La COVID-19 chez les patients prenant des ARMM ou autres agents
antirhumatismaux

Points essentiels :

e A ce jour, les données sont peu nombreuses; I'incidence des ARMM (synthétiques conventionnels,
biologiques ou synthétiques ciblés) sur le profil de risque des patients relativement a la COVID-19 n’est
pas claire.

¢ Plusieurs ARMM (p. ex., baricitinib, hydroxychloroquine, tocilizumab) font I'objet d’études afin de voir
s’ils pourraient étre utilisés dans la prise en charge de la COVID-19; les rapports préliminaires sont
contradictoires.

e Les patients ne doivent pas modifier leur schéma thérapeutique sans en avoir discuté avec leur médecin
traitant au préalable.

Contexte :
A ce jour (11 mai 2020), les données concernant la COVID-19 chez les patients atteints de maladie rhumatoide et
inflammatoire sous antirhumatismal modifiant la maladie (ARMM) sont peu nombreuses.

Bien que les patients atteints d’arthrite inflammatoire présentent généralement un risque accru d’infection?, 'expérience
des flambées de coronavirus précédentes suggére que I'utilisation des ARMM n’est pas associée a une évolution
défavorable?. Comme pour les flambées de coronavirus précédentes, les rapports préliminaires suggérent que les
patients sous ARMM ne courent pas plus de risque que la population générale en ce qui a trait a la gravité de la
COVID-19%%, Les facteurs de risque dans cette population comprennent I'dge et la présence de comorbidités (p. ex.,
maladies cardiovasculaires, maladie respiratoire chronique, diabéte, obésité) *>*°. Des études de plus grande envergure
sont nécessaires pour confirmer ces résultats; les patients prenant des ARMM doivent donc suivre les mesures
préventives nécessaires pour prévenir la COVID-19 (p. ex., distanciation physique, lavage fréquent des mains)®’%.

Etant donné que le SRAS-CoV-2 peut provoquer un syndrome de libération des cytokines, lequel serait associé a une
évolution défavorable®, des études sont menées sur plusieurs immunomodulateurs afin de voir s’ils pourraient étre
utilisés dans le cadre de la prise en charge de la COVID-19%°. De plus, certains ARMM pourraient avoir une activité
antivirale directe contre le SRAS-CoV-2 (p. ex., baricitinib, hydroxychloroquine). Il convient de noter que les patients qui
prennent de I'hydroxychloroquine pour des maladies inflammatoires chroniques ne semblent pas étre protégés contre la
COVID-19 (ou les complications liées a la COVID-19) 113,

Toute modification au traitement doit étre apportée en fonction du profil du patient (p. ex., risque d’exposition, activité
de la maladie, schéma posologique), et le risque que pose I'infection doit étre soupesé contre le risque que représente
une flambée de la maladie’. Cela doit donc se faire uniquement sous la supervision du médecin traitant”®°.

Recommandation :

Comme il n'y a actuellement aucune donné probante étayant que les ARMM entrainent un risque accru ou jouent un role
protecteur contre la COVID-19 chez les patients atteints de maladie inflammatoire, les pharmaciens doivent conseiller a
leurs patients de suivre les mesures préventives recommandées (p. ex., distanciation physique, lavage fréquent des
mains).

Les patients doivent également étre invités a signaler a leur médecin traitant tout changement dans I'activité de la
maladie ou leur risque d'exposition de méme que les signes d'infection. Bien qu'il soit généralement recommandé
d’interrompre temporairement les ARMM lorsque les patients développent des symptomes d'infection, les patients
doivent consulter leur rhumatologue avant d’interrompre les ARMM ou les anti-inflammatoires (y compris les
corticostéroides).

La situation de la COVID-19 évolue, et la collecte de données se poursuit. Les données probantes concernant le risque de
contracter la COVID-19 chez les patients sous ARMM seront revues a mesure que nous les obtiendrons, et la présente
déclaration sera mise a jour en conséquence.
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