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R é s u m é

Les patients atteints de maladies inflammatoires chroniques et dysimmunitaires présentent un surrisque cardiovasculaire qui est à l'origine de la persistance d'une surmortalité, malgré une prise en charge spécifique de la maladie inflammatoire et/ou dysimmunitaire de plus en plus performante. Ce sur-risque cardiovasculaire est multifactoriel, en lien avec une athérosclérose accélérée, secondaire à l'inflammation systémique, mais aussi secondaire aux facteurs de risque cardiovasculaire traditionnels, et aux thérapeutiques utilisées pour contrôler l'inflammation systémique. Cela justifie une prise en charge coordonnée et personnalisée du risque cardiovasculaire des patients atteints de maladies chroniques inflammatoires et dysimmunitaires, fondée non seulement sur le traitement de leur maladie visant le plus bas niveau d'activité, mais aussi sur le dépistage et la prise en charge de leurs comorbidités cardiovasculaires et de leurs facteurs de risque cardiovasculaire modifiables.

--Les maladies inflammatoires et dysimmunitaires chroniques, telles que la polyarthrite rhumatoïde (PR), le psoriasis, les vascularites, le lupus érythémateux systémique (LES), la sclérodermie systémique et le syndrome de Gougerot-Sjögren primaire (SGS),sont caractérisées par une évolution progressive sur des années, émaillée par des poussées, pouvant conduire à un handicap physique et/ou psychologique et social, et altérer le pronostic fonctionnel et/ou vital des patients. L'enjeu de leur prise en charge, tant médical qu'économique et social, est considérable.

Les patients atteints de maladies inflammatoires chroniques et dysimmunitaires que nous sommes tous amenés à prendre en charge souffrent rarement uniquement de leur seule pathologie inflammatoire et/ou dysimmunitaire, mais présentent souvent une ou plusieurs pathologies associées que l'on désigne sous le terme de comorbidité [START_REF] Feinstein | The changing emphasis in clinical research. 3. Follow-up report for the years 1965-1969[END_REF]. Ces patients souffrent davantage de comorbidités que la population générale, d'une part, en raison de l'inflammation systémique qui les caractérise et, d'autre part, en lien avec les thérapeutiques utilisées pour lutter contre l'inflammation systémique. Le concept de comorbidité fait écho à l'essence même de la médecine interne qu'est la prise en charge globale du patient, en particulier du patient atteint d'une maladie chronique inflammatoire et dysimmunitaire.

Parmi ces comorbidités, les maladies cardiovasculaires sont particulièrement prévalentes. Elles contribuent à l'augmentation de la mortalité précoce, affectent la réponse aux traitements, et génèrent des coûts de santé importants, rendant leur prise en charge fondamentale. Les patients atteints de maladies chroniques inflammatoires et dysimmunitaires présentent ainsi un sur-risque cardiovasculaire à l'origine de la persistance d'une surmortalité, malgré une prise en charge spécifique de la maladie inflammatoire et/ou dysimmunitaire de plus en plus performante.

Sur-risque cardiovasculaire des patients atteints de maladies chroniques inflammatoires et dysimmunitaires

