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Le choix et la réponse aux traitements biologiques du psoriasis selon le phototype des patients a été peu étudié jusqu’à 

maintenant. L’objectif de cette étude était d’évaluer les caractéristiques du psoriasis, le choix thérapeutique et 

l’efficacité du traitement biologique en fonction du phototype des patients. Pour cela,  nous avons inclus les patients de 

la cohorte PsoBioTeq ayant initié un premier traitement biologique puis les patients ont été classés en trois groupes 

selon leur phototype en se basant sur la classification de Fitzpatrick (de I, c’est à dire la couleur de peau la plus claire, 

à VI, c’est à dire la couleur de peau la plus foncée). L'évaluation comprenait les caractéristiques de la maladie, le choix 

du premier médicament biologique et la réponse thérapeutique à 12 mois basée sur le PASI 90 et le DLQI 0/1. 

Sur les 1400 patients inclus, 423 (30,2%), 904 (64,6%) et 73 (5,2%) appartenaient respectivement aux groupes de 

phototypes I-II, III-IV et V-VI. Le groupe phototype V-VI présentait un DLQI initial plus élevé à l’initiation du 

traitement et a plus souvent eu recours à l'ustekinumab (un anticorps anti-IL 12-23). Le premier traitement biologique 

des patients du groupe de phototype V-VI a autant été maintenu que les autres groupes (phototype I-II et III-IV), même 

si la proportion de patients atteignant le PASI 90 et le DLQI 0/1 à 12 mois était plus faible dans le groupe phototype V-

VI que dans les autres groupes.  

En conclusion, le phototype des patients semble associé à la qualité de vie et au choix du produit biologique initial dans 

le psoriasis. De plus, le groupe de phototype V-VI a moins souvent changé de traitement que les autres groupes même 

lorsque la réponse n'était pas efficace. 

 

 


