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La PR complique I"'angioplastie coronaire a long terme

. 1 ke La polyarthrite rhumatoide est le plus fréquent des rhumatismes

\ inflammatoires chroniques. Certes, elle affecte en premier lieu le
squelette appendiculaire, mais elle est également a 'origine d'une morbi-
mortalité cardiovasculaire substantielle. Elle augmente le niveau de

risque cardiovasculaire global et favorise la survenue de la maladie
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coronarienne et de ses complications. L’angioplastie coronaire chez les
patients atteints d’'une PR donne-t-elle les mémes résultats a court ou
long terme que chez les autres patients indemnes de cette maladie ? Peu d’études ont été susceptibles d’apporter

des éléments de réponse a cette question.

Un registre australien, en I'occurrence le Melbourne Interventional Group PCI registry, consulté entre 2005 et
2018, a permis de sélectionner 756 patients atteints d'une PR et de les comparer au reste de la cohorte (n= 38
579), tous les participants ayant bénéficié d'une angioplastie coronaire par voie percutanée. Le profil des cas a
différé significativement de celui des témoins (p<0,05 pour chaque caractéristique) : age plus élevé, sexe féminin
plus fréquent, mais aussi prévalence plus élevée de 'HTA, des AVC, de l'artériopathie oblitérante des membres
inférieurs, du syndrome d’apnées obstructives du sommeil, des maladies respiratoires chroniques, de
I'insuffisance rénale chronique ou encore des infarctus du myocarde. En revanche, la prévalence des
dyslipidémies et du tabagisme chronique s’est avérée plus faible en cas de PR (p< 0,05 dans les deux cas versus

témoins).

Surmortalité uniquement a long terme en cas de PR

Dans le groupe des PR, les 1ésions du réseau coronaire étaient plus souvent complexes (type B2/C de la
classification de TACC/AHA) (p<0,05), au point de nécessiter 'implantation de stents plus longs (p<0,05) et
d’aboutir a des taux plus élevés de no reflow (p<0,05). Une analyse multivariée avec ajustements selon les
facteurs de confusion potentiels a révélé une surmortalité a long terme (suivi médian de 5 années) en cas de PR,

le hazard ratio étant en effet estimé a 1,53 (intervalle de confiance a 95 % 1,30 a 1,80).

Le pronostic a court terme (30 jours) s’est avéré comparable dans les deux groupes, quant a la mortalité et a la
fréquence des évéenements cardiovasculaires majeurs suivants : AVC, IDM, pontage aorto-coronarien ou
revascularisation du vaisseau coupable. Il a en été de méme pour la fréquence des accidents hémorragiques. Une
analyse de sous-groupe a mis en évidence deux circonstances favorisant la surmortalité a long terme en cas de
PR, comparativement aux témoins : un indice de masse corporelle bas (IMC) (P interaction < 0,001) et/ou

syndrome coronarien aigu (P interaction = 0,05).

Chez les patients atteints d'une PR, ’angioplastie coronaire se heurte a des 1ésions vasculaires souvent longues et
complexes survenant dans un contexte combinant volontiers les comorbidités, ce qui pourrait expliquer la
surmortalité a long terme notamment en cas de syndrome coronarien aigu ou d’'IMC bas. L’évolution a court
terme ne semble pas étre affectée par la PR, ce qui reste a confirmer du fait de la méthode utilisée qui est une

comparaison du type cas-témoins basée sur les données d’un registre.
Dr Philippe Tellier

REFERENCE


https://www.jim.fr/e-docs/00/02/E1/65/carac_photo_1.jpg

Dawson LP et coll. Outcomes of Percutaneous Coronary Intervention in Patients With Rheumatoid Arthritis. Am
J Cardiol 2021;140:39-46. doi: 10.1016/j.amjcard.2020.10.048.
Copyright © http://www.jim.fr

SUR UN THEME PROCHE

Risque accru d’accidents thrombo-emboliques veineux au cours de la polyarthrite rhumatoide

COMMUNIQUES

» Podcast : La Stratégie Nationale Sport Santé, tout le monde bouge !

DPC : NOS FORMATIONS E-LEARNING

» Contraception : comment accompagner vos patientes ?

» Facteurs de risque cardio-vasculaires : détecter et évaluer
e Vaccination : comment convaincre vos patients ?

o L'enfant : suivi du développement

» L'entretien pharmaceutique : le réle du pharmacien
 Suicide : comment dénouer la crise ?

 VOS REACTIONS ®, Réagir

Soyez le premier a réagir !

Les réactions aux articles sont réservées aux professionnels de santé inscrits
Elles ne seront publiées sur le site qu’aprés modération par la rédaction (avec un délai de quelques heures a 48
heures). Sauf exception, les réactions sont publiées avec la signature de leur auteur.

) REAGIR A CET ARTICLE

Parameétres des cookies


https://www.jim.fr/medecin/actualites/medicale/e-docs/la_pr_complique_langioplastie_coronaire_a_long_terme__188773/document_actu_med.phtml?reagir=1#formulaire-reaction
https://www.jim.fr/_/pub/textlink/2929?url=https://www.jim.fr/medecin/dossiers/lait/e-docs/la_strategie_nationale_sport_sante_tout_le_monde_bouge_188650/document_cerin_actu.phtml
https://www.jim.fr/_/pub/textlinkdpc/2426?url=https://www.jimdpc.fr/formations/doc/la-contraception-feminine_161/dpc_formation.dhtml
https://www.jim.fr/_/pub/textlinkdpc/2427?url=https://www.jimdpc.fr/formations/doc/detection-et-evaluation-des-facteurs-de-risque-cardio-vasculaire_160/dpc_formation.dhtml
https://www.jim.fr/_/pub/textlinkdpc/2429?url=https://www.jimdpc.fr/formations/doc/promotion-de-la-vaccination_157/dpc_formation.dhtml
https://www.jim.fr/_/pub/textlinkdpc/2836?url=https://www.jimdpc.fr/formations/doc/le-suivi-du-developpement-de-l-enfant_47/dpc_formation.dhtml
https://www.jim.fr/_/pub/textlinkdpc/2809?url=https://www.jimdpc.fr/formations/doc/l-entretien-pharmaceutique_202/dpc_formation.dhtml
https://www.jim.fr/_/pub/textlinkdpc/2428?url=https://www.jimdpc.fr/formations/doc/crise-suicidaire-reperage-evaluation-et-intervention-de-crise_156/dpc_formation.dhtml
https://www.jim.fr/mon_compte/inscription.phtml
https://www.jim.fr/medecin/actualites/medicale/e-docs/la_pr_complique_langioplastie_coronaire_a_long_terme__188773/document_actu_med.phtml?reagir=1#formulaire-reaction
https://www.jim.fr/medecin/actualites/medicale/e-docs/00/02/DE/87/index.md