Surrisque d'évènements cardiovasculaires

De nombreuses publications ont fait état dans la PR d'une augmentation du risque d'évènements cardiovasculaires majeurs(Major Adverse Cardiovascular Events/MACEs) [START_REF] Avina-Zubieta | Risk of incident cardiovascular events in patients with rheumatoid arthritis: a meta-analysis of observational studies[END_REF], d'accidents vasculaires cérébraux (AVC), et d'infarctus du myocarde (IDM) [START_REF] Norton | A study of baseline prevalence and cumulative incidence of comorbidity and extra-articular manifestations in RA and their impact on outcome[END_REF]. Une métaanalyse a ainsi mis en évidence un risque accru de MACEs de48 %, d'IDM de 68 % et d'AVC de 41 % [START_REF] Avina-Zubieta | Risk of incident cardiovascular events in patients with rheumatoid arthritis: a meta-analysis of observational studies[END_REF]. Dans les vascularites à ANCA (VAA) [START_REF] Mercuzot | Comorbidities and health-related quality of life in patients with antineutrophil cytoplasmic antibody (ANCA)associated vasculitis[END_REF], il est rapporté une augmentation globale de 65 %du risque de maladies cardiovasculaires par rapport à la population générale, notamment de cardiopathie ischémique de l'ordre de60 % [START_REF] Houben | Cardiovascular events in anti-neutrophil cytoplasmic antibody-associated vasculitis: a metaanalysis of observational studies[END_REF]. Le risque cardiovasculaire et la mortalité cardiovasculaire sont également augmentés chez les patients atteints de psoriasis, notamment de rhumatisme psoriasique [START_REF] Ogdie | Risk of major cardiovascular events in patients with psoriatic arthritis, psoriasis and rheumatoid arthritis: a population-based cohort study[END_REF], par rapport à la population générale appariée selon l'âge et le sexe [START_REF] Chaudhary | All-cause and cause-specific mortality in psoriatic arthritis and ankylosing spondylitis: a systematic review and meta-analysis[END_REF]. Les patients atteints d'artérite à cellules géantes (ACG) présentent également un surrisque cardiovasculaire [START_REF] Li | A cohort study of comorbidity in patients with granulomatosis with polyangiitis[END_REF][START_REF] De Boysson | An updated review of cardiovascular events in giant cell arteritis[END_REF]. Après l'ischémie rétinienne, les événements cérébrovasculaires sont le deuxième événement cardiovasculaire le plus fréquent dans l'ACG, risque supérieur là encore à la population générale [START_REF] Ungprasert | Cerebrovascular accident in patients with giant cell arteritis: a systematic review and metaanalysis of cohort studies[END_REF], et restent l'une des principales causes de mortalité précoce chez ces patients : dans une étude rétrospective multicentrique, 28 % des patients ayant eu un AVC lié à l'ACG sont décédés dans les jours ou les semaines qui ont suivi [START_REF] De Boysson | Giant cell arteritis-related stroke: a retrospective multicenter case-control study[END_REF]. Quant au LES, l'espérance de vie des patients s'est certes améliorée, mais elle reste inférieure à celle de la population générale [START_REF] Urowitz | Changing patterns in mortality and disease outcomes for patients with systemic lupus erythematosus[END_REF], principalement en raison d'une surmortalité cardiovasculaire. Dans le LES, la plupart des études rapportent une augmentation du risque de maladies cardiovasculaires de l'ordre de 2 à 3 fois plus élevé que celui de la population générale [START_REF] Arkema | Stroke in systemic lupus erythematosus: a Swedish population-based cohort study[END_REF][START_REF] Avina-Zubieta | Riskof myocardial infarction and stroke in newly diagnosed systemic lupus erythematosus: a general population-based study[END_REF]. Dans une méta-analyse récente [START_REF] Yazdany | Systemic lupus erythematosus; stroke and myocardial infarction risk: a systematic review and metaanalysis[END_REF], le RR poolé d'AVC était de 2,18 (95 %CI 1,78-2,67 ; I275 %) et de 2,99 (IC 95 % 2,34-3,82 ; I285 %) pour l'IDM. Dans une étude de cohorte récente [START_REF] Barbhaiya | Comparative risks of cardiovascular disease in patients with systemic lupus erythematosus, diabetes mellitus, and in general medicaid recipients[END_REF], les patients atteints de LES présentaient non seulement un risque global de maladies cardiovasculaires non fatales plus que doublé par rapport aux patients de la population générale (HR 2,67 [95 % CI 2,38-2,99]) mais aussi une augmentation du risque de 27 % comparativement aux patients atteints de diabète appariés selon l'âge et le sexe. En particulier, la tranche d'âge 18-39 ans présentaient le risque le plus élevé, avec deux fois plus de risque d'AVC non fatal ou d'IDM que les patients de même âge atteints de diabète, et 7 à 9 fois plus de risque d'IDM ou d'AVC que dans la population générale appariée selon l'âge et le sexe [START_REF] Barbhaiya | Comparative risks of cardiovascular disease in patients with systemic lupus erythematosus, diabetes mellitus, and in general medicaid recipients[END_REF]. Dans le SGS, une méta-analyse avait retrouvé une augmentation de 28 % du risque d'avoir une maladie cardiovasculaire ou cérébrovasculaire comparativement aux témoins, en particulier un risque majoré de cardiopathie ischémique de 30 % [START_REF] Yong | Association between primary Sjögren's syn-drome, cardiovascular and cerebrovascular disease: a systematic review andmeta-analysis[END_REF]. Nous avions également rapporté que l'incidence des hospitalisations pour cardiopathie ischémique était significativement plus élevée chez les patients avec SGS (aHR : 1,20 [START_REF] Feinstein | The changing emphasis in clinical research. 3. Follow-up report for the years 1965-1969[END_REF][START_REF] Kim | No difference in cardiovascular risk of tocilizumab versus abatacept for rheumatoid arthritis: a multidatabase cohort study[END_REF] ; p = 0,003) [START_REF] Goulabchand | Cardiovascular events, sleep apnoea, and pulmonary hypertension in primary Sjögren's syndrome: data from the French health insurance database[END_REF]. Enfin, il existe également un surrisque cardiovasculaire dans la sclérodermie systémique [START_REF] Ali | A qualitative systematic review of the prevalence of coronary artery disease in systemic sclerosis[END_REF].

