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Conseils associés & Gestion des effets indésirables
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3 années d’une patiente atteinte de psoriasis…

Janvier 2020 : Dermocorticoïdes 2022 : Initiation Skyrizi

Madame A
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Comment allez-vous ?

Cette ordonnance est-elle pour vous ?

Y a-t-il un nouveau médicament ou une modification de posologie d’un 
traitement habituel ?

Prenez vous d’autres médicaments ?
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3 années d’une patiente atteinte de psoriasis… 

2019 – 2020    traitements  locaux1re année

01/2020 
dermocorticoide IV – 1/J 15J
clobetasol: (CLARELUX®)

10/2020 : 
dermocorticoide IV – 1/J 10J
clobetasol: (DERMOVAL®)

12/2020 : 
analogue 
vit.D+dermocorticoide III 21J 
calcipotriol+betamethasone: 
(ENSTILAR Mousse®)

Parcours de soins : 

01/2021 : 
dermocorticoide IV – 
1/J 15J puis 1J/2  pendant 15J
clobetasol: (DERMOVAL®)

Madame A

Madame A

Madame A

Madame A
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Traitements du psoriasis (hors biothérapie)

• Traitements locaux
- Emollients
- Kératolytiques (urée, acide salicylique, lactique ou glycolique)
- Dermocorticoïdes
- Analogues de la vitamine D3 (Calcipotriol)

• Photothérapie : 
- Puvathérapie
- UVB TL01

• Traitements systémiques conventionnels : 
- Rétinoïdes acitrétine (Soriatane®)
- methotrexate (Imeth®, Novatrex®, Nordimet®, Metoject®)
- ciclosporine (Néoral®)
- apremilast (Otezla®)
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3 années d’une patiente atteinte de psoriasis… 

2019 – 2020    traitements  locaux1re année

01/2020 
dermocorticoide IV – 1/J 15J
clobetasol: (CLARELUX®)

10/2020 : 
dermocorticoide IV – 1/J 10J
clobetasol: (DERMOVAL®)

12/2020 : 
analogue 
vit.D+dermocorticoide III 21J 
calcipotriol+betamethasone: 
(ENSTILAR Mousse®)

Parcours de soins : 

01/2021 : 
dermocorticoide IV – 
1/J 15J puis 1J/2  pendant 15J
clobetasol: (DERMOVAL®)

Madame A

Madame A

Madame A

Madame A
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Traitements locaux psoriasis:

dermocorticoïdes 
analogues de la vit. D
 = traitement de référence.

Traitements complémentaires : - les kératolytiques (en cas de lésions kératosiques)
    - les émollients (en cas de sécheresse cutanée).

 lotion, mousse, gel, shampoing  cuir chevelu, 

 Pommade, mousse  lésions sèches et kératosiques, 

 crème  lésions cutanées peu squameuses / plis.

galénique du produit adaptée à la localisation et à l'aspect des lésions : 
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Comment allez vous appliquer 
la crème? la mousse?
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 Lever les freins à l’utilisation des dermocorticoïdes :  

Peur injustifiée 
=  source de défaut d'observance 
=  principal frein au bon usage et à l'efficacité de la corticothérapie locale cutanée

EI d'un traitement par DC pratiqué correctement sont extrêmement rares 
et n'ont rien de superposable avec ceux connus d'une corticothérapie générale

bonne quantité  Présentation de l’unité de mesure « phalangette »

bonne fréquence  1 fois/jour, 1 jour sur 2, 1 jour sur 3

bonne durée (courte) Nb de jours/semaines 

bon sevrage  arrêt progressif si dermocorticoide > 1 semaine

Traitements locaux psoriasis: accompagner
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Le flacon doit être agité pendant quelques secondes avant 
utilisation 

Ce médicament doit être appliqué par pulvérisation en 
maintenant le flacon à au moins 3 cm de la peau

La mousse peut être pulvérisée en maintenant le flacon dans 
n'importe quelle orientation sauf horizontalement

Ce médicament doit être pulvérisé directement sur les lésions 
de psoriasis puis massé délicatement

ENSTILAR  50MCG/0,5MG/G MOUSSE FL 60G   (calcipotriol+betamethasone) : 

