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Résumé

Introduction : Le rhumatisme psoriasique (PsA) est un rhumatisme inflammatoire chronique caractérisé de longue date par un risque cardiovasculaire important. Au cours des dernières années, les données épidémiologiques ont quelque peu changé depuis l'utilisation croissante de biomédicaments efficaces pour réduire cette inflammation. L'objectif de cette revue est d'évaluer les données actuelles sur la morbidité et la mortalité cardiovasculaires dans le PsA et d'évaluer le risque cardiovasculaire en cas de PsA.

Méthode : Nous avons effectué une revue de la littérature sur les bases de données Pubmed et Medline en utilisant les mots clés suivants : " Psoriatic Arthritis " AND « Cardiovascular ».

Nous avons inclus uniquement les articles des trois dernières années.

Résultats : En cas de PsA, la surmortalité cardiovasculaire diminue nettement par rapport aux données plus anciennes, mais il existe une prévalence accrue de l'hypertension artérielle, du diabète, de l'obésité et de la dyslipidémie, et donc du syndrome métabolique.

La résistance à l'insuline est étroitement liée au PsA. En revanche, les données sont plus contrastées pour le tabagisme actif. Il existe également une inflammation de la paroi artérielle spécifique au PsA. Enfin, l'impact des AINS reste controversé, alors que le méthotrexate et les bio-médicaments sont bénéfiques sur le plan cardiovasculaire.

Conclusion :

Le PsA est caractérisé par une augmentation de la morbidité cardiovasculaire en relation avec l'insulinorésistance. Les traitements actuels semblent améliorer ce risque avec une diminution de la mortalité cardiovasculaire par rapport aux patients atteints de psoriasis en plaques, mais ceci doit être confirmé par des études prospectives plus larges.

Mots Clés: Rhumatisme psoriasique, risque cardiovasculaire, athérosclérose

Introduction

Le Rhumatisme psoriasique (PsA) est un rhumatisme inflammatoire chronique complexe, tant par sa physiopathologie que par sa prise en charge. En effet, le PsA présente une grande variété phénotypique avec des atteintes articulaires axiaux et périphériques mais aussi des atteintes extra-articulaires incluant les domaines dermatologique, digestif, ophtalmologique et cardiovasculaire [START_REF] Veale | The pathogenesis of psoriatic arthritis[END_REF]. Ces dernières années, les collèges européens (EULAR) et américains (ACR) de rhumatologie [START_REF] Singh | Special Article: 2018 American College of Rheumatology/National Psoriasis Foundation Guideline for the Treatment of Psoriatic Arthritis[END_REF][START_REF] Gossec | European League Against Rheumatism (EULAR) recommendations for the management of psoriatic arthritis with pharmacological therapies: 2015 update[END_REF] ont recommandé la prise en charge des comorbidités associées aux rhumatismes inflammatoires chroniques, et notamment les comorbidités cardiovasculaires [START_REF] Agca | EULAR recommendations for cardiovascular disease risk management in patients with rheumatoid arthritis and other forms of inflammatory joint disorders: 2015/2016 update[END_REF], rendant ainsi la prise en charge de nos patients de plus en plus complexe. De plus, de multiples traitements sont disponibles, rendant encore plus difficile le choix du traitement approprié [START_REF] Schemoul | Treatment strategies for psoriatic arthritis[END_REF]. Ces dernières années, l'accent a été mis sur la prise en charge du risque cardiovasculaire en raison de l'augmentation de la mortalité cardiovasculaire dans les rhumatismes inflammatoires chroniques. L'objectif de cette revue narrative est de recueillir les données récentes, des trois dernières années, sur le risque cardiovasculaire en cas de rhumatisme psoriasique.

