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Rhumatismes inflammatoires chroniques
et vaccination anti COVID-19

Indication du vaccin contre la Covid-19

Les dernieres publications ont fait état d’un sur-risque d’infection par le virus
SARS-COV-2 au cours des Rhumatisme Inflammatoire Chronique (RIC) par rapport
a la population générale. Certains facteurs ont été associés a des formes séveres
de la Covid-19 tels que : I'age avancé, le sexe masculin, 'HTA, I'obésité,

un traitement par corticoides au long cours, le Rituximab et I'association de
DMARDs conventionnels et biologiques. D’autre part, ni les anti-TNF alpha ni
I'anti-IL6 prescrits en monothérapie n‘ont été associés a un sur-risque d’infection
ou de formes graves.

Devant 'augmentation de la prévalence des infections par le virus SARS-COV-2 au
cours des RIC, une vaccination anti Covid-19 semble étre justifiée.

Type et modalités de vaccination contre la Covid-19 éventuellement disponibles
en Tunisie

Les vaccins actuellement a la phase 3 a travers le monde sont de mécanisme
d’action différent et résumés dans le tableau suivant:

Mécanisme d’action Firme pharmaceutique

Pfizer/BioNTech

ARN messager Moderna/NIH

Laboratoire Russe : Sputnik V/ Gamaleia
Vecteur viral Oxford /AstraZeneca
Johnson & Johnson

Laboratoires chinois : Sinovac, Sinopharm

Virus inactivé . . .
Laboratoire Indien : Bharat biotech

En Tunisie, les premiers vaccins prévus sont le vaccin russe Sputnik V/Gamaleia,




le vaccin Pfizer/BioNTech et celui de Moderna/NIH. Le premier est a base d’un
vecteur viral qui contient le géne de la protéine S du SARS-CoV-2. Les 2 derniers
sont a ARN messager (ARNm). Tous les vaccinssont a administrer par voie
intra-musculaire au niveau du deltoide.

e Levaccin Sputnik V/Gamaleia se conserve entre +2 et +8°C. Un rappel est
nécessaire apres 21 jours. Les deux doses vaccinales sont différentes,
chacune contient un adénovirus.

e Le vaccin de Pfizer/BioNtech nécessite des équipements spécialisés pour
sa conservation a -70°C. Une fois décongelé il doit étre utilisé dans les
5 jours qui suivent. Un rappel est nécessaire apres 21 jours.

e Levaccin Moderna est plus facile a stocker a -20°C. Un rappel est aussi
nécessaire apres 29 jours.

Efficacité des vaccins anti Covid-19

Les vaccins a ARNm ont prouvé une efficacité de 94 a 95% a prévenir les formes
symptomatiques et de 89 a 100% a prévenir les formes graves.
Le vaccin a vecteur viral a prouver une efficacité de 92%.

Précautions thérapeutiques particuliéres avant le vaccin contre la Covid-19

A ce jour, nous ne disposons pas de données concernant la réponse vaccinale du
vaccin anti Covid-19 sous traitement immunosuppresseur. Toutefois, la société
ameéricaine ACR a émis des recommandations concernant I'adaptation
thérapeutique des DMARDs par analogie aux précautions vaccin anti-grippal.

Médicament Précautions particulieres
Plaquenil / Sulfasalazine

Bolus solumédrol

Equivalent Prednisone < 20mg/j  Aucune précaution
Leflunomide

Anti TNF alpha

Methotrexate Arrét MTX 1 semaine apres vaccination

Inhibiteur JAK Arrét JAKi 1 semaine apres vaccination




Rituximab *Si la perfusion de Rituximab n’a pas été administrée,
il est préférable de la retarder de 4 semaines en vue
d’une meilleure réponse vaccinale.

*Si le vaccin est disponible et le patient a regu sa
perfusion de Rituximab, il faudra vacciner sans
attendre car le patient est considéré a risque
d’infection sévere.

