non contagieuse !

La campagne médias

J'avaie \@ ¥

Douceur et esthétisme soutiennent un message pédagogique qui laisse clairement entendre la
souffrance des patients. Tels sont les fers de lance de cette campagne qui se déclinera en affichage,
annonces presse et spot TV diffusés gracieusement par les médias.

... Mais aussi mondiale

Porte-parole en France des patients atteints de psoriasis, France Psoriasis ancre sa campagne dans
une démarche mondiale dont le théme central est « donner I'acceés pour tous aux traitements ».
France Psoriasis, détourne cette problématique vers une réalité plus en adéquation avec le public et
les patients Francais. Son objectif principal est de lutter contre les idées recues d’'une maladie
incurable !

Mobilisation des bénévoles et professionnels

Conférences, portes ouvertes, « Pso datings » ...

Les 20 délégations régionales de France Psoriasis vont mobiliser toutes leurs énergies en mettant en
place des conférences et des actions de proximité. Parmi celles-ci, des « Pso dating » seront organisés
dans plusieurs régions: toutes les 20 minutes, un médecin spécialisé et un groupe de patients
échangeront sur un théme, une spécialité concernée par le psoriasis : rhumatologie, dermatologie,
endocrinologie, psychologie, podologie...

1 000 pharmacies « Point Conseil Psoriasis » se mobilisent

Le réle des pharmaciens est important pour les personnes atteintes de psoriasis qui sont souvent en
errance, sans espoir de traitement mais trés en demande d’écoute et de conseils. France Psoriasis (en
partenariat avec AbbVie) a donc développé dés 2012 les « Points Conseil psoriasis » en pharmacie.
Plus de 10% des pharmacies francaises ont rejoint I'opération et 1 000 d’entre elles seront mobilisées a
I'occasion de la Journée Mondiale du Psoriasis et s’engagent aux c6tés de France Psoriasis a écouter,
informer, orienter et aider les personnes touchées par la maladie.

Pour plus d’informations : francepsoriasis.org ou 01 42 39 02 55



LE PSO DONNE LA PAROLE AUX EXPERTS

Trois questions au Dr Sandra Ly, Dermatologue (Cabinet de
Dermatologie, Gradignan ; Hopital du Haut-Lévéque, Pessac).

Le Psoriasis en bref, qu’est ce que c’est ?

Le psoriasis est une maladie inflammatoire de la peau qui touche
autant les hommes que les femmes. Si 'age moyen de début de la
maladie est 33 ans, celle-ci peut également affecter le nourrisson,
I’enfant, 'adolescent et le sujet agé.

Environ 2,5 millions de personnes sont atteintes de la maladie en France.

Le psoriasis se caractérise par une prédisposition génétique. L’interaction entre des genes de
susceptibilité au psoriasis et des facteurs déclenchant environnementaux est a l'origine de
I'apparition des lésions. Le phénomene initial est une réaction inflammatoire dermique qui
provoque, entre autre, le renouvellement accéléré et anormal des kératinocytes (cellules
constituants I'épiderme).

Ainsi, le renouvellement épidermique, qui habituellement prend 28 jours, se fait alors en 5 a 7 jours.
Ce phénomeéne, évoluant par poussées, est responsable des plaques rouges recouvertes de pellicules
blanchatres qu’on appelle les squames. Ces plaques peuvent apparaitre a différents endroits du
corps, le plus souvent sur les coudes, les genoux et le cuir chevelu.

Non contagieux, le psoriasis est donc sous-tendu par une composante génétique et immunologique
qui, sous l'influence de facteurs environnementaux, contribue a I'apparition de la maladie.

—_————————————

LE PSORIASIS DES LANGES... I
Prés d’1/3 des psoriasis adultes débutent durant I'enfance ! On peut
I'observer des I'age de 3 mois, le psoriasis dit « des langes ». I
Souvent trompeur, il est, la plupart du temps, percu comme un
érytheme fessier | Chez le jeune enfant, le psoriasis peut persister I
sur les parties génitales ou prendre une forme diffuse particuliere,
dite « en gouttes » sur le tronc.

