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L’essentiel

Réponse rapide n°1 : Les personnes prenant une corticothérapie a dose immunosuppres-
sive (= 10 mg/j, = 2 semaines) sont a risque de développer une forme grave d’infection a
SARS-CoV-2.

Réponse rapide n°2 : Pendant la période de I'épidémie de COVID-19, une infiltration d’'un
corticostéroide reste possible quand il n’y a pas d’alternative thérapeutique.

Réponse rapide n°3 : En I'absence de signe de COVID-19, il n'y a pas de contre-indication
a la prescription ou a la poursuite d'un traitement par AINS.

Réponse rapide n°4 : En I'absence de signe de COVID-19, il est conseillé de maintenir
tous types traitements de fond (synthétique conventionnel ou ciblé et biomédicaments) d’'un
rhumatisme inflammatoire chronique, s'ils sont efficaces et bien tolérés, afin d'éviter la sur-
venue potentielle d'une poussée, avec application stricte des mesures « barriere ».
Réponse rapide n°5 : En I'absence de signe de COVID-19, il n'y a pas de contre-indication
a initier tous types traitements de fond (synthétique conventionnel ou ciblé et biomédica-
ments) s'ils sont nécessaires pour le bon contrdle d’'un rhumatisme inflammatoire chronique,
avec application stricte des mesures « barriére ».

Réponse rapide n°6 : En cas de symptémes évocateurs de COVID-19, il faut suspendre
tous types de traitements de fond d’'un rhumatisme inflammatoire chronique et maintenir les
corticoides s'ils ont été prescrits simultanément.

Réponse rapide n°7 : Aprés une infection COVID-19, la reprise du traitement de fond d’'un
rhumatisme inflammatoire chronique est envisageable une a deux semaines apres la dis-
parition de toute symptomatologie.

Réponse rapide n°8: Les conditions de distanciation physique ne doivent pas faire re-
pousser de plus de quelgues semaines une injection semestrielle de denosumab prescrite
dans le cadre du traitement d’'une ostéoporose.



Contexte

La France est entrée le 14 mars 2020 dans la situation épidémique de stade 3 vis-a-vis du nouveau
coronavirus SARS-Cov-2 (2019-nCoV).

Les personnes atteintes de maladies chroniques sont plus exposées a des formes graves d’infection
COVID-19 (HCSP, 2020). Dans ce contexte épidémique, ces personnes sont aussi plus a risque d’ag-
gravation/de déstabilisation de leur maladie chronique du fait d'une moindre surveillance, en raison
des mesures de confinement, de limitation des déplacements pour des consultations médicales en
présentiel, réservées au cas les plus urgents.

Le risque de rupture de la prise en charge des patients fragiles est réel.

Ces préconisations portent sur le suivi, a la sortie de la période de confinement, des personnes non
symptomatiques du COVID-19, atteintes de maladies rhumatologiques chroniques.

Rappel

Ces réponses rapides élaborées sur la base des connaissances disponibles a la date de leur publi-
cation sont susceptibles d’évoluer en fonction de nouvelles données.

Que penser de la corticothérapie par voie générale en cette période de pandémie COVID-19 ?

Malgré I'absence de données dans la littérature, mais en raison d’un risque présumé compte-tenu des
données disponibles sur les autres infections respiratoires, le Haut Conseil de la santé publique
(HCSP) considére que les personnes prenant une corticothérapie a dose immunosuppressive (= 10
mg/j, =2 2 semaines) sont a risque de développer une forme grave d’infection a SARS-CoV-2.
Néanmoins, il 'y a pas d’argument a ce jour pour interrompre une corticothérapie en traitement de
fond.

Comme dans un contexte hors épidémie COVID-19, il y a lieu de viser la dose minimale efficace de
corticoides per os.

En cas d’infection de ces patients par le COVID-19, il n’y a pas lieu d’arréter la corticothérapie.

Par ailleurs, I'intérét de la corticothérapie dans les formes sévéres de COVID-19 est a ce jour en cours
d’évaluation dans le cadre d’études cliniques.

Peut-on réaliser des infiltrations locales en cette période de pandémie COVID-19 ?

Pendant la période de I'épidémie de COVID-19, une infiltration d’'un corticostéroide reste possible
quand il n'y a pas d’alternative thérapeutique, aprés information et consentement du patient prenant
en compte :

Les risques de contamination a faire déplacer le patient dans une structure médicale ;

Les précautions a prendre pour protéger le patient et le praticien de toute contamination virale,
en plus des mesures habituelles d’asepsie ;

L’absence de facteurs de risques de formes graves de COVID-19 associés.
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Peut-on maintenir les traitements de fond synthétiques conventionnels : méthotrexate et 1éflu-
nomide, salazopyrine ?