Méthodes

Nous avons réalisé une revue de la littérature sur les bases de données Pubmed et Medline comprenant des articles liés au risque cardiovasculaire parus de 2017 à 2019. Les différents mots-clés choisis étaient "Psoriatic Arthritis" and "Cardiovascular Risk", "mortality", "hypertension", diabetes", "dyslipidemia", "obesity", "smoking". Nous avons retenu uniquement les articles rédigés en anglais.

Mortalité cardiovasculaire dans le rhumatisme psoriasique

Les études antérieures avaient mis en évidence un excès de mortalité Cardiovasculaire (CV) dans le PsA, comme dans la polyarthrite rhumatoïde (PR) [START_REF] Peters | Cardiovascular risk profile of patients with spondylarthropathies, particularly ankylosing spondylitis and psoriatic arthritis[END_REF][7][8][9][10]. Cette surmortalité était alors expliquée par une prise en charge insuffisante des comorbidités CV. Néanmoins, certaines données récentes ont montré une diminution significative de cet excès de mortalité CV. En effet, si cet excès de mortalité CV est confirmé dans le psoriasis en plaques (PsO), les données actuelles montrent qu'il n'y a plus d'excès de mortalité dans la population de patients suivis pour un PsA par rapport à un groupe témoin apparié sur les facteurs de risque CV traditionnels [11]. Une étude de cohorte longitudinale menée en Grande-Bretagne a inclus 8 706 patients atteints de psA, 41 752 patients atteints de polyarthrite rhumatoïde (PR) et 81 573 témoins appariés de 1994 à 2010. Cette étude a montré une augmentation de la mortalité cardiovasculaire chez les patients atteints de PR (HR 1,42 [START_REF] Veale | The pathogenesis of psoriatic arthritis[END_REF][START_REF] Gossec | European League Against Rheumatism (EULAR) recommendations for the management of psoriatic arthritis with pharmacological therapies: 2015 update[END_REF][START_REF] Veale | The pathogenesis of psoriatic arthritis[END_REF][START_REF] Lee | Biologics and cardiovascular events in inflammatory arthritis: a prospective national cohort study[END_REF]) mais pas chez les patients atteints de PsA (1,04 [0,85, 1,29]). Néanmoins, dans cette étude, la prescription de traitements de fond conventionnels synthétiques (csDMARDs) et biologiques (bDMARDs) n'a pas dépassé 50 %, ce qui suggère que ce groupe de patient était composé de patients ayant une faible activité de la maladie et une faible inflammation systémique. 

Comorbidités cardiovasculaires

Hypertension artérielle

La prévalence de l'hypertension artérielle est importante dans le PsA (tableau 1). Des études récentes ont montré que la prévalence de l'hypertension chez les patients suivis pour un PsA varie de 20 % à 45 % [17,18,20 -34]. De façon surprenante, la prévalence de l'hypertension est plus élevée en cas de PsA que dans le psoriasis en plaques. Cette prévalence semble augmenter par rapport aux études plus anciennes, passant globalement de 20 à 35 % en 15 ans. Ces résultats doivent être comparés à ceux de la population générale, où la prévalence de l'hypertension a également augmenté, avec 31,1 % de patients hypertendus en 2010 contre 25,9 % en 2000 [START_REF] Mills | Global Disparities of Hypertension Prevalence and Control: A Systematic Analysis of Population-Based Studies From 90 Countries[END_REF].

Diabète

La prévalence du diabète (tableau 2) est importante dans le PsA et est plus élevée que dans la population générale. Sa prévalence varie de 8,5 % à 36 % selon les études (et l'origine géographique des patients) [16-18 ; 20-22 ; 24-26 ; 30-34 ; 36]. De façon surprenante, cette prévalence est, dans certaines études, plus élevée que dans la PR. Les études ne sont pas toutes cohérentes et certaines ne montrent pas de différences avec la PR. Un terrain d'insulinorésistance spécifique au PsA est possible. Queiro et al [START_REF] Szentpetery | Higher Coronary Plaque Burden in Psoriatic Arthritis Is Independent of Metabolic Syndrome and Associated With Underlying Disease Severity[END_REF] ont constaté que le diabète était plus fréquent chez les patients dont l'apparition de la maladie était tardive.

