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MYQORZO®▼ (a�camten)
Carte patient  Document di�usé sous l’autorité de l’ANSM - Version 1 – Juin 2026 
Instructions destinées aux patients : Portez cette carte sur vous en permanence. Informez 
tout professionnel de santé que vous consultez que vous prenez de l’a�camten et montrez-lui cette carte.
L’a�camten est indiqué dans le traitement de la cardiomyopathie hypertrophique obstructive.
Consultez la notice pour obtenir plus d’informations 
ou contactez le service d’information médicale de Cytokinetics France : 
Tél : 0805 980 496 - Email : medinfo.europe@cytokinetics.com
Tous les supports d’information relatifs à MYQORZO® (Notice, Carte Patient) 
sont également disponibles en ligne en scannant le QR code ou sur le site 
internet https://rmp.cytokinetics.com/fr-fr/myqorzo/patients/
MYQORZO® et le logo MYQORZO sont des marques déposées de Cytokinetics.

CYTOKINETICS et le logo en forme de C sont des marques déposées 
de Cytokinetics en Europe et dans certains autres pays.
2026 CYTOKINETICS. Tous droits réservés.

Informations relatives à la sécurité d’emploi pour tous les patients :
•  Bien que cela n’ait pas été observé dans les études cliniques, l’a�camten peut augmenter le risque 

d’insu�sance cardiaque en raison d’une dysfonction systolique, une a�ection dans laquelle le cœur 
ne peut pas pomper le sang avec su�samment de force et qui peut mettre en jeu le pronostic vital.

•  Il est très important d’e�ectuer des examens d’échocardiographie, car votre médecin doit véri�er 
l’e�et de MYQORZO® sur votre cœur.

•  Informez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien en cas d’apparition ou 
d’aggravation des battements cardiaques irréguliers (arythmie), d’essou�ement, de douleur 
thoracique, de fatigue, de gon�ement des jambes ou d’infection grave.

•  Ne pas commencer, arrêter ou changer de médicament sans consulter votre prescripteur 
d’a�camten.

Veuillez remplir cette section ou demander à votre prescripteur d’a�camten de la remplir.

Informations relatives à la sécurité d’emploi pour les patientes en âge de procréer :

•  Les e�ets de MYQORZO® sur un enfant à naître ne sont pas entièrement connus.
•  Les femmes en âge de procréer doivent utiliser une contraception e�cace pendant le traitement.
•  Vous ne devez pas utiliser ce médicament pendant la grossesse, sauf si votre médecin évalue votre 

état et vous le prescrit.
•  Informez immédiatement votre médecin si vous êtes enceinte, si vous pensez être enceinte ou 

plani�ez une grossesse.
•  Votre médecin discutera avec vous des risques potentiels liés à la prise de ce médicament pendant 

la grossesse et décidera si le traitement doit être commencé ou poursuivi.
•  Si vous êtes traitée par MYQORZO® pendant la grossesse, votre médecin surveillera attentivement 

votre fonction cardiaque et celle de votre bébé en réalisant des échocardiographies. En cas de 
modi�cation de votre fonction cardiaque ou de celle de votre bébé, le médecin pourra ajuster votre 
dose ou arrêter le traitement.

Nom du/de la patient(e) :  _____________________________________________

Nom du prescripteur :  _______________________________________________

Numéro de téléphone du cabinet :  _______________________________________

Numéro de téléphone en dehors des heures ouvrables :  _________________________

Nom de l’hôpital (le cas échéant) :  _______________________________________
▼MYQORZO® fait l’objet d’une surveillance supplémentaire qui permettra l’identi�cation rapide de 
nouvelles informations relatives à la sécurité. Si vous ressentez un quelconque e�et indésirable, parlez-en 
à votre médecin, pharmacien ou in�rmier/ère. Ceci s’applique aussi à tout e�et indésirable qui ne serait pas 
mentionné dans la notice d’information. Vous pouvez également déclarer les e�ets indésirables directement 
via le portail de signalement des évènements sanitaires indésirables du ministère chargé de la santé 
https://signalement.social-sante.gouv.fr/. Pour plus d’information, consulter la rubrique « Déclarer un e�et 
indésirable » sur le site Internet de l’ANSM : http://ansm.sante.fr. En signalant les e�ets indésirables, vous 
contribuez à fournir davantage d’informations sur la sécurité du médicament.
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