De manière synthétique, une étude de cohorte récente au Royaume-Uni a montré que les patients atteints de maladies dysimmunitaires (n = 446 449) avaient un risque environ 1,4 à3,6 fois plus élevé de développer une maladie cardiovasculaire que les personnes ne souffrant d'aucune pathologie auto-immune(n = 2 102 830 personnes, appariées pour l'âge, le sexe, le statut socioéconomique et la région), un ordre de grandeur similaire au risque causé par le diabète de type 2 [START_REF] Conrad | Autoimmune diseases and cardiovascular risk: a population-based study on 19 autoimmune diseases and 12 cardiovascular diseases in 22 million individuals in the UK[END_REF]. L'excès de risque était particulièrement élevé chez les jeunes (< 45 ans) et ne s'expliquait pas par les facteurs de risque cardiovasculaire traditionnels. Parmi les maladies auto-immunes, la sclérodermie systémique et le LES présentaient le risque cardiovasculaire global le plus élevé.

Prévalence augmentée des facteurs de risque cardiovasculaire traditionnels

Les facteurs de risque des maladies cardiovasculaires (FRCV),tels que l'hypertension artérielle, la dyslipidémie, l'obésité, le syndrome métabolique, l'insulinorésistance et la sédentarité, sont tous hautement prévalents dans les maladies inflammatoires chroniques et dysimmunitaires, que ce soit dans la PR [START_REF] Norton | A study of baseline prevalence and cumulative incidence of comorbidity and extra-articular manifestations in RA and their impact on outcome[END_REF][START_REF] Zhang | The risk of metabolic syndrome inpatients with rheumatoid arthritis: a meta-analysis of observational studies[END_REF], les VAA [START_REF] Mercuzot | Comorbidities and health-related quality of life in patients with antineutrophil cytoplasmic antibody (ANCA)associated vasculitis[END_REF],le LES [START_REF] Gandelman | Increased incidence of resistant hypertension in patients with systemic lupus erythematosus: a retrospective cohort study[END_REF], l'ACG [START_REF] De Boysson | An updated review of cardiovascular events in giant cell arteritis[END_REF] ou le psoriasis [START_REF] Fitzgerald | Psoriatic arthritis[END_REF]. L'inflammation systémique joue ici probablement un rôle fondamental, mais il faut aussi garder à l'esprit l'effet délétère des corticoïdes, dose et durée dépendant ,avec par exemple dans les VAA, 41 % d'hypertension artérielle et28 % de diabète après un suivi médian de 5 ans [START_REF] Mercuzot | Comorbidities and health-related quality of life in patients with antineutrophil cytoplasmic antibody (ANCA)associated vasculitis[END_REF]. En particulier, la prévalence de l'hypertension artérielle est accrue chez les patients atteints de PR, de LES (jusqu'à 40 % des patients âgés de moins de 40 ans atteints de LES) [START_REF] Wolf | Autoimmune disease-associated hypertension[END_REF], ou de sclérodermie, surtout en cas d'atteinte rénale. Nous menons actuellement une revue systématique de la littérature portant sur la prévalence de l'hypertension artérielle et de ses complications chez les patients atteints de maladies inflammatoires chroniques et dysimmunitaires.

Mécanismes du surrisque cardiovasculaire des maladies inflammatoires et dysimmunitaires chroniques

Malgré l'amélioration de la prise en charge spécifique des maladies inflammatoires chroniques et dysimmunitaires, la surmortalité, principalement d'origine cardiovasculaire, persiste. Cette augmentation des pathologies cardiovasculaires chez ces patients pose la question de son origine, vraisemblablement multifactorielle. Le surrisque cardiovasculaire dans les maladies inflammatoires chroniques et dysimmunitaires est ainsi en lien avec une athérosclérose accélérée, secondaire à l'inflammation systémique, mais aussi secondaire aux FRCV, et aux thérapeutiques utilisées pour contrôler l'inflammation systémique (Fig. 1).