Enfin, Chen HH et ses collaborateurs [START_REF] Chen | Association between use of diseasemodifying antirheumatic drugs and diabetes in patients with ankylosing spondylitis, rheumatoid arthritis, or psoriasis/psoriatic arthritis: a nationwide, population-based cohort study of 84,989 patients[END_REF] ont montré dans une étude de cohorte de 84 989 patients, que l'utilisation de l'hydroxychloroquine (HR : 0,66, P=0,004) avait un effet préventif sur l'apparition du diabète, mais aussi qu'une durée de la maladie supérieure à 10 ans était associée à un risque plus faible de développer un diabète (HR : 0,41, P,0,001).

Tabagisme

Dans une moindre mesure que dans la PR, il existe des liens physiopathologiques entre le tabagisme actif et le PsA. La prévalence du tabagisme actif est variable selon les études, allant de 6 à 44 % [17 ; 19-24 ; 26 ; 29-33 ; 36] et cette prévalence ne semble pas différente de celle de la population générale (tableau 3). Paradoxalement, une étude récente a montré que le tabagisme actif est associé à un excès de risque de survenue de PsA, alors que le risque de développer un PsA diminue chez les patients atteints de PsO avec tabagisme, même si le tabagisme est associé à une augmentation de l'incidence du PsO [START_REF] Uyen-Sa | The Smoking Paradox in the Development of Psoriatic Arthritis among Psoriasis Patients -A Population-Based Study[END_REF][START_REF] Pezzolo | The relationship between smoking, psoriasis and psoriatic arthritis[END_REF].

Obésité

L'obésité est un important facteur de risque CV inclus dans le syndrome métabolique. La plupart des études montrent une prévalence plus élevée de l'obésité dans le PsA par rapport aux autres maladies rhumatismales inflammatoires chroniques, avec une prévalence allant de 30 à 81 % selon les définitions (incluant ou non le surpoids) [17, 19-24, 26-31, 33, 36] (tableau 4). Dans certaines études, l'IMC (indice de masse corporelle) moyen est donné, allant de 27 à 29 kg/m2 [START_REF] Cooksey | Cardiovascular risk factors predicting cardiac events are different in patients with rheumatoid arthritis, psoriatic arthritis, and psoriasis[END_REF][START_REF] Gonzalez-Martin | Concordance between the Different Cardiovascular Risk Scores in People with Rheumatoid Arthritis and Psoriasis Arthritis[END_REF][START_REF] Feld | Increased Prevalence of Metabolic Syndrome and Adipocytokine Levels in a Psoriatic Arthritis Cohort[END_REF]. Dans ces études, les patients atteints de PsA étaient plus gros que les patients atteints de PR et les témoins. De plus, par rapport au PsO, la prévalence de l'obésité est plus élevée chez les patients atteints de maladies articulaires [START_REF] Souza | Metabolic syndrome and psoriatic arthritis among patients with psoriasis vulgaris: Quality of life and prevalence[END_REF]. Enfin, une étude a évalué le risque de survenue d'un psoriasis incident après une chirurgie bariatrique [START_REF] Egeberg | Incidence and Prognosis of Psoriasis and Psoriatic Arthritis in Patients Undergoing Bariatric Surgery[END_REF]. Ce risque est réduit après la chirurgie bariatrique par rapport à la période préopératoire (HR 0,52 ; [IC à 95 %, 0,33-0,81]). Une deuxième étude [START_REF] Maglio | Bariatric Surgery and the Incidence of Psoriasis and Psoriatic Arthritis in the Swedish Obese Subjects Study[END_REF] a évalué cette hypothèse par rapport à un groupe témoin sans chirurgie bariatrique. Les résultats vont dans le même sens avec une réduction de l'incidence du psoriasis (HR 0,65 ; IC à 95 % : 0,47-0,89). Ces données montrent une fois de plus le lien étroit entre l'obésité et le Pso.