*Dans tous les cas, une modification du biologique
est préférable si une alternative thérapeutique

est envisageable.

Equivalent prednisone > 20mg/j  Pas de consensus

Tolérance du vaccin contre la Covid-19

Les effets secondaires des vaccins en général surviennent dans les quelques jours,
et au maximum dans les 6 semaines suivant la vaccination. Par précaution, la
surveillance doit étre prolongée jusqu’a 6 mois.

Les vaccins a ARNm semblent étre bien tolérés. Les réactions observées a ce jour
sont une douleur au site d’injection, une fiévre, des myalgies. Des réactions
anaphylactiques ont été rapportées mais restent rarissimes.

Suite au vaccin a vecteur viral, aucun effet indésirable sérieux n’a été rapporté a
ce jour. Les réactions rapportées étaient a type de fievre, arthro-myalgie ou de
douleur au point d’injection.

La tolérance de la vaccination chez les patients suivis pour RIC n’est pas a ce jour
établie, nous sommes dans l'attente des résultats des données de la vraie vie.

Vaccination apres une infection a la Covid-19

Les patients ayant été infecté auparavant par la Covid-19 peuvent étre vaccinés vu
gue la protection semble étre pour une durée déterminée et une réinfection est
possible. La vaccination apportera un surcroit de protection.

Il n'est pas recommandé d’effectuer un test viral ou une sérologie a la recherche
d’une infection en cours ou antérieure par le SARS-CoV-2 avant la vaccination.
Une vaccination est permise apres un délai minimal de 3 a 6 mois de I'infection
Covid-19. Une seule dose vaccinale est administrée sans rappel. Pour le vaccin
Russe - Sputnik, seule I'injection n° Il est indiquée.




Vaccination anti Covid-19 et grossesse

Les vaccins a ARNm ne semblent pas étre associés a une infertilité ultérieure.
Toutefois, aprés une vaccination, il faut attendre un délai minimal de deux mois
aprés la derniére dose pour programmer une grossesse.

Autres vaccins indiqués durant la période de la pandémie Covid-19

Les patients suivis pour un RIC et traités par immunosuppresseurs sont considérés
comme immunodéprimés et devraient bénéficier d’un calendrier vaccinal adapté
(recommandations EULAR 2019) .

Les vaccins spécialement recommandés durant cette période particuliere de
pandémie sont :
e Le vaccin contre la grippe saisonniére (1 dose/an d’Octobre a Décembre)
e Le vaccin anti-pneumococcique (Prevnar 13 suivi de Pneumo 23 au moins
2 mois apres)

Les modalités de vaccination selon le traitement en cours sont résumées dans le
tableau suivant:

Grippe Pneumocoque
MTX Arrét MTX 2 semaines apres vaccin Pas d’adaptation
Anti-TNF Pas d’adaptation Pas d’adaptation

Vacciner 4 semaines avant cure ou . .
. N Vacciner 4 semaines avant cure ou
RTX 6 mois apres

L s . 6 mois apres
Si période d’épidémie: vacciner P

Avant d’administrer la vaccination anti-grippale et anti-pneumococique il faut
vérifier le status Covid-19 du patient (OMS) :




La vaccination doit étre retardée et ne sera possible qu’apres

Patient suspect ou deux tests PCR négatifs séparés de 24 h ou en cas de non

confirmé Covid-19 disponibilité du test PCR, 14 jours apres la disparition des
symptomes

Patient exposé a un Attendre 14 jours d’isolement. En I'absence de symptémes

cas confirmé durant cette période, la vaccination sera possible

Patient asymptomatique
et absence de contact
confirmé

La vaccination se fera tel que recommandée et selon la
thérapeutique en cours du patient atteint de RIC

Les vaccination anti-grippale et anti-pneumococcique peuvent étre réalisées le
jour méme dans des sites différents.

La vaccination contre la Covid-19 sera programmeée 2 a 3 semaines avant ou aprés
les autres vaccins.
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