Inflammation systémique et athérosclérose accélérée [25].

Le surrisque cardiovasculaire de ces patients est le plus élevé au cours de la première année après le diagnostic [START_REF] Mercuzot | Comorbidities and health-related quality of life in patients with antineutrophil cytoplasmic antibody (ANCA)associated vasculitis[END_REF][START_REF] De Boysson | An updated review of cardiovascular events in giant cell arteritis[END_REF][START_REF] Arkema | Stroke in systemic lupus erythematosus: a Swedish population-based cohort study[END_REF], voire dans les tous premiers mois dans les vascularites, comme dans l'ACG, probablement en relation avec l'inflammation et l'activité de la maladie. De plus, l'inflammation systémique favorise le développement d'une athérosclérose accélérée et on retrouve ainsi une augmentation de la rigidité artérielle chez ces patients [START_REF] Berger | Arterial stiffness, the hidden face of cardio-vascular risk in autoimmune and chronic inflammatory rheumatic diseases[END_REF]. En effet, l'athérosclérose n'est plus considérée comme un état dans lequel les lipides se déposent passivement dans la paroi artérielle, mais plutôt comme une maladie micro-inflammatoire, dynamique et complexe, impliquant de multiples types de cellules, dont les cellules inflammatoires ainsi que les cellules endothéliales et musculaires lisses [START_REF] Roubille | Emerging anti-inflammatory therapies for atherosclerosis[END_REF]. Le dysfonctionnement endothélial, le stress oxydatif, la production de cytokines proinflammatoires, comme le TNF-, l'IL-1, l'IL-6, et de facteurs de croissance (VEGF, PDGF)sont notamment impliqués.

Impact de facteurs propres à chaque maladie inflammatoire et dysimmunitaire

Dans l'ACG et les vascularites, l'inflammation propre de la paroi vasculaire conduit à un rétrécissement de la lumière vasculaire et à une ischémie tissulaire en aval [START_REF] De Boysson | An updated review of cardiovascular events in giant cell arteritis[END_REF]. Certains territoires vasculaires sont ainsi plus susceptibles d'être affectés comme, par exemple, les artères vertébrobasilaires dans l'ACG. Dans la sclérodermie systémique, la durée de la maladie, la présence d'une atteinte rénale et l'hypertension artérielle pulmonaire ont été associées à la survenue d'une cardiopathie ischémique. Dans le LES, la durée de la maladie, les anticorps anti phospholipides, l'atteinte rénale et neuropsychiatrique ont été associés à un risque accru de maladies cardiovasculaires. De plus, il a été rapporté que les patients ayant un lupus actif ont des niveaux plus élevés de triglycérides et plus bas de HDL que ceux ayant un lupus quiescent.

Impact des facteurs de risque cardiovasculaire traditionnels

L'inflammation n'explique pas à elle seule le surrisque cardiovasculaire et la lutte contre l'inflammation systémique et la maladie inflammatoire dysimmunitaire en tant que telle, bien que nécessaire, n'est probablement pas suffisante pour normaliser le risque cardiovasculaire de ces patients. Il nous semble indispensable de ne pas négliger la gestion des facteurs de risque cardiovasculaire traditionnels. Nous avons ainsi montré dans une étude de cohorte portant sur 103 patients atteints de VAA suivis sur 3 ans que la survenue de MACEs était associée à l'âge, aux antécédents de maladies cardiovasculaires, à la dyslipidémie, à l'hypertension artérielle et à la sédentarité [START_REF] Roubille | Impact of cardiovascular risk factors on the occurrence of cardiovascular events in anti-neutrophil cytoplasmic antibody (ANCA)-associated vasculitides[END_REF]. Ces trois derniers FRCV étant modifiables, il semble pertinent de conseiller aux cliniciens de dépister et de prendre en charge la dyslipidémie, l'hypertension artérielle et la sédentarité pour réduire le risque cardiovasculaire des patients atteints de VAA.

Impact des thérapeutiques sur le risque cardiovasculaire.