Dyslipidémie

Les troubles lipidiques font partie du syndrome métabolique et des anomalies lipidiques sont fréquemment observées chez les patients atteints de PsA (tableau 5) [17-18 ; 20-24 ; 26-27 ; 29 ; 32-33 ; 35]. Une étude récente a mis en évidence un lien physiopathologique entre l'inflammation systémique et les modifications de la répartition lipidique avec un profil pro-athéromateux [START_REF] Pietrzak | Serum lipid metabolism in psoriasis and psoriatic arthritis -an update[END_REF]. Dans cette étude, les auteurs ont trouvé des taux de HDLc plus élevés chez les témoins (p < 0,001) alors que les patients atteints de PsA avaient des taux plus élevés d'ApoB (p < 0,05), de LDL oxydés (p < 0,001) et un rapport ApoA/ApoB augmenté (p < 0,05). Il existe également une corrélation entre l'activité minimale de la maladie (MDA) et les LDL oxydées, ce qui suggère un lien entre l'activité de la maladie, le stress oxydatif et le profil pro-athérogène. Ces changements sont la conséquence d'un déséquilibre du stress oxydatif [START_REF] Husni | Correlation of High-Density Lipoprotein-Associated Paraoxonase 1 Activity With Systemic Inflammation, Disease Activity, and Cardiovascular Risk Factors in Psoriatic Disease[END_REF]. Dans cette dernière étude, les auteurs ont mis en évidence une diminution de l'activité de la paraoxonase, une enzyme utilisée pour éliminer les lipides oxydés. Ils ont également montré une augmentation de l'activité de l'arylesterase corrélée à une diminution de l'inflammation systémique.

Inflammation systémique et risque cardiovasculaire

Les facteurs de risque CV traditionnels seuls, bien que plus fréquents chez les patients atteints de psA, n'expliquent pas à eux seul ce surrisque CV. L'inflammation systémique est un facteur important dans cet excès de risque. L'inflammation systémique est responsable d'une augmentation de la prévalence des facteurs de risque CV traditionnels [START_REF] Arida | Systemic Inflammatory Response and Atherosclerosis: The Paradigm of Chronic Inflammatory Rheumatic Diseases[END_REF]. De plus, les cytokines pro-inflammatoires sont responsables d'un impact direct sur les vaisseaux menant à une dysfonction endothéliale [START_REF] Prati | Endothelial dysfunction in joint disease[END_REF][START_REF] Garg | Atherosclerosis in Psoriatic Arthritis: A Multiparametric Analysis Using Imaging Technique and Laboratory Markers of Inflammation and Vascular Function[END_REF], première étape réversible menant à l'athérosclérose. Par ailleurs, des études ont montré la présence d'une inflammation vasculaire en relation avec la sévérité du psoriasis. Cette inflammation vasculaire s'est améliorée de manière concomitante à l'amélioration des lésions dermatologiques [START_REF] Dey | Association Between Skin and Aortic Vascular Inflammation in Patients With Psoriasis: A Case-Cohort Study Using Positron Emission Tomography/Computed Tomography[END_REF][START_REF] Joshi | Association Between Aortic Vascular Inflammation and Coronary Artery Plaque Characteristics in Psoriasis[END_REF].

Cependant, une étude menée dans le psoriasis en plaques a montré que l'adalimumab n'avait pas d'impact sur le niveau d'inflammation vasculaire en TEP-TDM malgré une efficacité dermatologique [START_REF] Bissonnette | TNF-a Antagonist and Vascular Inflammation in Patients with Psoriasis Vulgaris: A Randomized Placebo-Controlled Study[END_REF].

