RHUMATOLOGIE ET COVID




Réponses auy patients qui posent des questions sur le risque qu e constitue
leur traitement face au COVID-19
Version du 20 mars 2020
[Modifications en rouge par rapport & laversion précédente)

Malgré I'abzence de données dans la littérature, et en raison d'un risque présumé compte-
tenu des données disponibles sur les autres infections respiratoires, sont considérés a risque
d'infection COWVID-19, les personnes avet une immunodépression acguise par traitement
immunosuppresseur, biothérapie etfou une corticothérapie & dose immunosuppressive
selon le Haut Conseil de 5anté Publique. Ces personnes peuvent dézormais se connecter
directement sur le site httpeyffdeckh eamelifr pour demander a &tre mise en arrét de
travail selon le communigqué de I'Aszurance Maladie. Pour certaines catégories
profeszsionnelles (notamment la fonction publique hospitaligre), le maintien des activités
peut toutefois &tre envisage.

En Fabsence de signes d’infection COWID-19 :

» Pousuiver ke traitement de votre rhumatizme inflammatoire chronigue (traitements de
fond biologiques ou non, corticoides)

s L'arrét de wvotre traitement risque d'entrainer une rechute de la nmbdie gui vous
fragiliserait face a 'infection, a fortiori alors Que nous ne connaizsons pas avjourd’hui la
durée de |la période a risque d'exposition a I'infection COWID-19

» Larrét brutal des corticoides est dangereux, avec notamment un risque d'inzuffizance
surrénalienne aigue

» [Dans la mesure du possible, remplacez |a prise d'anti-inflammatoires non-stéroidiens
[AIM5) pardu paracétanol et ne prenez des AIMS gue =i le contrile des symptdmes de
votre maladie rhumatologigue le nécessite

En prEsence de signes dinfection COVID-19: fievre, toux, essoufflement, douleurs
muscul ires :

» 5Sucpendez le traitement de wotre rhumatizme inflammatoire chronigue, SAUF LES
CORTICOIDES et Fhydmuychloroquine

» Les AINS doivent également étre proscrits. Des formes sévéres d'infection COVID-19
avec pneumonie grave ont été rapportées chez des sujets jeunes ayant consommeé des
AINS. Mous rappelons que le traitement d'une figwre mal tolérée ou de douleurs dans e
cadre du COVID19 ou de toute autre virose respiratoire repose sur le paracétamol, sans
démsser b dose de 3 gfjour

» Contactez votre médecin ou votre rhuratologue pour décider de la suite de votre prize
en charge. Vous pourrez notamment discuter avec lui de la possibilité ou non de
poursuivre certain: des traitements des rhumatizmes inflammatoires chronigues dont
['utilisation est actuellement testée dans le traitement de COVID-12

» Protége: votre entourage (pas de contact direct, port de masque)



ET MAINTENANT??????

Risque plus leW[] de contacter le covid ???
Non

Forme plus sidld ??
Registres cohortes Chine Espagne Italie Allemagne USA
Registre franbik

Severit of COVID-19 and survival in patients with rheumatic and
inflammator diseases: data from the French RMD COVID-19 cohort of 694 patients
FAI?R /SFR/SNFMI/SOFREMIP/CRI/IMIDIATE consortium and contributors

ANALS OF RHEUMATIC DISEASES

Attention:
--Comorbidit§ tlassiques :sexe masculin, ob&it[ diabtel, &4, hta
--Atteintes visctdles spéifiques ( rein cceur poumon etc )
--Corticoés a doses lelvéd sup ou gdle a 10 mg
--rituximab cellcept Azathioprine Cyclophosphamide
--pneumopathie préexistante :PR Sclérodermie Vascularites .........

Pas de sur risque:
Metho ,anti TNF, anti il6 ,abatacept ,colchicine



ET " AVENIR PROCHE ???

LES VACCINS ?7?

??

v p]

Pour nos patients immunodptim!

Pluttyaccins LJAARNmM

Pas d’arrét des traitements de fond

Cas particulier du rituximab??

Ne pas repousser la vaccination si la maladie est active
Notion de patients prioritaires!!!!

Toltance ?? Allergies 3 cas de mylifes transverses
Registre Eular covax

2?7

" pi

Pour ceux qui ont tmfect:

DIal de 3 mois mais pas de donnéd scientifiques préikes
Stdlogie prhzhccinale ???? NON
Mindoire lymphocytaire T ???



FAI 2 R

A/~

Vaccination contre la COVID-19

Plus d'infos sur : https://www.gouvernement.fr/info-coronavirus/vaccins

@® Début janvier 2021 a débuté la campagne de vaccina-  Car considérés par le Ministére comme personnes a

tion contre la COVID-19 aveg lgs \(accins a A_RN trés haut risque. (Plus d'informations sur : https://urlz. fr/eHGK)
messagers, apportant un taux tres élevé de protection . . X 3
vaccinale. Pour recevoir le vaccin, votre médecin référent doit vous :

: remettre une prescription et vous orienter vers le centre de vac- :
| @ Les personnes actuellement prioritaires sont les sujets ~ cination dédié aux personnes  trés haut risque. $
: gg plus de 75 ansi. les personnerlts, ge santé ?e plus de :
ans ou avec plusieurs comorbidités ou plus jeunes ) g : . i

mais avec plusieurs comorbidités, et les patients vul- ® ::,3 i?-a a:sddi:' A 3:2,-?;%::"3,‘5 ?:sr:)s:;;&e;f:et:
nérables 3 trés haut risque (liste : https://urlz.fr/eHGr).  oladies  auto-immunes/auto-inflammatoires. Elle :