I
- -

Il existe plusieurs formes cliniques de psoriasis :

- Le psoriasis en plaques : est la forme la plus habituelle de la maladie : 80% des cas. Il se
caractérise par des plaques rouges, épaisses, arrondies ou ovales et recouvertes de squames
blanches.

Localisation : cuir chevelu, les coudes, les genoux et la région lombaire.

- Le psoriasis en gouttes : concerne 10% des cas et touche généralement les enfants et les
adolescents. Il se manifeste de facon soudaine, souvent a la suite d’'une infection, par des
petites plaques en forme de gouttes qui blanchissent rapidement.

Localisation : membres et tronc.

- Le psoriasis pustuleux : les plaques inflammatoires sont surmontées de pustules blanc-

jaunatres. Malgré cet aspect « pustuleux », il ne s’agit pas d’un pus infectieux.
Localisation : paume des mains et plante des pieds, beaucoup plus rarement psoriasis
pustuleux généralisé.



Le psoriasis _inversé : les lésions se situent alors dans les plis et se caractérisent par des
plaques rouges, lisses non squameuses.
Localisation : plis inguinaux, axillaires, sous-mammaires ou inter-fessier et nombril.

Le psoriasis érythrodermique : est la forme la plus rare mais la plus grave. Ce psoriasis est une
inflammation de la peau combinée a une desquamation plus ou moins importante, parfois
absente, étendue a I'ensemble de la peau. Elle est généralement accompagnée de fiévres,
frissons et nécessite une prise en charge rapide en hospitalisation.

IJusqu’é 7% des personnes atteintes de psoriasis

peuvent également développer un rhumatisme
I psoriasique qui provoque des douleurs articulaires
I avec gonflements et raideurs.
I
L

Dans 70% des cas, cette forme d’arthrite apparait dix a

quinze ans apres les premiers signes de psoriasis
cutané.



Quels sont les traitements face a la maladie ?

Le psoriasis est une maladie dont on ne guérit pas, au méme titre que I'hypertension artérielle,
I’hypercholestérolémie ou le diabéte. Mais c’est une maladie dont on peut maitriser les poussées.
Les traitements ont pour objectif de lutter contre I'inflammation et le renouvellement accéléré des
kératinocytes, et d’obtenir le « blanchiment » des plaques. Paralléelement, le patient retrouve un
« bien-étre » cutané, soulagé de ses démangeaisons, de ses douleurs et de la desquamation
incessante de ses plaques.

Il existe différents types de traitement, qui sont fréquemment associés car complémentaires :

= Les traitements locaux : en complément d’une bonne hydratation de la peau, les traitements
locaux agissent directement sur les plaques. Ces traitements dits « d’attaque » permettent
d’atténuer les démangeaisons, le grattage entretenant eux-méme les plaques.

o Les dermocorticoides existent sous des formes galéniques multiples, pommade, créme mais
aussi lotion, gel, shampoing ou mousse a adapter a chaque localisation. Leur action est
rapide, en particulier sur I'inflammation et les démangeaisons. Cependant, ce traitement doit
étre limité dans le temps. La surface cutanée traitée ne doit pas étre trop étendue. L'arrét
brutal du dermocorticoide peut étre suivie d’un « effet rebond » (récidive importante a
I'arrét du traitement) ce qui implique une diminution progressive de la fréquence des
applications.

o Les dérivés de la vitamine D sont utiles en traitement d’entretien, en relais des
dermocorticoides, car le délai d’action est plus long. lls sont parfois irritants sur les zones de
peau fine.

o Les rétinoides locaux sont peu utilisés car souvent trés irritants.

L’association de vitamine D et dermocorticoide est, actuellement, le traitement local le plus
souvent utilisé en premiére intention.