Il est conseillé de maintenir les traitements de fond s'ils sont efficaces et bien tolérés, afin d'éviter la
survenue potentielle d'une poussée, avec application stricte des mesures « barriére ».
En cas de symptdmes évocateurs d’une infection COVID-19, il faut suspendre les traitements de fond,
et maintenir les corticoides éventuels a la dose antérieurement prescrite. Cependant, il n'y a, a ce jour,
pas de données dans la littérature médicale concernant le risque ou le bénéfice de poursuivre ou
d'arréter les traitements de fond synthétiques chez les patients infectés par SARS-CoV-2.

Peut-on aujourd'hui débuter un traitement de fond synthétique conventionnel (méthotrexate)
chez un malade avec rhumatisme inflammatoire chronique (RIC) débutant ?

Il n'y a pas de contre-indication a initier un traitement de fond synthétique conventionnel, dans le but
de contrbler le niveau d'activité du RIC. Ceci s'accompagnera bien sdr d'une application stricte des
mesures « barriere ».

En cas de symptémes évocateurs de COVID-19, il faut suspendre les traitements de fond et maintenir
les corticoides s'ils ont été prescrits simultanément.

Peut-on maintenir ou débuter un biomédicament en période de pandémie COVID-19 ?

Il est conseillé de maintenir les biomédicaments s'ils sont efficaces et bien tolérés, afin d'éviter la sur-
venue potentielle d'une poussée, avec application stricte des mesures « barriére ». En cas de symp-
tbmes évocateurs, il faut suspendre les biomédicaments et maintenir les corticoides éventuels.

Pour l'initiation d'un biomédicament, il faut décider au cas par cas en fonction de I'activité inflammatoire
de la maladie et du consentement informé des patients. Il n'y a a cette date pas de données dans la
littérature médicale concernant le risque ou le bénéfice de poursuivre ou d'arréter un biomédicament
chez les patients infectés par SARS-CoV-2. De plus, de nombreuses études évaluant les effets des
anti IL-1, anti IL-6, anti TNF et autres biomédicaments sont signalées sur le site ClinicalTrials.gov.

Apreés infection COVID-19, quand reprendre le traitement de fond ?

Il N’y a a 'heure actuelle aucune expérience suffisante pour répondre a cette question. Néanmoins, les
premiers résultats de I'expérience italienne sont disponibles : sur une cohorte de 320 rhumatismes
inflammatoires chroniques traités par biothérapies ou JAK inhibiteurs, 8 patients ont fait une infection
COVID-19 soit confirmée, soit fortement suspectée. Dans tous les cas, les auteurs signalent avoir
suspendu le traitement pendant I'infection. Le traitement a été repris aprés un arrét « transitoire ».

A I'image de I'expérience francaise des événements infectieux, notamment bactériens sous biothéra-
pies, la reprise du traitement de fond une a deux semaines apres I'absence de toute symptomatologie
est envisageable, soit un arrét total de I'ordre de 3 a 4semaines par rapport au début de l'infection
COVID-19.

Peut-on prescrire un traitement par anti-inflammatoire non stéroidien (AINS) en cette période
de pandémie COVID-19 ?

Il n'y a pas de contre-indication a la prescription d'un AINS, sauf si le patient présente des symptdmes
évocateurs de COVID-19. Celle-ci doit bien évidemment prendre en compte la balance
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bénéfices/risques d’un tel traitement ainsi que celles des alternatives possibles. Si le patient prend
déja des AINS et ne peut s'en passer (par exemple, en cas de spondylarthrite), il n'y a pas non plus
de contre-indication a les poursuivre. Toutefois, si des symptdmes évocateurs de COVID-19 sont pré-
sents, il est préférable d'interrompre le traitement. Le traitement sera repris, Si nécessaire, aprés 2
semaines d’absence de tout symptéome.

Peut-on maintenir ou initier les traitements par JAKinhibiteurs : baricitinib et tofacitinib ?

Il existe des données in vitro montrant une activité anti-virale du baricitinib. Dans I'immédiat, il n'y a
pas de donnée dans la littérature médicale évaluant le risque ou le bénéfice a continuer ou a arréter
I'inhibiteur de JAK chez un patient infecté par SARS-CoV-2. De plus, a la date du 17 avril 2020, 6
essais évaluant les effets des JAKi au cours du COVID-19 sont inscrits sur le site ClinicalTrials.gov
(baricitinib: NCT04340232, NCT04346147, NCT04320277, NCT04345289, NCT04321993; tofacitinib:
NCT04332042; ruloxitinib: NCT04348071, NCT04334044, NCT04338958, NCT04337359,
NCT04331665, NCT04348695).

Dans le contexte actuel, il n'y a pas de contre-indication & l'initiation ou a la poursuite d'un inhibiteur
des janus kinases (JAK). La survenue de signes faisant évoquer une infection (par coronavirus ou
autre) doit faire interrompre le traitement.