2 sec =  0,5 g de mousse  = surface d’un main d’adulte
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Quelques précautions évitent d’exposer l’entourage aux 
effets indésirables des médicaments en application 
cutanée, notamment : 

- se laver les mains à l’eau et au savon après chaque 
application  (sauf si main traitée) 

–éviter d’en mettre sur visage, yeux, bouche-

- en cas d’application sur le corps, recouvrir la zone 
d’application avec un vêtement  

- éviter le contact des zones d’application avec d’autres 
personnes ou laver soigneusement ces zones avant tout 
contact
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2021 – 2022
Les traitements 
systémiques 
+ locaux

05/2021 : Traitement 
général nécessitant 
un avis spécialisé : 
acitrétine 
(SORIATANE®)

09/2021 : Traitement 
général nécessitant un 
avis spécialisé : 
Acitrétine+ MTX 
(SORIATANE® + 
METOJECT® 15mg)

11/2021 : Traitement 
général nécessitant un 
avis spécialisé : MTX 
(METOJECT® 20mg)

02/2022 : Traitement 
général nécessitant un avis 
spécialisé : apremilast 
(OTEZLA® 30mg)

2e année

3 années d’une patiente atteinte de psoriasis… 

Parcours de soins : 

Madame A

Madame A

Madame A

Madame A
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05/2021 : Traitement général nécessitant un avis spécialisé : acitrétine (SORIATANE)

(Mme A, 75 ans)
Plus en âge de procréer…

2021 – 2022
Les traitements 
systémiques 
(+ locaux)

3 années d’une patiente atteinte de psoriasis… 

2e année

Madame A

Commencé en avril à 20 mg
(sinon contraception  1 mois avant et 3 ans après)

https://an
sm.sante.f
r/uploads
/2021/02/
05/acitreti
ne-
brochurep
atient-e-s-
v1-2018-
12-1.pdf

https://ansm.sante.fr/uploads/2021/02/05/acitretine-brochurepatient-e-s-v1-2018-12-1.pdf
https://ansm.sante.fr/uploads/2021/02/05/acitretine-brochurepatient-e-s-v1-2018-12-1.pdf
https://ansm.sante.fr/uploads/2021/02/05/acitretine-brochurepatient-e-s-v1-2018-12-1.pdf
https://ansm.sante.fr/uploads/2021/02/05/acitretine-brochurepatient-e-s-v1-2018-12-1.pdf
https://ansm.sante.fr/uploads/2021/02/05/acitretine-brochurepatient-e-s-v1-2018-12-1.pdf
https://ansm.sante.fr/uploads/2021/02/05/acitretine-brochurepatient-e-s-v1-2018-12-1.pdf
https://ansm.sante.fr/uploads/2021/02/05/acitretine-brochurepatient-e-s-v1-2018-12-1.pdf
https://ansm.sante.fr/uploads/2021/02/05/acitretine-brochurepatient-e-s-v1-2018-12-1.pdf
https://ansm.sante.fr/uploads/2021/02/05/acitretine-brochurepatient-e-s-v1-2018-12-1.pdf
https://ansm.sante.fr/uploads/2021/02/05/acitretine-brochurepatient-e-s-v1-2018-12-1.pdf
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09/2021 : Traitement général nécessitant un avis spécialisé : Acitrétine (SORIATANE) + METOJECT 15mg

Suivi 
hépatique ++

Place du médicament
Dans l’extension d’indication aux formes modérées 
du psoriasis chez les adultes candidats à un 
traitement systémique, METOJECT (méthotrexate), 
solution injectable en stylo prérempli, est un 
traitement systémique de 1re intention.

