Prise en charge pratique des patients sous abatacept

Que faire en cas
d'affections cardiovasculaires ?
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Durant les phases de développement du médicament (essais contrdlés ou phase d’extension en
ouvert), de trés rares effets indésirables cardiovasculaires ont €té décrits : hypo- et hypertension
artérielle, palpitations, tachycardie ou bradycardie, insuffisance cardiaque congestive, insuffisance
coronarienne ou infarctus du myocarde, arythmie compléte par fibrillation auriculaire.
Sur des données cumulées présentées en 2010 (1), les taux d'incidence des maladies
cardiovasculaires pour 100 patient-années étaient :

- 7,08 ;1C95% : 6,03-8,26 dans les études a court terme,

-3,87 ;1C95% : 3,47-4,31 dans les études a long terme,

-4,38 ;1C95% : 3,99-4,79 sur les périodes cumulées.
Sur des données de vie réelle impliquant le suivi de 1138 patients, aprés 6 mois de traitement par
abatacept, seuls 5 effets indésirables cardiaques graves ont été rapportés alors que 71 des
patients (6,4%) avaient au moins un ATCD de pathologie cardiovasculaire avant traitement (2).

Il n’existe pas de contre-indication d’ordre cardiovasculaire pour I’ utilisation d’abatacept. En cas de
pathologie cardiaque (insuffisance cardiaque, insuffisance coronarienne, troubles du rythme) ou
vasculaire (hypertension) mal équilibrée ou instable, le bon sens recommande une équilibration des
traitements cardiologiques et/ou un avis spécialisé cardiologique avant d’initier le traitement par
abatacept.

Comme pour tout patient souffrant de PR, I'interrogatoire doit rechercher I’existence d’une dyspnée,
d’une douleur thoracique ou de palpitations. La tension artérielle doit étre contrblée.

La découverte d’une hypertension artérielle doit conduire a ajuster ou a introduire un traitement
antihypertenseur. En cas de doute ou de difficultés d’équilibration, I'avis d’un cardiologue ou
néphrologue est justifié.

Il n'existe a ce jour aucune donnée mentionnant I'existence d’interactions entre I'abatacept et les
traitements cardiologiques.
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Il n’existe a ce jour aucune donnée mentionnant I’existence d’interactions entre I'abatacept et les
anticoagulants oraux ou parentéraux.

Il existe au cours de la PR une augmentation du risque cardiovasculaire, principalement da au
risque d’infarctus du myocarde et d’accident vasculaire cérébral (3-5). Ce surrisque

cardiovasculaire est lié a I'inflammation systémique, laquelle est a I'origine d’altérations
endothéliales et de perturbations du métabolisme lipidique. Il n'y a pas de modifications graves du
risque cardiovasculaire méme au cours de traitement prolongé par abatacept (1).
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