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Introduction
Le lupus érythémateux systémique (LES) est une maladie auto-immune chronique caractérisée par une inflammation systémique 
persistante, favorisant une athérosclérose accélérée et un risque cardiovasculaire (CV) accru, indépendamment des facteurs classiques. 
L’évaluation du risque CV dans le LES est complexe : SCORE2 ne comporte aucun facteur spécifique au lupus, tandis que QRISK3 inclut 
certaines maladies auto-immunes, mais ne prend pas en compte la sévérité de la maladie (néphropathie, syndrome des anti 
phospholipides (SAPL). Les recommandations EULAR proposent une reclassification du risque intégrant ces facteurs majeurs et 
l’application de multiplicateurs en présence de facteurs activateurs. L’objectif de cette étude était de comparer le risque CV estimé par 
SCORE2, QRISK3 et la méthode de reclassification EULAR.

Patients et méthodes
 Il s’agit d’une étude transversale monocentrique menée entre janvier 2025 et janvier 2026. Les patients inclus répondaient aux critères 
ACR/EULAR 2019 pour le LES. Les données recueillies comprenaient les caractéristiques démographiques, anthropométriques, les 
facteurs de risque CV classiques, les atteintes spécifiques du lupus (néphropathie, SAPL, activité évaluée par SLEDAI), les traitements 
reçus et les événements CV. Le risque CV a été évalué par SCORE2 (SCORE2-Diabetes pour les diabétiques), QRISK3 et la méthode de 
reclassification EULAR, qui reclassifie directement en très haut risque les patients avec néphropathie ou SAPL et applique un 
multiplicateur en présence de facteurs activateurs (durée prolongée du LES, activité élevée, corticothérapie significative). 

Discussion 
Cette étude confirme la forte prévalence des facteurs de risque CV chez les patients lupiques et la sous-estimation du risque par les scores 
conventionnels. SCORE2, qui ignore les spécificités du lupus, identifie peu de patients à haut risque. QRISK3 améliore la détection mais 
reste insuffisant pour les populations à très haut risque. La néphropathie lupique, le SAPL et la corticothérapie prolongée constituent des 
facteurs majeurs indépendants. L’intégration de ces éléments dans la méthode EULAR explique sa supériorité pour identifier les patients à 
haut risque, notamment les jeunes. Ces résultats sont concordants avec les données internationales montrant l’accumulation progressive 
des comorbidités CV et leur impact sur la mortalité à long terme dans le LES

Conclusion
La reclassification EULAR a identifié davantage de patients à haut risque que SCORE2 et QRISK3, grâce à la prise en compte de la 
néphropathie lupique et du SAPL, indépendamment de la calibration géographique. Cette approche pragmatique limite la sous-estimation 
du risque, surtout chez les patients jeunes, et justifie son intégration en pratique clinique en attendant le développement d’outils adaptés 
au contexte local. Les limites incluent la taille modeste de l'échantillon, le caractère monocentrique et l’absence de suivi longitudinal 
prospectif.
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La néphropathie et le SAPL sont des accélérateurs cardiovasculaires massifs , seule la méthode 
EULAR garantie qu’aucun patient présentant ces atteintes ne passe a travers les mailles du filet 

Analyse du sous groupe : 29 patients présentant au moins un facteur de risque majeur : 
nephropathie ou SAPL  

Quatre événements cardiovasculaires majeurs (7,5 %) ont été observés : deux AVC 
ischémiques et deux syndromes coronariens (un STEMI et un NSTEMI), sans décès. 
Dans un cas, le QRISK3 était inférieur au seuil de haut risque (9,7 %) malgré un 
infarctus, alors que la méthode EULAR avait correctement reclassé le patient en très 
haut risque.

Les scores conventionnels sont biaisés par l’âge ; la 
reclassification d’EULAR  permet de contourner ce biais en 
évaluant le vieillissement vasculaire prématuré chez les sujets 
jeunes

50/53 
femmes 

94,3% . 