2021 – 2022
Les traitements 
systémiques 
(+ locaux)

3 années d’une patiente atteinte de psoriasis… 

2e année

Association CI
ANSM 2018

Madame A
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Que le médecin vous a-t-il dit?
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Conseils aux patients : Attention IAM avec le methotrexate

3 années d’une patiente atteinte de psoriasis… 
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• S’assurer que les patients ont bien compris que le médicament doit être pris 
 uniquement une fois par semaine

• Lors de la dispensation, décider en concertation avec les patients du jour de la semaine où le 
médicament doit être pris et demandez-lui de l’écrire sur sa carte patient (ici vendredi puis 
jeudi)

• Informer des risques de surdosage en cas de prise parallèle d’autres traitement  si dose MTX  
> 20mg/semaine (AINS, IPP), pas le cas de cette patiente

• Informer des signes de surdosage et de contacter rapidement un médecin en cas de suspicion 
de surdosage (ecchymoses,saignements inexpliqués, fatigue inhabituelle, fièvre, plaies ou 
inflammation de la bouche, nausées, vomissements, diarrhées sévères, selles foncées ou sang dans les 
selles…)

•  Vigilance +++ si patients âgés et/ou présentant des troubles cognitifs du fait du risque plus 
important de confusion (informer les aidants)

Afin de limiter les risques de surdosages avec le Methotrexate :
A chaque prescription/renouvellement ou dispensation :

Conseils aux patients : Prudence ++ avec le methotrexate

3 années d’une patiente atteinte de psoriasis… 
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Conseils aux patients : Methotrexate… et l’acide folique?

3 années d’une patiente atteinte de psoriasis… 

Supplémentation en acide folique ou folinique (à une dose ≥ 5 mg/semaine) : 

 recommandée lors d’un traitement par méthotrexate (même à faible dose). 

 pourrait réduire la toxicité du méthotrexate telle que les symptômes gastrointestinaux, une 
stomatite, une alopécie, et une augmentation des enzymes hépatiques. 

Quel que soit le schéma d’administration de l’acide folique choisi, l’acide folique ne doit pas 
être pris le jour de l’administration hebdomadaire de méthotrexate (ici pris  le lundi)

Avant la supplémentation en acide folique, il est recommandé de contrôler les taux en 
vitamine B12, en particulier chez adultes âgés de plus de 50 ans, puisque l’administration 
d’acide folique peut masquer une déficience en vitamine B12.
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02/2022 : Traitement général nécessitant un avis spécialisé : initiation Otezla®(apremilast) 

• = inhibiteur de la phosphodi-estérase 4 (PDE4) 

•  2nde intention du psoriasis en plaques chronique 
modéré à sévère chez les patients adultes en cas 
d'échec, ou de CI ou d'intolérance aux autres 
traitements systémiques dont la ciclosporine, 
le méthotrexate ou la photothérapie 
UVA + psoralène (PUVA thérapie)

• famille des « petites molécules» pris par voie orale 
et ayant une action au niveau intracellulaire avec 
modulation de l’inflammation cutanée et 
articulaire.

EI fréquents : 
diarrhées (15,7 %) et 
nausées (13,9 %)

2e année

3 années d’une patiente atteinte de psoriasis… 

Madame A

https://francepsoriasis.org/lassociation/documentation/traitement-du-psoriasis/la-ciclosporine-orale/
https://francepsoriasis.org/lassociation/documentation/traitement-du-psoriasis/le-methotrexate/
https://francepsoriasis.org/la-maladie/soigner/le-psoriasis/la-phototherapie/
https://francepsoriasis.org/la-maladie/soigner/le-psoriasis/la-phototherapie/
https://francepsoriasis.org/lassociation/documentation/traitement-du-psoriasis/la-puvatherapie/
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Molécule immunomodulatrice 
 Reco du groupe Psoriasis de la SFD :  bilan initial comportant 
 - les principales sérologies virales (VIH, VHB, VHC) à discuter
 - un dosage de la créatininémie (adaptation posologique en cas d’insuffisance rénale sévère).

Commercialisé sous la forme de comprimés pelliculés à 10, 20 et 30 mg. 
 Une plaquette d’initiation de traitement comporte des dosages à 10 et 20 mg (rassemblés dans 
une même présentation) pour initier le traitement à des doses progressives. 
On débute à 10 mg le soir le premier jour puis on augmente de 10 mg par jour pour arriver à partir 
du jour 6 à la dose de 30 mg matin et soir à maintenir au long cours si la tolérance est bonne.

Le traitement peut être pris en cours ou en dehors du repas.

Il peut être pris en association avec du méthotrexate ou d’autres molécules utilisées pour traiter le 
rhumatisme psoriasique, hors de la classe des biothérapies.