: @ Sont prioritaires pour la filire FAI'R, les patients peut méme se faire a linitiation des traitements si
i atteints de maladies auto-immunes systémiques rares  votre médecin référent le juge nécessaire. i
(lupus_systémique, sclérodermie systémique, sjogren :
primitif, vascularites, myosites...) : @1l n'y a pas lieu a ce jour, de vacciner systématique- :

« sous ou qui vont recevoir une corticothérapie a ment les patients ayant déja d,_eveIOD € une forme :
forte dose de maniére prolongée (>10mg d'équiva- Symptomatique de COVID-19. S'il y a des facteurs de :

lent de prednisone sur le long cours en mogulant risque de formes séveéres, la vaccination doit étre pro- :
Vindication de la vaccination selon les facteurs de  POSée si le patient le souhaite apres discussion avec le :
risque individuels associés) médecin. Dans ce cas, il parait préférable de respecter :

e sous ou qui vont recevoir des immunosuppres- ;’grﬁga‘;e";'amc%t{m)'ﬁg mois aprés le début des symp-

seurs ou du rituximab

Sont aussi prioritaires : ® Un: bonne stratégie pour proti.e'ger les patients immu- :
. : . s 4 nodéprimés est de vacciner I'entourage pour éviter :
: g:gg:z ‘:zgi zgfsréensifn" artitrerlelle pulmonaire toute contamination malencontreuse (c’est ce qu'on :
Cemiectidt se puimonaire associee aux appelle la vaccination en anneau pour protéger les :
GIGCLIVIEES i P plus fragiles car aucun vaccin n'est efficace 3 100%). ~ :

« Myaosites avec capacité vitale forcée < a 70%

Pour les patients avec maladies auto-immunes/auto-inflammatoires ayant des symptomes qui
font penser a la COVID-19 (toux, fiévre, diarrhées, perte d'odorat ou du gout...)

® Isolez-vous a domicile @ Si apres 7 jours il n'y a plus de fiévre l'isolement peut
P = BCEY 5 T AN T AL S étre levé. Dans le cas contraire contactez a nouveau




ET LES TRAITEMENTS DE LA COVID

Dexamethasone , oxygene ,anticoagulation

Etudes en cours multiples :
AntiIl1 : NON
Anti 116 : sarilumab non, tocilizumab?

Abatacept

Colchicine ??
Anticorps monoclonaux ??
Plasma de malades gutil ??




PSEUDO POLY ARTHRITE RHUMATOIDE
P.P.R.
ARTERITE GIGANTO CELLULAIRE
A.G.C.

Sujet de plus de 50 ans

PPR isolée bien plus fréquente
Etiologie inconnue

Maladie auto inflammatoire ??? Ou auto immune
Role de ilé



* Le diagnostic

Interrogatoire ++++++
ceinture scapulaire et nuque +++ parfois unilatéral au début
ceinture pelvienne dans 50 a 80%
la nuit le matin au réveil dérouillage difficultés a s’habiller
Début brutal

Préciser la durée de la raideur matinale

Arthrites ou ténosynovites mains genoux

RS3PE

Rechercher : céphalées douleurs du cuir chevelu de la machoire
signes visuels 77?7

Examen clinique
Pas grand chose Raideur ++ mais sujets agées
Synovites Ténosynovites ??



A.G.C.

Artérite temporale

Atteinte artere ophtalmique
Arc aortique

Autres arteres

EXAMENS COMPLEMENTAIRES

Biologie :vs crp +++ epp cpk nfs plaquettes
bilan phospho calcique

Radios??? Echog ??

Pas de spécificité Bursites ?7??

Echog doppler des arteres temporales ??2?
IRM

Pour artérite temporale ???

TEP-SCAN

Bilan de vascularite :aortite autres

Formes para neoplasiques ??

Faux négatifs sous corticoides ??7?



Diagnostic différentiel

PR du sujet agée anti ccp FR
Myopathie inflammatoires
Rhumatismes micro cristallins
Toutes les pathologies de I’ épaule
Syndrome para néoplasique
Parkinson

Traitement

Efficacité miraculeuse de la cortisone TEST diagnostic +++
Le probleme est celui de la gestion de la cortisone
et d’éviter les effets secondaires

Plutot la prednisone que la prednisolone 1 prise unique le matin
PPR: 15a 30 mg par jour initial
AGC: 0,5 a 1 mg par kg de poids

Amélioration en 48 h sinon remettre en cause le diagnostic

On diminue rapidement a 10 mg en 2 mois maximum par exemple
par paliers de 5 mg puis par paliers de 1 mg par mois

Prévenir de ne jamais arréter brutalement qu'il faut environ 1an
de traitement et que avec 1 bonne gestion on arrive a limiter les
effets indésirables



En cas de rechute ou de cortico déependance
PPR. Ou A.G.C.
Le Méthotrexate : quant ??
A quelle dose 7?7

Surveillance habituelle
Combien de temps ???
Les biologiques:
-Anti TNF études négatives

-Tocilizumab ou ROACTEMRA anti récepteur IL6
AMM pour A.G.C. sous cut de162 mg par semaine

-Abatacept ou Orencia 1étude +
-Pas AMM dans la P.P.R. études en cours



“ GESTION ET SURVEILLANCE DE LA CORTICOTHERAPIE

’ostéoporose: reco. Du G.R.I1.0

Traitement systématique si antécédent de fracture ostéoporotique
Sinon faire D.M.0O. Si T-score inf. a 1,5 traitement
Supplémentation systématique en vitamine D

Enquéte alimentaire pour le calcium

Le risque infectieux
Vaccination anti grippe et anti pneumocoque

Les problemes metaboliques

Attention au diabéte et a HTA
Prise de poids 77?7
La myopathie cortisonique ???? Et la dépendance???

Autres

Les décompensations psychiatriques

la cataracte
| atrophie cutanée

etc