Traitement

Anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS)

Il est admis de longue date que les AINS augmentent le risque CV dans la population générale. Dans les conditions inflammatoires, et en particulier dans le PsA, les données ne sont pas claires. Une méta-analyse réalisée en 2014 a montré l'absence d'augmentation des événements CV (RR : 1,08 [0,94 -1,24]) secondaire aux AINS classiques mais la présence d'un excès de risque secondaire à l'utilisation des inhibiteurs de la COX2 (RR : 1,36 [1,10 -1,67] [START_REF] Roubille | The effects of tumour necrosis factor inhibitors, methotrexate, non-steroidal anti-inflammatory drugs and corticosteroids on cardiovascular events in rheumatoid arthritis, psoriasis and psoriatic arthritis: a systematic review and meta-analysis[END_REF]. Néanmoins, les résultats obtenus avec les anti COX 2 doivent être évalués avec prudence car ils incluaient le rofécoxib, qui a été retiré en raison de sa faible tolérance CV.

Dans une étude menée en 2018 [START_REF] Lee | Biologics and cardiovascular events in inflammatory arthritis: a prospective national cohort study[END_REF], on a constaté un risque élevé d'événements CV avec l'utilisation d'AINS (HR : 1,22 [START_REF] Veale | The pathogenesis of psoriatic arthritis[END_REF][START_REF] Tekin | Burden and Disease Characteristics of Patients with Psoriatic Arthritis: A Population-based Cross-sectional Study[END_REF]). Néanmoins, ces données sont difficiles à interpréter car la comédication avec un agent biologique était courante. L'impact des AINS sur la dysfonction endothéliale sur un modèle animal d'arthrite récente a été étudié et a montré un effet bénéfique des AINS classiques par rapport au célécoxib [START_REF] Verhoeven | Diclofenac but not celecoxib improves endothelial function in rheumatoid arthritis: A study in adjuvant-induced arthritis[END_REF]. Ainsi, l'impact des AINS reste débattu, mais il semblerait qu'au moins, dans la PsA, l'effet délétère ne soit pas aussi important que dans la population générale.

Méthotrexate

L'impact du méthotrexate sur le risque CV semble être très bénéfique aujourd'hui. En effet, certaines études ont montré une réduction des événements CV avec le méthotrexate dans le PsA [START_REF] Roubille | The effects of tumour necrosis factor inhibitors, methotrexate, non-steroidal anti-inflammatory drugs and corticosteroids on cardiovascular events in rheumatoid arthritis, psoriasis and psoriatic arthritis: a systematic review and meta-analysis[END_REF]. Une étude réalisée en 2018 a évalué les facteurs prédictifs des événements CV dans le PsA [START_REF] Wilsdon | Methotrexate for psoriatic arthritis[END_REF]. Dans cette étude incluant 4140 patients, l'utilisation du méthotrexate n'a pas modifié le risque d'événements CV (HR 1,08 [0,9-1,29]) par rapport aux patients qui ne recevaient pas de méthotrexate. Cependant, l'arrêt du méthotrexate a été associé à une probabilité accrue d'événements CV (HR 1,28 [START_REF] Veale | The pathogenesis of psoriatic arthritis[END_REF][START_REF] Roubille | The effects of tumour necrosis factor inhibitors, methotrexate, non-steroidal anti-inflammatory drugs and corticosteroids on cardiovascular events in rheumatoid arthritis, psoriasis and psoriatic arthritis: a systematic review and meta-analysis[END_REF]). Enfin, une étude récente a montré un effet positif du méthotrexate sur la dysfonction endothéliale dans le PsA [START_REF] Deyab | Methotrexate and anti-tumor necrosis factor treatment improves endothelial function in patients with inflammatory arthritis[END_REF] contrairement aux résultats expérimentaux dans un modèle animal d'arthrite récente [START_REF] Bordy | Methotrexate did not improve endothelial function in rheumatoid arthritis: a study in rats with adjuvant-induced arthritis[END_REF].