Il n’y a pas de suivi biologique nécessaire, en l’absence d’évènements cliniques

Place dans la stratégie ? ….. Si contre indication aux biotherapies? 

Conseils aux patients : Mise en place Otezla

3 années d’une patiente atteinte de psoriasis… 
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2022-2023
Initiation 
Biothérapie
(+ locaux)

Inititiation Biothérapie 
risankizumab 

(SKYRIZI®) 6 mois

Vaccinations 
Antipneumococciques 

(PREVENAR® + PNEUMOVAX ®)

09/2022 : 
Renouvellement Biothérapie 

Risankizumab 
(SKYRIZI®) 12 mois

3eannée

05/2022 : 

3 années d’une patiente atteinte de psoriasis… 

Parcours de soins : 

Madame A
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Biothérapies du psoriasis et biosimilaires

Skyrizi

Bimzelx
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2022-2023
Initiation 
Biothérapie
(+ locaux)

Inititiation Biothérapie 
risankizumab 

(SKYRIZI®) 6 mois

Vaccinations 
Antipneumococciques 

(PREVENAR® + PNEUMOVAX ®)

09/2022 : 
Renouvellement Biothérapie 

Risankizumab 
(SKYRIZI®) 12 mois

3eannée

05/2022 : 

3 années d’une patiente atteinte de psoriasis… 

Parcours de soins : 

Madame A
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Comment avez vous prévu de 
faire pour l’injection ?
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Une infirmière va venir pour la 
première administration

1
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Cette fois ci je vais la faire moi 
même…

2
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Appuyez le stylo contre le pli du site d'injection et maintenez la pression. 

.Le stylo ne s'activera que si le manchon blanc de l'aiguille est appuyé contre le site d'injection avant d'appuyer sur le 
bouton déclencheur vert

Appuyez sur le bouton déclencheur vert et maintenez le stylo pendant 15 secondes.

. Un grand "clic" signalera le début de l'injection

L'injection est terminée lorsque : 
. le stylo a émis un deuxième "clic" ou
. l'indicateur jaune a rempli la fenêtre de contrôle 

Cela peut prendre jusqu'à 15 secondes.

. sur le dessus de la cuisse gauche

. sur le dessus de la cuisse droite

. ventre (abdomen), à au moins 5 cm du nombril

(Pas sur les plaques de psoriasis)

2 clics

Où

Ne pas agiter

Voulez vous que nous revoyons ensemble les étapes détaillées sur la notice avant votre prochaine injection ?
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Savez vous où vous allez 
conserver le médicament ?
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Sortez la boîte du réfrigérateur et déposez-la à température 
ambiante, à l'abri de la lumière directe du soleil, 30 minutes 
avant l’arrivée de l’infirmière

(30-90 minutes)

Ne pas retirer le stylo de la boîte tant que ce médicament n'a 
pas atteint une température ambiante

Ne pas réchauffer ce médicament par un autre moyen. Par 
exemple, ne pas le réchauffer au micro-ondes ou dans de l'eau 
chaude
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À conserver au réfrigérateur (2 °C - 8 °C). Ne pas congeler.

Conserver le stylo prérempli dans l'emballage extérieur, à 
l'abri de la lumière.

Le stylo prérempli peut être conservé en dehors du 
réfrigérateur (jusqu'à un maximum de 25 °C) pendant 24 
heures maximum dans l'emballage d'origine, à l'abri de la 
lumière.
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Que voulez-vous savoir d’autre 
au sujet de ce médicament ? 
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Je suis inquiète des effets 
indésirables possibles….
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Certains en particulier ?
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…. des possibles infections
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Fréquent
Réaction au point d'injection, développement 
d'anticorps, maux de tête, infection des voies 
respiratoires supérieures,  
Fatigue

Grave 
Maladie infectieuse, tuberculose
insuffisances cardiaques congestives, troubles du 
rythme

risankisumab
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Initiation: Bilan Pré-biothérapie systématique 

