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Combler le fossé : Explorer le risque cardiovasculaire associé aux 
biothérapies modernes dans le psoriasis

• Conception de l'étude : suivre les directives 

PRISMA.

• Bases de données : PubMed, ScienceDirect, 

Cochrane Library, Wiley Online Library.

• Mots clés : psoriasis, arthrite psoriasique, TNF-

α, événements cardiovasculaires.

• Critères d'éligibilité : Publications entre 2013 

et 2023, en anglais uniquement. Les articles 

portaient sur des patients adultes atteints de 

psoriasis et soumis à des biothérapies ainsi qu'à 

des événements cardiovasculaires.

• Les inhibiteurs de NF-α présentent des avantages cardiovasculaires constants, notamment une réduction des taux d'incidence des EC majeurs.

• Les inhibiteurs de l'IL 12/23, les inhibiteurs de l'IL-17 et les inhibiteurs de l'IL-23 présentent des résultats contradictoires qui soulignent la complexité des effets de ces 

traitements et nécessitent des recherches supplémentaires pour élucider de manière exhaustive leur impact cardiovasculaire à long terme. 

• Ces résultats soulignent l'importance des approches thérapeutiques individualisées pour optimiser les stratégies de prise en charge du psoriasis, en tenant compte à la fois 

de l'efficacité et de la sécurité cardiovasculaire.

Association entre thérapies biologiques et risques cardiaques chez les patients psoriasiques

Dans cette revue, 1 380 483 patients atteints de psoriasis ont été étudiés dans 155 

publications. Le psoriasis peut être traité efficacement par des médicaments 

biologiques avec une réduction des risques d'EC, en particulier : 

• Le TNF-α montre une réduction des biomarqueurs de risque cardiaque et une 

diminution des risques d'EC majeurs, d'IM, d'AVC et d'angine de poitrine, par 

rapport aux médicaments antipsoriasiques non biologiques et même sans 

traitement antipsoriasique systémique.

• Les médicaments anti-IL-17 et anti-IL-12/23 présentent des effets 

cardioprotecteurs potentiels contre la maladie coronarienne. Cependant, des études 

alternatives suggèrent des preuves contradictoires concernant une association 

potentielle entre ces thérapies et un risque élevé d'événements cardiovasculaires 

majeurs. 

• Les thérapies anti-IL-23 ne montrent aucun effet discernable sur les événements 

cardiovasculaires majeurs ou l'insuffisance cardiaque dans les études à court 

terme. 

• Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour une meilleure 

compréhension
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INTRODUCTION

48%

125 MILLION
de personnes dans le monde vivent avec 
lepsoriasis

des patients présentent un risque accru 
d'événement cardiaque majeur

des patients sont atteints d'une 
maladie modérée à sévère
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• Le traitement du psoriasis a subi un changement de 

paradigme avec l'avènement des biothérapies modernes. 

Ces agents ciblés ont révolutionné la prise en charge du 

psoriasis modéré à sévère. Cependant, des inquiétudes ont 

également émergé quant à leur impact potentiel sur la 

santé cardiovasculaire.

• Cette revue de la portée vise à synthétiser les preuves 

actuelles, à combler les lacunes de la recherche et à 

fournir des informations précieuses sur le rôle évolutif des 

agents biologiques dans la gestion du psoriasis..
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