Faut-il envisager une adaptation posologique, une autre voie d'administration ou alternative
thérapeutique pour un patient qui fait I'objet d'un traitement injectable (méthotrexate, teripara-
tide, denosumab, etc.) ?

Cette gquestion se pose essentiellement sous I'angle du respect des régles de distanciation physique,
et la limitation des contacts pour ces personnes fragiles. Il n'y a en effet pas de contre-indication a
poursuivre ces traitements. La réponse est différente selon les molécules :

MTX. La décision dépend du motif qui a conduit au choix de la forme injectable :

efficacité ? Dans ce cas le maintien d'un contrdle optimal de la maladie peut justifier une

adaptation posologique ;

tolérance ? Difficile de revenir a une forme orale, un fractionnement de la dose peut éven-

tuellement étre envisagé ;

observance ? Ca dépend de votre force de conviction.
Tériparatide. Bien qu'il n'y ait pas de rebond des activités cellulaires et la poursuite d'une dimi-
nution du risque de fracture apres l'arrét du traitement, ses effets biologiques ne persistent que
guelques semaines. Il est donc nécessaire de prendre un relais avec un anti-résorbeur dans un
délai de moins de trois mois. Ceci peut éventuellement étre discuté si le patient a recu au moins
un an de tériparatide.
Denosumab. La marge de manceuvre est étroite au-dela de 6 mois apres la précédente injection
car |'effet se dissipe vite une fois le traitement éliminé, suivi d'un rebond du remodelage osseux
qui apparait en quelques semaines ; la prochaine injection ne peut donc étre repoussée au-dela
de ce délai.
Acide zolédronique. La perfusion peut étre repoussée d’'un a quelques mois en fonction de la
sévérité de I'ostéoporose et du niveau de risque fracturaire.
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Quels conseils pour un patient sous biothérapie dont un proche vivant sous le méme toit est
COVID19 +?

La recherche du SARS-CoV-2 par rt-PCR sur un préléevement naso-pharyngé est indiquée chez ce
patient comme pour toute personne contact. Il est nécessaire de respecter strictement les mesures
« barriere » et de mettre en place un isolement en fonction du résultat du test PCR.
Cf Réponses rapides dans le cadre du COVID-19 - Prise en charge des patients Covid-19, sans
indication d’hospitalisation, isolés et surveillés a domicile. HAS avril 2020.

En I'absence d’infection COVID 19, il est conseillé de poursuivre le traitement par biothérapie. En
présence d’une infection COVID-19, le traitement par biothérapie est arrété. Il est repris apres 2 se-
maines d’absence de tout symptéme.

Ressources

Ces réponses rapides évolueront avec le développement des connaissances sur le COVID-19. Elles
viennent compléter les sites, documents et guides développés par les sociétés savantes.

Voir toutes les réponses rapides dans le cadre du COVID-19 de la Haute Autorité de santé.

https://www.has-sante.fr/icms/p 3168585/fr/toutes-les-reponses-rapides-de-la-has

Pour les professionnels

Société frangaise de rhumatologie : https:/sfr.larhumatologie.fr/covid-19-en-direct

Collége de la Médecine Générale - Coronaclic : https://lecmg.fr/coronaclic/

Ministére des solidarités et de la santé - Informations aux professionnels sur le coronavirus : https://so-
lidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-infectieuses/coronavi-rus/covid-19-infor-
mations-aux-professionnels-de-sante/

Assurance maladie : https://www.ameli.fr/medecin/actualites et https://declare.ameli.fr/

Pour les usagers/patients

France Assos Santé https://www.france-assos-sante.org/actualite/covid-19-questions-re-ponses/

Haute Autorité de santé — France Assos Santé : Covid-19 — Faire face a une maladie chronique pen-
dant le confinement, avril 2020 https://www.has-sante.fr/icms/p 3178865/fr/covid-19-faire-face-a-une-
maladie-chronique-pendant-le-confinement

Haute Autorité de santé. Réponses rapides dans le cadre du COVID-19 - Accompagner les patients
ayant une maladie chronique et/ou a risque de forme grave de COVID-19 dans la levée du confine-
ment, mai 2020. https://www.has-sante.fr/icms/p 3183783/fr/accompagner-les-patients-ayant-une-
maladie-chronigue-et/ou-a-risque-de-forme-grave-de-covid-19-dans-la-levee-du-confinement
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Méthode d’élaboration et avertissement

La méthode retenue pour cette réponse rapide est basée sur une synthése narrative des données
disponibles les plus pertinentes, les recommandations nationales et internationales, ainsi que sur une
consultation des parties prenantes (par voie électronique).

Ce document a été élaboré collégialement entre la Haute Autorité de santé et des experts désignés
par la Société francaise de rhumatologie et le Collége de la Médecine Générale.
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