= La photothérapie et la puvathérapie : chez 9 patients sur 10, les rayons du soleil améliorent le
psoriasis. Ces traitements sont adaptés pour reproduire les bienfaits du rayonnement solaire.
IIs sont effectués sous surveillance médicale, avec un décompte du nombre de séances pour
chaque individu.

o La PUVAthérapie traitement de courte durée, associe une exposition au rayonnement UVA
et la prise d’'un médicament photo-sensibilisant, le psoralene. Ce traitement apporte une
amélioration significative des Iésions au bout de deux mois a raison de 2 a 3 séances par
semaine.

o La photothérapie UVB spectre étroit a pour avantage de ne pas nécessiter la prise d’un
psoraléne. Ce traitement d’une durée d’'un mois et demi a deux mois a raison de 2 a 3
séances par semaine permet le blanchiment des plaques au bout de 4 a 6 semaines. C'est la
photothérapie la plus utilisée actuellement.

Quelle que soit la photothérapie, le nombre de séances doit étre limité a 150 a 200 séances

pour une vie, afin de prévenir 'apparition de cancers cutanés a long terme.

= Les traitements systémiques (par voix orale ou injection): sont indiqués dans les psoriasis
modérés ou séveres. Ces médicaments luttent contre I'inflammation qui sous-tend le psoriasis et
la prolifération kératinocytaire.

o Les rétinoides oraux dérivés de la vitamine A: ils sont plus efficaces sur le psoriasis
pustuleux ou érythrodermique que sur le psoriasis en plaques. C'est un traitement de fond,
souvent utilisé en complément de la puvathérapie.
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o La ciclosporine orale est un traitement trés efficace et d’action rapide. Son utilisation doit
cependant étre surveillée et limitée dans le temps du fait de sa toxicité rénale et de
nombreuses interactions médicamenteuses.

o Le méthotrexate est un traitement de fond . C’est un médicament utilisé depuis longtemps,
peu onéreux et trés utile pour les psoriasis modérés a séveres, avec ou sans atteinte
articulaire. Sa prise est hebdomadaire, soit par voie orale, soit en injection sous-cutanée.

o Les biothérapies : Anti-TNFo. ou anti-IL12/1L23 sont les traitements les plus récents du
psoriasis. Cette nouvelle classe de médicaments constitue un grand progreés pour les
patients dont le psoriasis résiste aux traitements systémiques précédemment cités. lls ont
pour particularité de cibler une molécule précise de l'inflammation. Administrés par
perfusion ou le plus souvent en injection sous-cutanée, ils sont généralement bien tolérés a
condition de pratiquer un bilan pré-thérapeutique et de bien surveiller les malades.

I_________I

LE CONSEIL EN PLUS : LA CURE THERMALE

I Il est conseillé de faire une cure de

I 3 semaines chaque année pendant trois
ans. Loin du stress et des tracas du

I guotidien, la cure thermale rend « zen ». I
On prend soin de soi et on se soigne !

Perspectives thérapeutiques

De nouvelles biothérapies, ciblant cette fois I'lL17 sont attendues trés prochainement. Ce seront
encore des molécules prescrites en injection sous-cutanée, qui semblent d’'une grande efficacité et
d’action tres rapide. De nouvelles classes thérapeutiques, appelées « petites molécules » sont en
développement. lls s’agit des anti-JAK (anti-Janus Kinase) et des anti-PDE4 (anti-phosphodiestérase
4). Elles auront pour avantage d’étre administrées par voie orale voire localement.

Enfin, des extensions d’AMM de biothérapies déja utilisées sont a I'étude, comme par exemple pour
I'ustekinumab, chez I’enfant a partir de 12 ans ou dans le rhumatisme psoriasique.
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Comment vivre au quotidien avec son Pso ?