 Bilan sanguin
 - NFS, CRP, bilan hépatique, électrophorèse des protéines sériques 
 - Créatinine et ionogramme sanguin
 - Sérologies VHB (Ag HBs, Ac anti-HBs et Ac anti-HBc, ADN viral si AgHBs+), VHC et HIV 
 - Sérologies EBV, CMV et VZV si absence de varicelle documentée, VIH, VHC, VHB
 - Béta-HCG si femme 
 - AC Anti nucléaires et anti-DNA natifs (risque de maladie auto-immune, lupus surtout avec les anti-TNF) 
 - Radio thorax (pour les anti TNF) 
 - IDR à la tuberculine (tubertest 5 UI ) ou QuantiFERON ou T.SPOT

 Bilan vaccinal et mise à jour : 
- DTpolio tous les 10 ans
- Antigrippal annuel 
- Antipneumococcique tous les 3-5 ans (Prevenar® et Pneumovax® 2 mois après)
- Anti-SARS-CoV-2 : rappel injection tous les 6 mois
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Et si j’oublie le jour de 
l’injection…
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Comment pourriez vous faire 
pour ne pas l’oublier ?
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Si l'administration d'une dose a été oubliée, 
la dose doit être administrée dès que 
possible. 
L'administration doit ensuite reprendre 
selon le schéma habituel prévu.

Oubli de dose
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Accompagnement 
pharmaceutique

psoriasis pathologie chronique
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Emolient

l’application cutanée d’un émollient réduit la sécheresse cutanée et limite d’éventuelles 
démangeaisons

choisir un émollient commercialisé avec un statut de médicament, sans parfum ni conservateur, et 
qui comporte peu de substances afin de réduire le risque d’allergie
  par exemple à base de vaseline, qui expose à peu d’effets indésirables connus 

L’utilisation de pommades grasses est parfois considérée comme peu agréable car elles laissent un 
film gras à la surface de la peau

L’application d’un émollient est à renouveler plusieurs fois par jour en fonction de la sécheresse 
cutanée, et après chaque bain, douche ou lavage 

Certaines substances contenues dans des émollients* exposent particulièrement à des effets indésirables cutanés 
dont des allergies : alcool cétostéarylique, baume du Pérou, chloro crésol, hydroxybenzoates (parabènes), lanoline, 
phénazone, propylène glycol, trolamine, parfums
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Psoriasis : Conseils aux patients

Le psoriasis est une maladie chronique dont la durée des poussées et des rémissions est imprévisible.
Le psoriasis n'est pas une maladie contagieuse et ne met pas en jeu le pronostic vital. 
Il peut avoir un fort retentissement sur la qualité de vie. (évaluation DLQI)

Les traitements ne guérissent pas la maladie :
 - mais permettent la disparition transitoire + ou - complète des lésions. (évaluation PASI)

- ne doit pas être interrompu dès la disparition d'une plaque, mais poursuivi plusieurs semaines après ce 
blanchiment pour limiter le risque de rebond.

Les facteurs environnementaux déclenchant / aggravant les poussées peuvent être identifiés : 
 - stress, choc émotionnel, asthénie, traumatisme physique, grattage
 - prise de médicaments (lithium, bêtabloquants, antipaludéens de synthèse, arrêt brutal de corticoïdes généraux)
 - infections (à streptocoques, par le VIH).

Les UV exercent le plus souvent un effet bénéfique sur le psoriasis. 
5 à 10 % des patients constatent toutefois une aggravation de leur état au soleil. 
Une exposition excessive, potentiellement dangereuse, n'est jamais justifiée.

Des associations peuvent apporter aide et soutien aux patients atteints de psoriasis : France Psoriasis, etc.

http://francepsoriasis.org/
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Le score DLQI 
(Dermatology Life Quality Index)

évalue la qualité de vie 
dans de nombreuses affections dermatologiques (DA, Pso…).