Dans une revue systématique de la littérature avec méta-analyse publiée en 2015 sur l'impact des traitements de la PR sur le risque cardiovasculaire, nous avions retrouvé que les traitements par TNF inhibiteurs (TNFi) et méthotrexate étaient associés à une réduction de risque de survenue d'évènements cardiovasculaires dans la PR [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]. Les TNFi étaient ainsi significativement associés à une réduction du risque de 30 % des événements cardiovasculaires, ainsi que du risque d'IDM, d'AVC et de MACEs. Une association bénéfique entre le méthotrexate et la réduction du risque d'événements cardiovasculaires de 28 % a également été mise en évidence. À l'inverse des TNFi et du méthotrexate, les corticoïdes étaient associés à un risque accru de maladies cardiovasculaires de 47 %, ainsi qu'à un risque accru d'IDM, d'AVC, d'insuffisance cardiaque et de MACEs [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]. Ce risque existe aussi pour les faibles doses de corticoïdes. En effet, il demeure courant de penser que le risque de nocivité de la corticothérapie à faible dose est raisonnablement acceptable pour la plupart des patients recevant à long terme des doses ≤ 5 mg d'équivalent prednisone par jour [START_REF] Silva | Safety of low dose glucocorticoid treatment in rheumatoid arthritis: published evidence and prospective trial data[END_REF][START_REF] Hwang | The safety of low-dose glucocorticoids in rheuma-tic diseases: results from observational studies[END_REF]. Cependant, nous avions montré, par l'analyse sur 10 ans d'une cohorte prospective de PR précoce, un impact délétère dose et temps-dépendant du traitement par corticoïdes à faible dose, avec un risque élevé à long terme d'évènements sévères (HR à 10ans = 6,83 ; IC 95 % : 2,29-20,35), dont cardiovasculaires [START_REF] Roubille | Ten-year analysis of the risk of severe outcomes related to low-dose glucocorticoids in early Rheumatoid Arthritis[END_REF]. De la même fac¸ on, dans l'ACG, le LES, et la PR, l'utilisation des corticoïdes, même à des doses quotidiennes < 5 mg d'équivalent prednisone, a été associée à un risque accru de maladie CV [START_REF] Pujades-Rodriguez | Dose-dependent oral glucocorticoid cardiovascular risks in people with immunemediated inflammatory diseases: a population-based cohort study[END_REF]. Concernant les autres thérapeutiques, les données sont plus limitées. Pour les Jak inhibiteurs, dans la PR, certaines préoccupations ont été soulevées concernant leur profil de sécurité cardiovasculaire.

Une analyse post hoc récente a mis en évidence un risque de survenue de MACEs plus élevé avec le tofacitinib comparativement aux TNFi chez les patients ayant des antécédents de maladies cardiovasculaires athéromateuses. Cependant, parmi les patients sans antécédent cardiovasculaire, tous présentant des facteurs de risque cardiovasculaire, le risque de MACEs avec le tofacitinib ne semblait pas différent de celui des TNFi, mais cela reste à confirmer [START_REF] Charles-Schoeman | Risk of major adverse cardiovascular events with tofacitinib versus tumour necrosis factor inhibitors in patients with rheumatoid arthritis with orwithout a history of atherosclerotic cardiovascular disease: a post hoc analysis from ORAL surveillance[END_REF]. Concernant l'abatacept et le tocilizumab, une autre étude du risque d'événements cardiovasculaires chez les patients atteints de PR n'a pas montré de différence selon le traitement reçu [START_REF] Kim | No difference in cardiovascular risk of tocilizumab versus abatacept for rheumatoid arthritis: a multidatabase cohort study[END_REF].

Importance du dépistage et de la prise en charge du risque cardiovasculaire

La prise en charge du risque cardiovasculaire des patients atteints de maladies chroniques inflammatoires et dysimmunitaires comprend le contrôle efficace de l'inflammation systémique, et la gestion des facteurs de risque cardiovasculaire, en gardant à l'esprit que certaines thérapeutiques visant l'inflammation peuvent avoir un effet positif ou négatif sur le risque cardiovasculaire comme nous venons de l'aborder.

