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INTRODUCTION 

 Pandémie : 3 005 512 personnes sont infectés
 La gravité : 

 l’importance de la réplication virale
 L’inflammation systémique
 Mortalité mondiale : 2O8 44O personnes , et ne cesse d’augmenter

 La survenue d’une poussée MICI dans ce contexte soulève des questions:
 L'impact de l'immunosuppression sur la gravité de la maladie COVID19  : non clair
 l’impact du SARSCoV2 sur MICI et sur d’éventuelles adaptations thérapeutiques



OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES

Gestion d’une poussée de MICI 
dans le contexte de la pandémie du COVID

 S ’ agitil vraiment d’une poussée de MICI ?
 Comment évaluer la sévérité   ?
 Quand fautil hospitaliser  et quelles sont les précautions à 

prendre lors de l’hospitalisation  ?
 Quels sont les médicaments qu’on peut prescrire  ET quelles 

sont les précautions à prendre  ?



Covid19 Nombre 
de cas 

Diarrhée Nausée Vomist
Douleur 

abd

Chen N et al  99 2 (2%) 1 (1%) 1(1%)


Guan W et al  1099 42  (3.8%) 55 (5%) 55 (5%)


K et al  137 11 (8%)
  

Lu X et al 
171  15 (8.8%)  11 (6.4%) 

Wang D et al  138 14 (10.1%) 14 (10.1%) 5(3.6%) 3 (2.2%)

Zhang JJ et al 139 18 (12.9%) 24 (17.3%) 7 (5%) 8(5.8%)

Zhou F et al 141 9 (4.7%) 7 (3.7%) 7 (3.7%)


S ’ agitil vraiment d’une poussée de MICI ?
Est –ce que le COVID peut mimer une poussée MICI ?

Pan L, Mu M, Ren HG, Yang P, Sun Y, Wang R. Clinical characteristics of COVID-19 patients with digestive symptoms in Hubei, 
China: a descriptive, cross-sectional, multicenter study. Am J Gastroenterol. 2020;20. 
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Comment évaluer la sévérité de la poussée  ?

 Les critères de sévérité d’une poussée sont : 

 Cliniques : la fièvre, le degrés de dénutrition , complication, …. 

 Biologiques : NFS , protéine c réactive , calprotectine fécale , albuminémie

 Endoscopiques : scores endoscopiques de gravité !!!!!!!  
 Est –il un risque de transmission  de l’infection ??

•Coronavirus (COVID19) outbreak: what the department of endoscopy should know. Gastrointest Endosc. 2020 Mar 14:S00165107(20)302455. doi: 10.1016/j.gie.2020.03.019. 
 Air suctioning during colon biopsy forceps removal reduces bacterial air contaimination in the endoscopy suite. Endoscopy 2010; 42: 736741. 
•https://doi.org/10.1016/j.jmii.2020.03.021

https://doi.org/10.1016/j.jmii.2020.03.021
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Comment évaluer la sévérité   ?

 Les critères de sévérité d’une poussée sont : 
 Cliniques : la fièvre, le degrés de dénutrition , complication, …. 
 Biologiques : NFS , protéine c réactive , calprotectine fécale , albuminémie
 Endoscopiques : scores endoscopiques de gravité !!!!!!!   : NON

A l ’ ère de l’épidémie  COVID
les endoscopies supérieure et inférieure comportent un risque de transmission pour le patient et le 

personnel :  
L’endoscopie à éviter et si elle est nécessaire elle doit réaliser avec des règles strictes et bien définies

Coronavirus (COVID19) outbreak: what the department of endoscopy should know. Gastrointest Endosc. 2020 Mar 14:S00165107(20)302455. doi: 10.1016/j.gie.2020.03.019. 
 Air suctioning during colon biopsy forceps removal reduces bacterial air contaimination in the endoscopy suite. Endoscopy 2010; 42: 736741. 

L’endoscopie ne doit pas être  utilisée pour évaluer la sévérité de la 
poussée
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Quand fautil hospitaliser  et quelles sont les précautions à prendre 
lors de l’hospitalisation  ?