Psoriasis : Prise en charge des patients
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Information-education
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• https://www.hug.c
h/sites/interhug/fil
es/documents/pso
riasis.pdf

https://www.hug.ch/sites/interhug/files/documents/psoriasis.pdf
https://www.hug.ch/sites/interhug/files/documents/psoriasis.pdf
https://www.hug.ch/sites/interhug/files/documents/psoriasis.pdf
https://www.hug.ch/sites/interhug/files/documents/psoriasis.pdf
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Initiation: Biothérapie et vaccins vivants 

• Vaccins vivants atténués contre-indiqués chez les sujets recevant une biothérapie: 
à faire au moins 2 à 4 semaines avant le début du traitement 

• Délai minimal de 3 mois (6 mois pour le rituximab) à respecter après arrêt du 
traitement pour administrer un vaccin vivant
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Programme ETP psoriasis
* Objectif général
- Renforcer la capacité de la personne présentant un psoriasis sévère ou un rhumatisme inflammatoire chronique (et son 
entourage) à prendre en charge sa maladie afin d'avoir une qualité de vie acceptable pour lui. 

* Objectifs opérationnels
- Comprendre les différents mécanismes qui entrainent un psoriasis sévère ou un rhumatisme inflammatoire chronique et 
ses répercussions dans la vie quotidienne de la personne.
- Entendre la représentation de la maladie par chaque participant et la manière dont il le vit.
- Expliquer l'importance de l'observance des traitements parfois complexes et longs, en particulier pour le psoriasis.
- Expliquer les comorbidités associées et l'importance des règles hygièno-diététiques dans la prise en charge.
- Apprendre à la personne et à son entourage à utiliser correctement les traitements et présenter les différentes possibilités 
thérapeutiques.
- Apprendre à la personne et à son entourage à mieux connaitre les durées d'attente des réponses face aux différents 
traitements.
- Appendre les différentes positions qui permettent de contrôler la douleur et les mauvaises attitudes. 
- Pratiquer les gestes techniques de soins : pratiquer une injection en totale autonomie, dans le cas du psoriasis appliquer 
des traitements topiques sur la peau.
- Pratiquer des exercices qui limitent le stress et permettent de mieux supporter la douleur.
- Impliquer la personne dans la mise en oeuvre des règles hygièno-diététiques, la pratique d'une activité physique régulière 
et les modifications à apporter à l'alimentation.
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2022-2023
Initiation Biothérapie
(+ Traitements locaux)

3e année

2021 – 2022
Les traitements systémiques 
(+ traitements locaux)

2e année

2019 – 2020
Les traitements locaux

1re année

4 consultations
4 tentatives 

traitements locaux

4 consultations
4 tentatives traitements 

systémiques + locaux 2 consultations
biothérapie & renouvellement

Exemple de parcours de soins : 
3 années d’une patiente atteinte de psoriasis…

Autres options 
thérapeutiques

possibles
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Je vous remercie de votre 
attention
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Back -up
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Accompagnement 
préconceptionnel



57

Une autre enquête auprès de patientes psoriasiques a mis en évidence que 43 % 
d’entre elles ayant un souhait de conception recevaient un traitement 

systémique et que, lorsqu’elles étaient enceintes, 33 % n’informaient pas 
immédiatement leur dermatologue de leur grossesse, et 20 % ne le faisaient pas 

du tout
Lebwohl M, Van Voorhees AS, Siegel M, et al. A comprehensive survey assessing

the family planning needs of women with psoriasis. IFPA, 2018
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Veuillez lire l'intégralité de la rubrique avant d'utiliser ce médicament.

Informations importantes à connaître avant l'injection de ce médicament
. Avant de procéder à une injection, vous devez recevoir une formation sur la façon d'injecter ce médicament. Adressez-vous à votre médecin, pharmacien ou infirmier/ère si vous 
avez besoin d'aide
. Inscrivez les dates des injections sur votre calendrier afin de savoir quand injecterce médicament
. Conservez ce médicament dans son emballage d'origine pour protéger le médicament de la lumière, jusqu'au moment de son utilisation
. Sortez la boîte du réfrigérateur et déposez-la à température ambiante, à l'abri de la lumière directe du soleil, pendant 30 à 90 minutes avant l'injection
. Ne pas injecter le médicament si la solution visible à traversla fenêtre de contrôle est trouble ou contient des flocons ou de grosses particules. La solution doit avoir un aspect 
limpide à jaune et peut contenir de minuscules particules blanches ou transparentes 
. Ne pas agiter le stylo
. Ne retirez pas le capuchon gris foncé avant d'être tout proche de l'injection