DMARDS biologiques

L'impact des biomédicaments sur le risque CV a été largement évalué dans la PR. Dans le PsA, cette question a également fait l'objet de publications récentes. Lee et al [START_REF] Lee | Biologics and cardiovascular events in inflammatory arthritis: a prospective national cohort study[END_REF] ont évalué, sur la base de données ARAD incluant 412 patients atteints de PsA, l'incidence des événements cardiovasculaires majeurs (MACE) sur un intervalle minimum de 12 mois. Ils ont ainsi démontré un effet protecteur des inhibiteurs du TNF (HR 0,85 [0,76-0,95]) et des autres bDMARD (HR 0,81 [0,70-0,95]) avec une diminution de la probabilité de survenue des événements CV. Une méta-analyse réalisée en 2016 [START_REF] Brezinski | Endothelial dysfunction and the effects of TNF inhibitors on the endothelium in psoriasis and psoriatic arthritis: a systematic review[END_REF] comprenant 20 articles et 2261 patients a confirmé la présence d'une altération de la fonction endothéliale et de l'épaisseur intima-média dans le PsA. De plus, ils ont observé une diminution du risque de MACE secondaire à l'utilisation d'inhibiteurs du TNF par rapport à la photothérapie (RR 0,58 ; IC à 95 %, 0,43-0,77 ; P < 0,001) ou au méthotrexate (RR 0,67 ; IC à 95 %, 0,52-0,88 ; P = 0,003).

Eder et al. ont montré un effet bénéfique des inhibiteurs du TNF sur la progression de la plaque d'athérome carotidien avec une diminution du taux de variation de la surface totale de la plaque (β : -2,20 [95% CI -3,41,-1,00], p<0,001 chez l'homme et β : 0,17 [95% CI -0,86, 1,21] p= 0,74 chez la femme) [START_REF] Eder | Association of Tumor Necrosis Factor Inhibitor Treatment With Reduced Indices of Subclinical Atherosclerosis in Patients With Psoriatic Disease[END_REF]. Les inhibiteurs du TNF ont été associés à un taux réduit de progression de l'athérosclérose chez l'homme par rapport aux traitements non biologiques (β : 4,1 [95% CI5,6,2,5], p<0,001) et par rapport aux traitements non systémiques (β : 1,4 [95% CI2,6,0,1], p=0,03).

Conclusion

Dans le rhumatisme psoriasique, il existe une augmentation du risque CV qui semble diminuer ces dernières années en raison de l'utilisation accrue des biomédicaments.

Néanmoins, malgré cette amélioration, il semble que la morbidité CV continue d'augmenter avec une surreprésentation de l'hypertension, du diabète et de l'obésité, avec souvent un lien intrinsèque entre ces facteurs de risque CV et la physiopathologie du PsA (figure 1).

Ainsi, bien que cela reste seulement conceptuel, la gestion de l'activité inflammatoire du rhumatisme pourrait réduire les comorbidités cardiovasculaires et ainsi " faire d'une pierre deux coups ". Ceci doit être confirmé par des études prospectives plus larges. 

  Plusieurs points pourraient expliquer cette diminution de la mortalité CV. Premièrement, la prise en charge du PsA a fondamentalement changé au cours des 15 dernières années avec l'utilisation très fréquente des biomédicaments, alors que dans le psoriasis en plaques, les csDMARD et les traitements par dermocorticoïdes restent les plus fréquents. De plus, par analogie avec la PR, la réduction du délai de mise en route du traitement est potentiellement impliquée [12-13]. Dans une étude comparant la mortalité de deux cohortes, l'une de 10798 PR suivies entre 1996 et 2000 et l'autre de 14116 PR suivies entre 2001 et 2006, une diminution de la durée de la maladie au diagnostic de 0,63 (0,27-2,35) à 0,36 (0,23-0,9) ans [12] a été mise en évidence. Une autre hypothèse est l'amélioration de la prise en charge des comorbidités chez les patients traités pour un rhumatisme inflammatoire chronique. Néanmoins, d'autres études montrent que cette surmortalité persiste en lien avec l'activité de la maladie [14-15]. En effet, Fagerli et al [14] ont constaté que 709 patients nécessitant un traitement par bDMARDs avaient une surmortalité due à une coronaropathie avec un un ratio de mortalité standardisé (SMR) de 2,42 (1,11, 4,59). Dans cette étude, les patients atteints de PsA présentaient une forme polyarticulaire avec une longue durée d'évolution de la maladie (12 ans d'évolution), et une forte activité de la maladie (CRP à 23 mg/l et un DAS 28 à 6).

