
INTRODUCTION RÉSULTATS

CONCLUSIONS

• Le psoriasis, une maladie cutanée chronique

courante touchant 2 à 3 % de la population

mondiale1, représente un défi important pour

les patients et les cliniciens en raison de sa

pathogenèse complexe et de ses

manifestations cliniques variables2. La prise

en charge du psoriasis chez les personnes

présentant un risque cardiovasculaire accru

nécessite une attention et une considération

particulières3.

• La cyclosporine se distingue comme un agent

immunosuppresseur puissant qui a démontré

son efficacité dans le contrôle des symptômes

psoriasiques4, tandis que l'acitrétine, un

rétinoïde synthétique, est utilisée depuis

longtemps comme traitement de base pour le

psoriasis modéré à sévère. Il offre une

approche alternative pour les patients

insensibles ou intolérants aux autres

traitements systémiques5.

• Cette revue de la portée vise à fournir des

informations sur la navigation dans le

paysage thérapeutique du traitement du

psoriasis avec la cyclosporine et l'acitrétine

chez les individus présentant des facteurs de

risque cardiovasculaire concomitants.

• La relation entre l'acitrétine et les événements

cardiovasculaires est complexe, ce qui

souligne la nécessité d'une exploration plus

approfondie pour élucider cette interaction

complexe.

• Les résultats soulignent l'importance d'un

examen attentif et d'approches thérapeutiques

individualisées basées sur la gravité de la

maladie et les caractéristiques des patients

dans la gestion du psoriasis.

• Des recherches supplémentaires sont

nécessaires pour élucider la relation nuancée

entre ces médicaments et les résultats

cardiaques chez cette population de patients.

MÉTHODS

• Les directives PRISMA ont été suivies.

• Les bases de données suivantes ont été 

recherchées : PubMed, ScienceDirect, 

Cochrane Library et Wiley Online Library.

• La recherche a été limitée aux publications en 

anglais entre 2013 et 2023.

• Les mots clés utilisés étaient : psoriasis, 

arthrite psoriasique, acitrétine, cyclosporine, 

sécurité et effets, événements 

cardiovasculaires.

• La sélection des publications s'est effectuée 

initialement à travers les titres et les résumés, 

suivie d'un examen approfondi des articles en 

texte intégral.

L'analyse a porté sur 10 publications, concernant 853 984 patients atteints de psoriasis. Preuves contradictoires 

révélées chez les patients traités à l'acitrétine :

➢ Les résultats de certaines études suggèrent un profil cardiovasculaire potentiellement favorable chez les 

patients traités par acitrétine.

➢ Des enquêtes longitudinales révèlent un risque élevé d'événements cardiovasculaires par rapport aux 

thérapies alternatives.

➢ Les informations provenant de cohortes rétrospectives et prospectives ne révèlent aucune altération 

significative du risque d'événement cardiaque.

Un paysage complexe du traitement par la cyclosporine et des résultats cardiovasculaires chez les patients 

atteints de psoriasis sévère :

➢ Certaines études ont indiqué un manque d'effet protecteur contre les événements cardiaques.

➢ D'autres ont souligné les risques potentiellement élevés associés à l'utilisation de la cyclosporine, en 

particulier dans certains sous-groupes de patients. Notamment, les patients âgés recevant un traitement à la 

cyclosporine ont présenté des cas d'événements non cardiovasculaires sur des périodes prolongées, ce qui 

suggère la nécessité d'une surveillance prudente.
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