Cibler l'inflammation systémique

L'inflammation systémique joue un rôle prépondérant dans l'athérosclérose accélérée [START_REF] Goodson | Baseline levels of C-reactive protein and prediction of death from cardiovascular disease in patients with inflammatory polyarthritis: a ten-year follow-up study of a primary care-based inception cohort[END_REF], et ce, probablement dès le début de la maladie inflammatoire [START_REF] Kerola | Cardiovascular comorbidities antedating the diagnosis of rheumatoid arthritis[END_REF]. Ainsi, cibler l'inflammation systémique en traitant la maladie inflammatoire pourrait contribuer à réduire ce surrisque cardiovasculaire [START_REF] Roubille | Important issues at heart: cardiovascular risk management in rheumatoid arthritis[END_REF]. L'essai CANTOS en2017 avait démontré qu'un traitement antiinflammatoire par l'inhibition de l'interleukine (IL)-1b pouvait réduire significativement les événements cardiovasculaires [START_REF] Ridker | Modulation of the interleukin-6 signalling pathway and incidence rates of atherosclerotic events and all-cause mortality: analyses from the Canakinumab Anti-Inflammatory Thrombosis Outcomes Study (CANTOS)[END_REF]. Récemment, la colchicine a montré son efficacité dans la réduction du risque cardiovasculaire après un IDM récent [START_REF] Tardif | Efficacy and safety of low-dose colchicine after myocardial infarction[END_REF]. Dans la PR, les recommandations de l'EULAR préconisent ainsi d'atteindre la rémission ou le plus bas niveau d'activité de la maladie inflammatoire, aussi rapidement que possible, notamment pour réduire le risque cardiovasculaire [START_REF] Peters | EULAR evidence-based recommendations for cardiovascular risk management in patients with rheumatoid arthritis and other forms of inflammatory arthritis[END_REF][START_REF] Smolen | EULAR recommendations for the management of rheumatoid arthritis with synthetic and biological disease-modifying ant rheumatic drugs:2019 update[END_REF][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], tout en veillant à éviter le plus possible de recourir aux AINS, et à réduire le plus possible la dose et la durée de traitement par corticoïdes. De la même fac¸ on, il est recommandé dans le LES de maintenir le plus bas niveau possible d'activité de la maladie, avec le moins de corticoïdes possible, de manière à réduire le risque cardiovasculaire [START_REF] Drosos | EULAR recommendations for cardiovascular risk management in rheumatic and musculoskeletal diseases, including systemic lupus erythematosus and anti-phospholipid syndrome[END_REF]. De plus, le traitement par l'hydroxychloroquine (qui est recommandé pour tous les patients atteints de LES, sauf contre-indication) doit être envisagé pour réduire également le risque d'événement cardiovasculaire [START_REF] Drosos | EULAR recommendations for cardiovascular risk management in rheumatic and musculoskeletal diseases, including systemic lupus erythematosus and anti-phospholipid syndrome[END_REF].

Dépistage et prise en charge des facteurs de risque cardiovasculaire.

Si un contrôle rigoureux de l'inflammation et de la maladie est nécessaire pour prévenir les maladies cardiovasculaires, les FRCV traditionnels ne doivent pas être négligés pour autant. La gestion spécifique du risque cardiovasculaire devrait donc combiner le contrôle non seulement de l'activité de la maladie, mais aussi des FRCV traditionnels modifiables. Dans la PR, dès 2015, nous avions recommandé le dépistage régulier et la prise en charge des FRCV traditionnels [START_REF] Roubille | Evidencebased recommendations for the management of comorbidities in rheumatoid arthritis, psoriasis, and psoriatic arthritis: expert opinion of the canadian dermatology-rheumatology comorbidity initiative[END_REF]. Depuis, cela semble être devenu un incontournable dans la prévention cardiovasculaire de ces patients, comme recommandé dans la PR [START_REF] Smolen | EULAR recommendations for the management of rheumatoid arthritis with synthetic and biological disease-modifying ant rheumatic drugs:2019 update[END_REF], le psoriasis [START_REF] Coates | Group for Research and Assessment of Psoriasis and Psoriatic Arthritis(GRAPPA): updated treatment recommendations for psoriatic arthritis 2021[END_REF] et, plus récemment, dans les maladies inflammatoires et dysimmunitaires en général, dont le LES [START_REF] Drosos | EULAR recommendations for cardiovascular risk management in rheumatic and musculoskeletal diseases, including systemic lupus erythematosus and anti-phospholipid syndrome[END_REF], incluant le dépistage et la prise en charge de l'hypertension artérielle, de la dyslipidémie, et du diabète, sans oublier d'encourager le respect des règles hygiénodiététiques :sevrage tabagique, activité physique régulière, alimentation équilibrée. La gestion des FRCV chez ces patients semble pourtant perfectible en pratique courante, comme rapporté dans certaines études, dans les VAA par exemple [START_REF] Bramlage | Management of cardiovascular risk factors in patients with ANCA-associated vasculitis[END_REF]47]. Concernant l'HTA, le recours aux inhibiteurs de l'enzyme de conversion de l'angiotensine et aux antagonistes des récepteurs de l'angiotensine II est préconisé en cas de néphrite lupique, et les bêtabloquants sont à éviter dans la sclérodermie systémique. Une étude récente ayant rapporté un surrisque cardiovasculaire chez les patients lupiques ayant une pression artérielle au-delà de 130/80 mmHg, il est suggéré de ramener la pression artérielle de ces patients en deçà de 130/80 mmHg [START_REF] Tselios | Impact of the new American College of Cardiology/American Heart Association definition of hypertension on atherosclerotic vascular events in systemic lupus erythematosus[END_REF]. Cependant, aucune recommandation spécifique dédiée aux patients atteints de maladies chroniques inflammatoires et dysimmunitaires n'a été énoncée et il est actuellement conseillé de suivre les recommandations de la population générale [START_REF] Drosos | EULAR recommendations for cardiovascular risk management in rheumatic and musculoskeletal diseases, including systemic lupus erythematosus and anti-phospholipid syndrome[END_REF], que ce soit pour la gestion de l'HTA ou de la dyslipidémie (statines).