Les 10 commandements d’un patient atteint de Psoriasis

1- De créeme hydratante il se tartinera

Le premier traitement du psoriasis est I’hydratation de la peau. Il est important de s’appliquer de la
creme matin et soir. Il n’y a pas de creme spécifique, une créme hydratante adaptée a son confort
sans parfum et sans conservateur suffira.

2- Des vétements moulants, il ne portera pas

Il est important d’éviter les vétements trop moulants car les frottements sur la peau favorisent
I"apparition du psoriasis. Pour les sous-vétements, en contact direct avec la peau, il est préférable de
porter des matieres telle que le coton.

3- L’eau chaude, il évitera

L'eau chaude asséche la peau, il est donc préférable de se laver a I'eau tiede (38 degrés) avec des gels
douche sans savon. Il est important de bien se laver aprés une activité physique ou un bain dans la
mer ou a la piscine.

4- Un shampoing doux, il utilisera

Une irritation locale peut suffire a déclencher une poussée et relancer le processus du psoriasis.
Il est donc conseillé d’utiliser des shampoings doux, achetés en pharmacie ou parapharmacie.
A la différence des produits en supermarché, leur base lavante mousse moins et irrite moins le cuir
chevelu.

5- Sans se frotter, il se séchera

Apres la douche il ne faut surtout pas se frotter | On s'enveloppe dans une serviette ou un peignoir
et on applique de la creme hydratante sur la peau encore humide. Le frottement de la serviette peut
déclencher les démangeaisons et irriter la peau.

6- Contre le grattage, il luttera

Plus I'on se gratte plus la peau s'irrite et plus ¢ca démange. Il est important de ne pas retirer les
squames qui reviennent plus nombreux lorsque I'on gratte ; il vaut mieux attendre qu’elles partent
d'elles mémes. Petite astuce : mettre de I'eau froide sur les endroits qui démangent en tapotant ou
appliquer des compresses d'eau froide sur les zones douloureuses.

7- Un mode de vie équilibré, il adoptera

Les maladies chroniques demandent un suivi précis notamment dans la prise du traitement.
Il est primordial d’avoir un mode de vie sain et équilibré afin de stabiliser au mieux les poussées et
donc I'apparition des plaques.

8- Leregard des autres, il oubliera

Le psoriasis est une maladie visible aux yeux de tous, a laquelle il est souvent difficile de faire face.
Il faut s'armer de courage pour se protéger du regard pénible et embarrassant des autres et de leur
rejet.

9- La confiance en soi, il retrouvera

Exit peur, stress, anxiété... Retrouver son estime de soi devient la nouvelle quéte pour vivre mieux !
On réapprend a gérer nos peurs et a penser "positif'. En restant ouvert a toute discussion, on
devient un maillon pour faire changer le regard des autres sur le psoriasis.

10- Son dermatologue, il vénérera

Le dermatologue doit devenir le meilleur ami des patients. A I'écoute, il prodiguera ses conseils de
vie pour accepter sa maladie, grace a des traitements adaptés a chacun, et a ses répercussions sur
soi-méme et son entourage.
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Vrai / Faux : Stop aux idées regues !

Le psoriasis est lié au stress et a des problemes psychologiques

FAUX / Le psoriasis n’est pas une maladie psychologique. Elle se déclare généralement par une forte
émotion (positive ou négative) mais n’est pas la cause de son apparition.

Le psoriasis est une maladie contagieuse

FAUX / Le psoriasis n’est pas contagieux. Une personne atteinte de la maladie ne peut pas la
transmettre, ni par le toucher, ni par les vétements, ni par contact physique. Son origine est
multifactorielle (génétique, immunologie...).

Le psoriasis peut étre héréditaire

VRAI / Pour 40% des patients, un ou plusieurs membres de leur famille sont atteints par la maladie.
Si I'un des deux parents est atteint, le risque pour I'enfant de souffrir de la maladie varie de 5 a 10 %.

Une personne peut souffrir de rhumatisme psoriasique sans avoir de psoriasis cutané

VRAI / Il arrive, dans certains cas rares, que le rhumatisme psoriasique précéde I'apparition du
psoriasis cutané.