 Données actuelles : l’hospitalisation augmente le risque de transmission
 Etude chinoise ( wahan) : 41,38 %  lié à l’hospitalisation ( 57 patients / 138 infectés )

 L’hospitalisation 
 doit –être éviter au maximum
 Uniquement en cas de poussées sévères ou compliquées :

  nécessite d’une prise en charge médicochirurgicale adéquate

 Les précautions d’hospitalisation
 Chambre individuelle loin des zones à risque 
 Port de masque 
 Lavage des mains 
 Nettoyage approprié de la chambre 
 Interdiction de visite  
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Quels sont les médicaments qu’on peut prescrire  ET quelles sont 
les précautions à prendre  ?

 Le contrôle de la poussée  est une urgence  ! 
 Réduit le risque d’infection  : L’inflammation augmente ce risque au cours MICI
 Évite l’évolution vers le formes sévères et compliquées : réduit le recours à 

l’hospitalisation ( risque de contamination )

Médicaments utilisés en MICI  induisent  souvent l’ immunosuppression  :  

o l’altération de la réponse immunitaire innée à la phase initiale de l’infection 
pourrait favoriser la réplication virale

o  la diminution des lymphocytes T CD4 pourrait réduire la clairance virale
 

L’impact potentiel des traitements utilisés sur l’infection par SRASCOV2 ?

Situation récente : peu de recul , absence de recommandations



D’ANTIGA L: Liver Transpl 2020 Mar 20

un centre de transplantation hépatique au nord de l’ Italie 
Des patients sous immunosuppresseur ou chimiothérapie

  Aucun n'a développé une atteinte pulmonaire, malgré que  certains 
soient  positif pour le SRASCoV2



FACTEURS DE RISQUE DE SÉVÉRITÉ DE L’INFECTION À  
COVID19 

Yang J,. Int J Infect Dis.2020

N:  46 248 
hypertension (17%,), diabète sucré (8%), maladie cardiovasculaire (5%,) et maladie respiratoire (2%)



CHARACTERISTICS AND OUTCOMES OF 21 
CRITICALLY ILL
PATIENTS WITH COVID19 IN WASHINGTON 
STATE

Matt Arentz, JAMA 2020



MOYENS THÉRAPEUTIQUES D’UNE POUSSÉES 
MICI
 Médicaments

o Les dérivés aminosalicylés
o  Corticoïdes
o Immunosuppresseurs : thiopurines , MTX
o Biothérapie : 

o anti TNF : adalimumab, infliximab, golimumab
o  antiintegrines : vedolizumab , 
o Anti IL 12/ 23 : ustukinumab ,
o anti JAK :Tofacitinib

 La chirurgie
 Il est recommandé de reporter à distance les interventions chirurgicales 

sauf en cas d’indication urgente



 Les dérivés aminosalicylés 
o A utiliser sans restriction compte tenu de leur mode d’action essentiellement topique

 Corticostéroïdes
o Résultats controversés

 Certaines équipes : effet bénéfique d’une cure de 7 jours de corticothérapie sur l’inflammation et les 
lésions pulmonaires mais non confirmé

 La majorités des experts :  le risque infectieux et la mortalité (ralentissement de la clairance virale ) 

Russell CD, Millar JE, Baillie JK. Clinical evidence does not support corticosteroid treatment for 2019nCoV lung injury. Lancet Lond Engl 2020 ; 395 : 473475. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32043983
Clinical evidence does not support corticosteroid treatment for 2019nCoV lung injury. Lancet Lond Engl 2020 ; 395 : 473475 .  
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32043983

Corticoïdes  systémique à éviter si c’est possible 
corticothérapie à dose ≥ 20 mg/jour, ou associée immunosuppresseur ou biothérapie  :

  à haut risque de développer une forme grave de COVID19  : Isolement 
 Le dégression des corticoïdes est conseillée tant que possible 
Privilégier le budésonide ( 9 mg / jour 8 semaines) pour la maladie active de grêle et 

l’atteinte iléocæcale 
 En cas d’infection COVID19  l’arrêt du traitement est recommandé  :  

risque accru d’infection sévère et de surinfection

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32043983
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32043983