Rapportez ce médicament à la pharmacie :
. si la date d'expiration (EXP) est dépassée
. si le liquide a été congelé (même décongelé par la suite)
. si le stylo est tombé ou a été endommagé
. si les perforations de la boîte en carton sont déchirées

Suivez les étapes ci-dessous à chaque utilisation de ce médicament

ÉTAPE 1 : Sortez la boîte du réfrigérateur et déposez-la à température ambiante, à l'abri de la lumière directe du soleil, pendant 30 à 90 minutes avant l'injection.
. Ne pas retirer le stylo de la boîte tant que ce médicament n'a pas atteint une température ambiante
. Ne pas réchauffer ce médicament par un autre moyen. Par exemple, ne pasle réchauffer au micro-ondes ou dans de l'eau chaude
. Ne pas utiliser le stylo si le liquide a été congelé, même s'il a été décongelé par la suite

ÉTAPE 2 : Posez le matériel sur une surface plane et propre :
. 1 stylo prérempli
. 1 compresse d'alcool (non incluse dans la boîte)
. 1 boule de coton ou compresse de gaze (non incluse dans la boîte)
. un collecteur de déchets spécifique à l'élimination des aiguilles (non inclus dans la boîte)

Lavez et séchez vos mains.

ÉTAPE 3 : Choisissez l'une des trois zones d'injection suivantes :
. sur le dessus de la cuisse gauche
. sur le dessus de la cuisse droite
. ventre (abdomen), à au moins 5 cm du nombril

Avant l'injection, nettoyez le site d'injection avec une compresse d'alcool par un mouvement circulaire.

. Ne pas toucher ou souffler sur le site d'injection après l'avoir nettoyé. Laisser sécher la peau avant l'injection

. Ne pas injecter le médicament au travers des vêtements

. Ne pas injecter le médicament là où la peau est sensible ou présente un hématome, une rougeur, un durcissement, une cicatrice ou des vergetures

. Ne pas injecter le médicament au niveau des plaques de psoriasis

SKYRIZI 150 MG, SOLUTION INJECTABLE EN STYLO PREREMPLI
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ÉTAPE 4 : Contrôlez l'aspect de la solution

Tenez le stylo en dirigeant le capuchon gris foncé vers le haut, comme sur l'illustration ci-contre.

. Tirez d'un seul coup le capuchon gris foncé

. Jetez le capuchon gris foncé

Contrôlez l'aspect de la solution à travers la fenêtre de contrôle.

. Il est normal d'apercevoir des bulles dans le liquide

. La solution doit avoir un aspect limpide à jaune et peut contenir de minuscules particules blanches ou transparentes 

. Ne pas utiliser si la solution est trouble ou contient des flocons ou de grosses particules

ÉTAPE 5

Tenez le stylo avec vos doigts au niveau de la zone grise de préhension. 

Tournez le stylo de sorte que le manchon blanc de l'aiguille soit dirigé vers le site d'injection et que vous puissiez voir le bouton déclencheur vert.

Pincez délicatement la peau du site d'injection pour faire un pli et tenez-le fermement.

Placez le manchon blanc de l'aiguille à angle droit (angle de 90°) par rapport au pli du site d'injection. 

ÉTAPE 6

Premier "clic" 15 secondes

Tenez le stylo de sorte que vous puissiez voir le bouton déclencheur vert et la fenêtre de contrôle. 

Appuyez le stylo contre le pli du site d'injection et maintenez la pression. 

. Le stylo ne s'activera que si le manchon blanc de l'aiguille est appuyé contre le site d'injection avant d'appuyer sur le bouton déclencheur vert

Appuyez sur le bouton déclencheur vert et maintenez le stylo pendant 15 secondes.

. Un grand "clic" signalera le début de l'injection
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ÉTAPE 7

Deuxième "clic" - Indicateur jaune

Maintenez le stylo appuyé contre le site d'injection. 

L'injection est terminée lorsque : 
. le stylo a émis un deuxième "clic" ou
. l'indicateur jaune a rempli la fenêtre de contrôle 

Cela peut prendre jusqu'à 15 secondes.

ÉTAPE 8 Lorsque l'injection est terminée, retirezdoucement le stylo de la peau.