Chez les patients atteints de vascularite, de sclérodermie systémique, et de SGS, l'utilisation des inhibiteurs plaquettaires en prévention primaire n'est pas recommandée, et son instauration éventuelle doit suivre les recommandations utilisées dans la population générale [START_REF] Drosos | EULAR recommendations for cardiovascular risk management in rheumatic and musculoskeletal diseases, including systemic lupus erythematosus and anti-phospholipid syndrome[END_REF]. En ce qui concerne plus précisément le bénéfice potentiel de l'aspirine dans la prévention des complications cardiovasculaires liées à l'ACG, les études sont controversées. L'ACR et l'EULAR [START_REF] Hellmich | update of the EULAR recommendations for the management of large vessel vasculitis[END_REF][START_REF] Maz | American College of Rheumatology/Vasculitis Foundation guideline for the management of giant cell arteritis and takayasu arteritis[END_REF] ne recommandent pas la prescription systématique de l'aspirine, mais recommandent sous condition sa prescription chez les patients avec une atteinte critique ou limitant le débit des artères carotides ou vertébrales (ACR) ou chez les patients présentant des complications ischémiques vasculaires(EULAR).

L'absence de recommandation cardiovasculaire propre aux maladies inflammatoires et dysimmunitaires renvoie également à la question du score de risque à utiliser en pratique. Les scores de risque cardiovasculaire standards utilisés pour la population générale sous-estiment souvent le risque de maladies cardiovasculaires chez ces patients inflammatoires, en ne prenant notamment pas en compte le risque lié à l'inflammation. Cependant, il n'existe actuellement aucun outil d'évaluation du risque validé pour ces patients. Les dernières recommandations suggèrent ainsi d'utiliser les mêmes scores de risque cardiovasculaire que ceux utilisés pour la population générale [START_REF] Drosos | EULAR recommendations for cardiovascular risk management in rheumatic and musculoskeletal diseases, including systemic lupus erythematosus and anti-phospholipid syndrome[END_REF]. Cette orientation contraste avec la recommandation antérieure de l'EULAR d'appliquer un facteur de multiplication de 1,5 dans la PR pour améliorer l'évaluation du risque cardiovasculaire [START_REF] Eder | Cardio-rheumatology: it's time to collaborate[END_REF]. Néanmoins, la considération croissante actuelle du risque cardiovasculaire de ces patients est cruciale et semble aller dans le bon sens, avec la sensibilisation des soignants et des patients à la prévention et la prise en charge de leur risque cardiovasculaire.

En conclusion, les patients atteints de maladies inflammatoires et dysimmunitaires chroniques nécessitent une prise en charge coordonnée et personnalisée de leur risque cardiovasculaire, fondée non seulement sur le traitement de leur maladie visant le plus bas niveau d'activité, mais aussi sur le dépistage et la prise en charge de leurs comorbidités cardiovasculaires et de leurs FRCV modifiables.
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