Le soleil (avec modération) est efficace contre la maladie

VRAI / Pour 90% des patients, des expositions courtes et réguliéres au soleil (avec une protection
solaire) peuvent limiter une crise de psoriasis. Mais attention aux coups de soleil et a une exposition
trop forte qui peuvent aggraver les symptomes.

La rémission, c’est possible ?

VRAI / Grace a la recherche, I'impact du psoriasis peut désormais étre diminué voir disparaitre.
On parle alors de blanchiment des plaques, et non de guérison, ce qui a pour effet d’atténuer ou de
supprimer les démangeaisons et la desquamation. Deux phases sont a prendre en considération dans
le traitement de la maladie: la phase « d’attaque » qui vise a réduire et éliminer les plaques
existantes et la phase « d’entretien » qui vise a empécher |'apparition de nouvelles plaques.

Le psoriasis touche uniquement les parties externes de la peau

FAUX / Les études actuelles semblent démontrer que le psoriasis, dans sa forme étendue, est associé
a des facteurs de risque cardio-vasculaires, tels que I'obésité, les dyslipidémies, le diabéte...

Une prise en charge « globale » des patients est donc nécessaire et elle ne doit pas se limiter a la
peau !
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LES PARTENAIRES DE LA CAMPAGNE

Pour la 1lére fois, France Psoriasis a mobilisé tous ses partenaires autour de la réalisation de sa
campagne de sensibilisation pour la Journée Mondiale du Psoriasis.

L’objectif : mutualiser les moyens pour une meilleure diffusion de I'information sur le psoriasis qui,
malgré les précédentes campagnes, reste toujours aussi mal connu des Francais et de nos tutelles.

Nous remercions donc chaleureusement nos partenaires suivant pour leur soutien et nous permettre
ainsi la réalisation de notre campagne « Changer le regard des autres ».
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FRANCE PSORIASIS

Créée en 1983, I’Association Pour la Lutte Contre le Psoriasis devient,
a l'occasion de son 30°™ anniversaire, France Psoriasis

LES CHIFFRES CLES
1 Point Jeunes
2 sites internet
15 400 membres
20 délégations en région
5 000 appels de patients/an
50 manifestations en région/an
1 Pso mag réservé aux adhérents
6 questions posées a I’Assemblée Nationale en 2013

Association de patients créée pour défendre les droits des personnes atteintes de psoriasis et de
rhumatisme psoriasique, France Psoriasis est animée par des patients bénévoles formés et experts
de leur maladie sur Paris et une quinzaine de régions en France. L’association est soutenue et
conseillée par un comité scientifique composé de 30 dermatologues et rhumatologues.

4 SES PRINCIPALES MISSIONS SONT : N
= Informer et éduquer
= Soutenir les patients et leur entourage
= Ecouter et conseiller pour mieux vivre avec la maladie
= Sensibiliser le grand public, les autorités publiques et les tutelles
= Encourager la recherche médicale

\ )

L’association regroupe prés de 15 000 patients autour de cette philosophie :

COMPRENDRE, ACCEPTER ET AGIR !

France Psoriasis édite tous les 4 mois la revue Pso Mag a destination de ses
adhérents.

Pso Mag fait le point sur I'actualité médicale, sociale et culturelle du psoriasis et
du rhumatisme psoriasique. Les articles sont rédigés par les experts scientifiques
du psoriasis et du rhumatisme psoriasique dans un langage clair et adapté.

Moyen d'échange, il informe sur les actions régionales et les projets nationaux de
France Psoriasis.

France Psoriasis - 53 rue Compans, 75019 Paris
Permanence nationale : 01 42 39 02 55
Email : info@francepsoriasis.org
Page Facebook : Psoriasis, ensemble on aura sa peau !
www.francepsoriasis.org
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Renseignements au : 01 42 39 02 55
www.francepsoriasis.org
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