  Bien que les données actuelles sur la mortalité cardiovasculaire soient contradictoires, la prévalence des comorbidités cardiovasculaires est bien plus élevée que dans la population générale [16-27]. Ainsi, une méta-analyse de Polachek A. et al [16] a montré une augmentation des événements CV (OR 1,43 [1,24-1,66]), des infarctus du myocarde (OR 1,68 [1,31-2,15]), des accidents vasculaires cérébraux (OR 1,2 [1,05-1,41]) et des insuffisances cardiaques (OR 1,32 [1,11-1,57]). Les auteurs suggèrent que cette augmentation des événements CV est liée à l'inflammation clinique et biologique des patients, qui est responsable d'une dysfonction endothéliale et donc de l'athérosclérose accélérée.Cette augmentation des événements CV est secondaire, en partie, à une surreprésentation des facteurs de risque CV habituels dans la PsA. En effet, une fois les patients appariés aux témoins avec ajustement sur les facteurs de risque CV traditionnels, cet excès de risque CV a été inversé dans l'étude de Witeboe et al[17].
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Figure 1 :

 1 Figure 1 : Facteurs influençant le risque cardiovasculaire dans le rhumatisme psoriasique

Tableau 1 :

 1 Prévalence de l'HTA dans le rhumatisme psoriasique

		n	Prévalence	Contrôle	Pays
	Wibetoe G et al [17]	721	46 à 72 %	PR et axSpA	Norvège*
	Shah K et al [18]	94302	47.3 %	PsO	USA*
	Kibari A et al [20]	3161	45.6%	Contrôle	Israel**
	Kaine J et al [21]	14898	42.3	Contrôle	USA*
	Cooksey R et al [22]	2128	33.3 %	Contrôle	Royaume Uni
	Radner H et al [23]	18924	19.9 %	PsO	USA
	Nissen B et al [24]	170	30.1%	PR et axSpA	Danemark
	Jafri K et al [25]	12548	33.65%	Contrôle	Royaume Uni
	Sinnathurai P et al [26]	161	32.9%	PR	Australie
	Lee S et al [27]	7249	38.1%	Contrôle	USA*
	Schneeweiss et al [28]	1694	41.1%	PsO	Royaume Uni
	Queiro R et al [29]	340	36%	Contrôle	Espagne**
	Eder L et al [30]	2254	45.1%	-	Canada, USA, Israel
	Szentpetery A et al [31]	50	80 %	Contrôle	Irlande*
	Tekin HG et al [32]	10577	7.5 -8.9%	-	Danemark
	Charlton R et al [33]	6783	28.4 %	Contrôle	Royaume Uni
	Sparks JA et al [34]	10254 (PsA + PR)	64 -76.6%	-	USA
	n: nombre (valeur absolue), PR: Polyarthrite Rhumatoïde, axSpA: spondyloarthrite axiale,
	PsA: Rhumatisme Psoriasique, PsO: Psoriasis en plaques, USA: Etats-Unis d'Amérique.
	*p<0.01 ; ** p<0.001			

n: nombre (valeur absolue), PR: Polyarthrite Rhumatoïde, axSpA: spondyloarthrite axiale, PsA: Rhumatisme Psoriasique, PsO: Psoriasis en plaques, USA: Etats-Unis d'Amérique,