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Que	faire	chez	un	pa.ent	MICI	qui	présente		
des	symptômes	COVID19? 





Objectifs  

1. Faut-il	arrêter	son	TRT	IS/IM?	

2. Ou	faut	il	l’hospitaliser?	

3. Quelles	sont	les	autres	interacAons	médicamenteuses	entre	

TRT	MICI	et	COVID19?	
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Arrêt sans avis médical               Risque 
de Rechute      

↑Infec'on		 ↑Exposi(on	aux	
cor(coïdes	

↑Hospitalisa(on			 ↑Chirurgie		



Faut-il arrêter son TRT 
IS/IM?  

MICI	
COVID19	



Cor'coïdes		
§  A	forte	dose	:	Infec(on	respiratoire	et	infec(on	opportunistes	

§  A	éviter	dans	la	mesure	du	possible	

§  A	u(liser	à	faible	dose	avec	dégression	rapide	des	CO(	10mg/	semaine)	

§  Limiter	IV	à	3j	

§  Privilégier	Budosenide	(9mg/j	Pdt	8semaines)	:	Crohn	grêle	ou	ileo	caecal	

§  Recourt	à	la	nutri(on	enterale	:	MC	

§  Respecter	les	mesures	de	confinement	chez	pa(ents	Cor(cothérapie	≥	20mg		

Queiroz et al. Clinics. 2020;75:e1909		
	



Les	immunosuppresseurs	(AZ,	6MP,	MTX)	

§  Absence	de	preuve	:	risque	COVID19	
§  Associé	aux	formes	graves	d’infec(ons	virales	autres	que	COVID19		

§  Eviter	de	les	commencer	pdt	ceYe	période	de	pandémie	

§  L’ini(a(on	d’une	combothérapie	:	A	discuter		

§  Discuter	l’arrêt	si	pa(ent:		(	7à	14	jours)	
																											En	rémission	profonde	(FDR)	

																																		Agé	et	/	ou	comorbidités	importantes,	en	rémission	prolongée.		

																																			Des	signes	et	symptômes	évocateurs	de	COVID-19		



Les	An'	TNF	:		infliximab,	Adalimumab,	golimumab,	
certolizumab	
§  Aucune	preuve	d'un	risque	accru	d'infec(on		SARS-COV2	et	COVID-19.	
§  	Maintenez	la	dose	et	l'intervalle	de	perfusion.		

§  Envisager	l'ini(a(on	en	monothérapie	(adalimumab	ou	certolizumab)	safe,	

moins	immunogenicité	

§  	Arrêter	si		signes	et	des	symptômes	évocateurs	de	COVID-19.	

§  Switcher	perfusions		IV	/	S/C	:		non	recommandée	(	A	discuter	!!)	

§  Probable	rôle		ds	évic(on	SDRA	grave!!	



An'	–IL	12/23(	Ustekinumab)	

§  Aucune	preuve			par	rapport	au	risque	COVID19.	

§  La	monothérapie	est	conseillée	

§  Bon	profil	général	de	sécurité.	

§  Avantage	:	1er	injec(on	IV,	relai	S/C	chaque8	à	12	semaines		

§  	Arrêt	si		signes	et	des	symptômes	évocateurs	de	COVID-19	



An'-intégrine	α4-β7	(	Vedolizumab)	

§  Aucune	preuve	d'un	risque	accru	d'infec(on	au	COVID-19	
§  La	monothérapie	est	conseillée	

§  Bon	profil	général	de	sécurité		
§  Arrêt	si		signes	et	des	symptômes	évocateurs	de	COVID-19	

Tofaci'nib	(	An'	JAK	1,3)	

§  Aucune	preuve	d'un	risque	accru	d'infec(on	au	COVID-19,	

§  L'ini(a(on	n'est	pas	conseillée.	(	tendance	à	inhiber	la	réponse	immunitaire	aux	infec(ons	virales)	

§  	Maintenez	la	thérapie	sans	augmenter	la	dose.		

§  Arrêtez-vous	si	vous	développez	des	signes	et	des	symptômes	évocateurs	de	COVID-19	



Results of an International Meeting, Gastroenterology (2020)		
	





Objectifs  

1. Faut-il	arrêter	son	TRT	IS/IM?	

2. Ou	faut	il	l’hospitaliser?	

3. Quelles	sont	les	autres	interacAons	médicamenteuses	entre	

TRT	MICI	et	COVID19?	



Ou hospitaliser les patients MICI?? 

Ø Consulta(on	via	Tel	ou	Skype	ou	autres	…….	

Ø Préparer	des	ques(onnaires	aussi	bien	pour	la	MICI,	que	les	

signes	COVID19.(	a	envoyer	aux	pa(ents	avant	décision)	

Ø Reporter	les	RDV	non	urgents		

Ø Le	recourt	à	l’hôpital	en	cas	:		
Maladie	ac've	et	sévère	
										Complica'ons		
												Perfusions.		
	



Ø Ne	pas	croiser	les	circuits		MICI	et	COVID	19	(	Hospitalisa(on,	salles	
d’aYentes)	

Ø Sépara(on	du	personnel	MICI/COVID	19	

Ø Perfusions	au	niveau	de	l’hôpital	le	plus	proche		

Ø Cheké		les	pa(ents	et	le	personnel	avant	l’entré	dans	unité	MICI	

Ø Pas	d’accompagnants,	ni	de	visiteurs	

Ø Maintenir	les	staffs	en	virtuels(	Teams,	Zoom,Webex……)	

Ou hospitaliser les patients MICI?? 



§ Avis	 	 s’un	 Senior	 expert	 MICI:	 voir	 les	 bilans	 ,	 prescrip(ons	 des	

biothérapies,	 réduc(on	 des	 TRT	 pouvant	 nécessité	 un	 monitoring	

rapproché.	

	

§ Pa(ents	 	avec	assurance	maladie	 	:	possibilité	de	délivrer	à	domicile	

les	ordonnances	voir	les	TRT		(	Injec(on	S/C)	
	





4	mois		



Expérience du CHU de Tanger 

Ø Aménagement	des	lits	d’hospitalisa(on	pour	spécialités	médicales	

Ø Hôpital	non	COVID	

Ø Hospitalisa(on	de	jour	et	de	semaine	

Ø Consulta(on	1	F/	semaine	sur	RDV	téléphonique	

Ø Mesures	de	protec(ons	à	l’entrée	de	l’hopital		
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www.drugs.com  
 
• Adalimumab,		AZA	+	CLQ	ou	Hydroxy	CLQ	risque	de	toxicité	

hématologique	majoré		

•  Infliximab	+	CLQ	ou	Hydroxy	CLQ	:	risque	de	lésions	nerveuse.	

• Cor(coides	+		Lopinavir/ritonavir:		majora(on	de	plus	de	30%	à	

l’exposi(on	au	prednisolone	(	intérêt	de	la	réduc(on)	





Futur du COVID19 



Conclusion 

Ø Suivi	et	TRT	à	la	carte	des	pa(ents	MICI	à	l’air	du	COVID-19.	

Ø Créa(on	d’un	registre	na(onal	MICI	–COVID-19	Maroc	(Plateforme).	

Ø Webinar	entre	les	centres	MICI	pour	discussion	des	cas	.	


