Combler le fosseé : Explorer le risque cardiovasculaire associé aux
biothérapies modernes dans le psoriasis
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maladie modérée a sévere 2
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48%

28%

des patients présentent un risque accru
d'evénement cardiague majeur

Le traitement du psoriasis a subi un changement de ‘

paradigme avec lI'avenement des biothérapies modernes.
Ces agents ciblés ont revolutionné la prise en charge du
psoriasis modeéré a severe. Cependant, des inquiétudes ont
egalement émerge quant a leur impact potentiel sur la
santé cardiovasculaire.

Cette revue de la portée vise a synthétiser les preuves
actuelles, a combler les lacunes de la recherche et a
fournir des informations précieuses sur le role evolutif des
agents biologiques dans la gestion du psoriasis..

PRISMA.

» Bases de données : PubMed, ScienceDirect,
Cochrane Library, Wiley Online Library.

» Mots clés : psoriasis, arthrite psoriasigue, TNF-
a, evénements cardiovasculaires.

 Criteres d'éligibilité : Publications entre 2013
et 2023, en anglais uniquement. Les articles
portaient sur des patients adultes atteints de
psoriasis et soumis a des biothérapies ainsi qu'a
des évenements cardiovasculaires.

RESULTATS

Assoclation entre thérapies biologiques et risques cardiaques chez les patients psoriasiques
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Dans cette revue, 1 380 483 patients atteints de psoriasis ont éte étudies dans 155
publications. Le psoriasis peut étre traité efficacement par des medicaments
biologiques avec une réduction des risques d'EC, en particulier :

(HR=1.0,0.4-2.7) 2015 (HR=0.8,0.70-0.95)** * Le TNF-a montre une reduction des biomarqueurs de risque cardiaque et une
Compared to baseline Elnabawi Compared to mild disease Hong et - - - - ' - I ' ' - -, .
Decrensed coronaryinflammation | ctol. Koo s 2091 diminution des risques d'EC majeurs, d'IM, d'AVC et d'angine de poitrine, par
S S - '©  (HR=0.9, 0.55-1.36) rapport aux medicaments antipsoriasiques non biologiques et méme sans
Compared to topical agents Reichet Compared to placebo Rungapiromnan

traitement antipsoriasique systémique.
» Les médicaments anti-1L-17 et anti-1L-12/23 présentent des effets
cardioprotecteurs potentiels contre la maladie coronarienne. Cependant, des études

No elevated risks® et al.,

(HR=0.6, 0.30-1.10) 2015 alternatives suggerent des preuves contradictoires concernant une association
Compared to topical agents Hong e - s - - s IO | T - -
et o1 potentielle entre ces thérapies et un risque élevé d'evénements cardiovasculaires
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et al.,
2013
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majeurs.
* Les thérapies anti-IL-23 ne montrent aucun effet discernable sur les evenements
cardiovasculaires majeurs ou l'insuffisance cardiaque dans les études a court

Reduced risks® et al., terme .
e » Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour une meilleure
umor necrosis factor-a inhibitors (TNF-a)
Compared to baseline Piaserico Compared to biologic-naive  Lee etal., 2018 CompréhenSK)n
A significant increase CFR***, suggesta et al,, Reduced risks”
decreased risk . 2016 (HR=0.9, 0.76-0.95)** < 26 weeks Authors, years 26-52 weeks Authors, 1-5 years Authors,
Cardiac Events years years
(CEs) Compared to non-PsO patients Heredi et Anti-Interleukin-17 inhibitor (Anti-IL-17)
A significantimprovementin TAPSEand  al., 2016 Compared to placebo Rungapiromnan Compared to topical/photo therapies  Elnabawi Compared to TNFa Vegas et
right ventricular free wall peak systolic _ No protected risk™’ etal.,, 2017 Having a 12%** reduction in non- et al., Increased risks° (weighted  al., 2022
velocity, suggest a decreased risk™ *** PRt (OR= 1.0, 0.09-11.09) calcified plaque burden; suggests a 2019 HR= 1.9, 1.2-3.0)***

Compared to topical/photo therapies Elnabawi Compared to methotrexate Wuetal., Compared to placebo Rungapiromnan reduced risk’.
HE".'ing a 5%** reduction in non-calcified et Ell., Reduced risksl" 2017 No pr[}tE cted rigklu et Ell., 2017 Aﬂti-lﬂtEflEUkiﬂ'lﬂz‘a inhihitur [Anti-ll.-'.'l.ZfZ.'?p)
e 07
plague burden, suggests areduced risk’. 2019 (HR=0.6,0.45-0.67)*** (OR=0.7,0.10-4.63) Compared to control Tzellos et al., Compared to other th!.ﬂ.*rr:ll-'lie:-;‘B Ahlehoft
Major CEs Increased risks®’ 2013 No elevated effect (HR=1.5,0.47-4.94) et al.,
Compared to other therapies Ahlehoff Compared to photo therapy  Wu etal,, 2018 (OR=4.2,1.07- 16.75)** 2015
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Reduced risks™” 2017 7
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(HR=0.6, 0.41-0.82)**

CONCLUSIONS

* Les inhibiteurs de NF-a présentent des avantages cardiovasculaires constants, notamment une reduction des taux d'incidence des EC majeurs.

 Les inhibiteurs de I'lL 12/23, les inhibiteurs de I'lL-17 et les inhibiteurs de I'lL-23 présentent des résultats contradictoires qui soulignent la complexité des effets de ces
traitements et nécessitent des recherches supplémentaires pour élucider de maniere exhaustive leur impact cardiovasculaire a long terme.

 Ces resultats soulignent I'importance des approches thérapeutiques individualisées pour optimiser les stratégies de prise en charge du psoriasis, en tenant compte a la fois
de I'efficacite et de la sécurité cardiovasculaire.
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