 Immunosuppresseurs : thiopurines , MTX
Réduit les lymphocyte T CD4 avec une augmentation globale du risque d’infection virale 
Absence de preuve d'un risque accru d'infection SRAS – COV2 
 autorisés en absence d’infection SRAS – COV2 
Eviter  l ’association à la corticothérapie ou biothérapie (les avantages au cas par cas)  
Prudence  si âgés > 65 ans ou comorbidité importante

 Les  antiTNF: adalimumab, infliximab, golimumab
pourraient avoir un effet délétère sur le contrôle de la réplication virale mais 
pourraient aussi un effet bénéfique sur la prévention de forme sévère de COVID19
Absence de preuve d'un risque accru d'infection au SRAS – COV2 
Pas de contre – indication en absence d’infection SRAS – COV2 
L 'initiation à la monothérapie est préférable
Préférer la voie S/C (Adalimumab)  afin favoriser les soins à domicile 
la surveillance thérapeutique précoce des médicaments → la nécessité de renforcer 
la prise en charge



 Les antiIL12 /23 :Ustekinumab 
Absence de preuve d'un risque accru d'infection au COVID19  
Un avantage est une dose d'induction IV unique suivie d'une dose d'entretien S / C

 Les anti integrines : Vedolizumab 
Absence de preuve d'un risque accru d'infection au COVID19  
Faible susceptibilité d'augmenter le risque de complications liées à COVID19

 Les inhibiteurs de Janus Kinase : Tofacitinib
Mais  aucune preuve d'un risque accru d'infection au COVID19  



 Management of Patients with Crohn’s Disease and Ulcerative Colitis During the COVID19 Pandemic : Results of an International Meeting. Gastroenterology 

2020. Available at : https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0016508520304650 [Accessed April 10, 2020] 

Avis des experts de l’international organisation of inflammatory Bowel Diease (IOIBD) sur l’impact des 
TTTdes MICI dans le contexte SRAS – COV2

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0016508520304650


STRATIFICATION DU NIVEAU DE 
RISQUE



Quels sont les médicaments qu’on peut prescrire  ET quelles sont les 
précautions à prendre  ?

Le traitement de la poussée  MICI ne peut être différé dans le contexte 
actuel cette pandémie

 L’initiation de telle ou telle molécule se discutera cas par cas en fonction: 
 le risque spécifique de chaque molécule par rapport à celui de développer une forme 

sévère de COVID19  selon 
  l’âge et 
 l’existence de comorbidités (diabète, hypertension artérielle, obésité, diabète ; maladies 

cardiaques ou respiratoires chroniques, insuffisance rénale chronique terminale, cirrhose 
ChildPugh B ou C



RECOMMANDATIONS DE BRITISH SOCIETY OF 
GASTROENTEROLOGY (BSG)

≥  20 mg/j de predenilosone ou equiv
Poussée modérée à sévère sous IS ou bioth
Grêle court 
Alimentation parentérale

Isolement 
Risque élevé 

d’infection sévère 
COV19 

oui Âge ≥  70 ans

•Patients sous 
biothérapie 
•Patients sous 
immunosuppresseurs

confinement 
Risque modéré d’infection COV19 

Tares cardio
respiratoires

5 ASA 
TTT local : 51SA 
ou corticoïde
Budésonide
ATB

oui

oui

oui

oui

non

non

non

non



CONCLUSION 
 La prise en charge de la poussée 

 Choix des médicaments est en fonction 
 de la sévérité de la poussée 
 de la morbidité et du  risque COVID

 La  prévention : 
 De l’infection virale :Mesures générales de prévention contre l’infection 

SRASCOV2
 De de la survenue de la poussée : Maintenir le traitement d’entretien 

(thiopurines , MTX , biothérapie ) en absence d’infection 
 Rassurer les patients MICI  :

  l ’absence élément en faveur du risque de forme grave de COVID19 en 
cas de MICI ce quel que soit  traitement  
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