Le manchon blanc de l'aiguille recouvrira l'extrémité de l'aiguille et vous entendrez un autre "clic".

Après avoir terminé l'injection, placez une boule de coton ou une compresse sur la peauau niveau du site d'injection.
. Ne pas frotter le site d'injection
. Un léger saignement au site d'injection est normal

ÉTAPE 9 : Jetez le stylo usagé dans un collecteur spécialement prévu à cet effet immédiatement après utilisation.

. Ne jamais jeter le stylo usagé avec vos ordures ménagères

. Votre médecin, pharmacien ou infirmier/ère vous indiquera comment restituer le collecteur, une fois ce dernier 
rempli
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Corticoides

– éviter autant que possible leur application sur des plaies, des écorchures ou des éraflures, sous un 
pansement occlusif ou de manière étendue
 –éviter l’application d’un dermocorticoïde dit d’activité forte sur le visage et dans les plis 
 –limiter le traitement à 2 applications maximum par jour, sans dépasser une durée de 4 semaines 
consécutives 
–en cas de traitement de plus d’une semaine, diminuer progressivement le traitement une fois une 
amélioration obtenue, soit en utilisant un dermocorticoïde de moindre niveau d’activité, soit en 
espaçant les applications, par exemple un jour sur deux, puis 2 fois par semaine

Quelques précautions évitent d’exposer l’entourage aux effets indésirables des médicaments en 
application cutanée, notamment : 

– se laver les mains à l’eau et au savon après chaque application  
– en cas d’application sur le corps, recouvrir la zone d’application avec un vêtement  
– éviter le contact des zones d’application avec d’autres personnes ou laver soigneusement ces zones 
avant tout contact
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Calcipotriol
efficacité semblable à celle des dermocorticoïdes dits d’activité forte . 

Les dérivés de la vitamine D en application locale exposent à des irritations cutanées : leur 
application sur le visage est à éviter

L’application prolongée d’un dérivé de la vitamine D sur une surface cutanée importante expose à 
une hyper calcémie du fait de son absorption à travers la peau

Chez les adultes, la dose de crème ou de pommade de calcipotriol appliquée est à limiter à 100 g par 
semaine

Protéger l’entourage lors de l’application cutanée de calcipotriol des médicaments en application 
cutanée, notamment : 
– se laver les mains à l’eau et au savon après chaque application ; 
– en cas d’application sur le corps, recouvrir la zone d’application avec un vêtement ; 
– éviter le contact des zones d’application avec d’autres personnes ou laver soigneusement ces zones 
avant tout contact

Eviter pendant la  grossesse
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Association bétaméthasone + calcipotriol

Chez les adultes qui ont un psoriasis en plaques, l’application sur les lésions de l’association à doses 
fixes dipropionate de bétaméthasone (un dermocorticoïde) + calcipotriol (un dérivé de la vitamine D) 
semble avoir une efficacité supérieure à celle de chacune de ces substances utilisée seule, au prix 
d’un risque accru d’effets indésirables .

Mais il n’est pas démontré qu’elle apporte un progrès par rapport à l’application quotidienne séparée 
des deux substances. 

Cette association semble un peu plus efficace sous forme de mousse cutanée que sous forme de 
pommade ou gel cutanés
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Acide salicylique 

Lésions très squameuses 

L’acide salicylique en application cutanée a un effet kératolytique* qui augmente avec sa concentration 
 parfois utile, en traitement de courte durée, pour les lésions très squameuses de psoriasis en plaques . 

Il est en général utilisé au sein d’associations à doses fixes avec un dermocorticoïde (par exemple acide salicylique + 
bétaméthasone) (1) . 

L’acide salicylique est irritant pour la peau. Pour éviter une intoxication salicylée et une irritation excessive, il est 
prudent ne pas appliquer l’acide salicylique sur de grandes surfaces cutanées, ni sur les parties génitales, les 
muqueuses ou au niveau des yeux, ni sous pansement occlusif (1) 

L’application cutanée d’acide salicylique est à éviter durant la grossesse car elle expose l’enfant à naître à des 
insuffisances rénales, des hypertensions artérielles pulmonaires, et à un risque hémorragique en fin de grossesse (30) 
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