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La pandémie de Covid-19 induite par le virus Sars-cov-2 a eu
un impact sociétal global et un retentissement sur les populations
rhumatologiques a différents niveaux. La crainte de l'infection des
patients atteints de maladie rhumatologique, du fait de celle-ci
mais aussi et surtout du fait de la prise éventuelle de traite-
ments immunomodulateurs a été au centre des interrogations et
a soulevé la question de 'opportunité du maintien de ce traite-
ment en I'absence de signes d’infection [1]. Des recommandations
nationales et internationales se sont clairement positionnées en
faveur du maintien des traitements rhumatologiques en I'absence
de symptémes ou de preuve d’infection par le Sars-Cov-2 [1-3].
Les traitements d’action lente, biologiques ou synthétiques ciblés
(inhibiteurs de JAK) pourraient étre bénéfiques et ont méme fait
I'objet d’évaluation dans le cadre de certaines formes de la Covid-
19 impliquant un « orage cytokinique » [4,5].

D’autre part, la pandémie et le confinement ont eu un impact sur
le suivi des patients et leur observance au traitement, et indirec-
tement potentiellement sur I'activité globale de la maladie. Ainsi,
dans le cadre des spondyloarthrites, il a été observé, par I'analyse
d’'un questionnaire adressé aux patients membres d’'une associa-
tion de malades en France, que sur plus de 600 réponses, plus
de 60 % des patients déclarent une aggravation de leur maladie
durant la période de confinement, associée de facon significative
a une modification du traitement [6]. Cette modification a porté
principalement sur la prise des AINS, et de facon moindre sur la sus-
pension des traitements biologiques, par peur du risque infectieux.
La réduction de I'activité physique, du fait du confinement, est un
autre déterminant possible de la perte du contrdle de la maladie.
Des facteurs psychologiques sont également a prendre en consi-
dération. Une enquéte au sein d’une cohorte de spondyloarthrites
axiales aux Etats Unis a montré que, aprés ajustement, les patients
avec des niveaux élevés de stress et d’anxiété avaient des scores
d’activité de la maladie significativement plus importants [7].
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Les données disponibles concernant I'incidence et la gravité dela
Covid dans les populations rhumatologiques sous traitements bio-
logiques ou synthétiques ciblés ne montrent pas une augmentation
du risque d’infection chez ces patients par rapport a la population
générale [6,8].

L’autre versant rhumatologique de la Covid-19 est le déclen-
chement de manifestations rhumatologiques par ou a distance de
I'infection par Sars-cov-2. Les symptdmes rhumatologiques décrits
au cours de la Covid sont rares et au second plan par rapport aux
autres manifestations. Le plus souvent il s’agit d’arthralgies a la
phase initiale de la maladie [9]. Dans une série espagnole de plus
de 300 patients avec Covid-19 prouvée, des arthralgies et myal-
gies sont relevées dans plus d’'un quart des cas dans la présentation
clinique [10].

Quelques cas d’arthrite aigué ou de dactylite ont été signalés,
dont certains peuvent faire discuter une arthrite réactionnelle. A
ce jour, six cas compatibles sont trouvés dans la littérature, mais
il faut s’attendre a une augmentation des cas rapportés dans les
mois a venir. Ces 6 cas sont résumés dans le Tableau 1 [11-16].
En effet certains éléments s’inscrivent dans les aspects classiques
ou évocateurs du tableau d’arthrite réactionnelle, définie comme
une arthrite aseptique survenant au décours et a distance d’un épi-
sode infectieux [17]. On retrouve la prédominance masculine (5 cas
sur 6), un délai d’'une a trois semaines entre I'infection et le début
du tableau rhumatologique, une atteinte inflammatoire articulaire
mono ou oligo articulaire, prédominant aux membres inférieurs, la
possibilité de dactylite ou d’enthésite. Le liquide articulaire est sté-
rile, sans microcristaux. L’évolution est rapportée favorable avec un
traitement par AINS et injections intra articulaires de corticoides.

Quelques éléments sont cependant atypiques : I'dge élevé chez
un patient, I'absence de I'antigéne HLA-B27 dans les 3 cas ou la
recherche a été effectuée. La maladie Covid est bénigne dans 3 cas
et a conduit a une intubation trachéale dans un cas. La recherche
de Sars-Cov-2 par RT-PCR dans le liquide synovial est négative dans
deux cas.

Cependant des arthrites peuvent relever de mécanismes diffé-
rents. Il a été rapporté des cas d’arthrite aigué survenant au début
des symptémes de Covid. Alivernini et al. [18] rapportent un cas
de polyarthrite de début brutal, inaugurale de Covid-19 (traitée
par antiviral et hydroxychloroquine), améliorée par une combinai-
son de prednisone (10 mg/jour) et baricitinib, pouvant suggérer
une arthrite virale. Lopez-Gonzalez et al rapportent 4 cas (hommes
entre 45 et 71 ans), parmi 306 patients hospitalisés pour Covid-
19 prouvée (1,3 %), d’arthrite débutant entre 8 et 27 jours apreés le
début de la Covid. Dans les 4 cas, 'analyse du liquide articulaire a
permis le diagnostic d’arthrite micro cristalline (goutte 3 fois, chon-
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Tableau 1
Cas de possible arthrite réactionnelle aprés Covid dans la littérature.
Auteur Sexe Comorbidités Diagnostic Traitement Délai Localisation Biologie Evolution
(ref) age Covid Covid rhumatolo-
gique
Saricaoglu M Diabete RT-PCR Nasale Ceftriaxone 8 japreés fin du Dactylite CRP élevée? Resolution sous
73 HTA HCQ traitement 1 pied droit AINS
Insuffisance azithromycine Covid 2 pied gauche
cardiaque
Liew M RT-PCR Nasale 1 semaine Genou droit SF negatif AINSIntra
47 cristaux, triamcinolone
Sars-cov-2? intra articulaire
Ono M Steatohepatite RT-PCR Nasale Favipiravir 21 jours Arthrite SF negatif steroides Intra
50 intubation cefepim cheville cristaux articulaire
vancomycine enthesite HLA-
achilléenne B27 negatif?
droite
Salvatierra Serologie 3 semaines Dactylite HLA- Resolution sous
16 2,4,5 pied droit  B27 negatif AINS
De Stefano M RT-PCR Nasale symptomatique 10 jours aprés Arthrite coude SF negatif Resolution en
30 resolution des droit, cristaux, 6 semaines
symptomes Psoriasis Sars-Cov-2¢ sous AINS
Covid cutané serologie Sars-

Cov-2 positive

SF : liquid synovial ; AINS : anti inflammatoires non stéroidiens ; HCQ : hydroxychloroquine ; RT-PCR : reverse transcriptase polymerase chain reaction

2 Autres infections écartées.

drocalcinose une fois) [10]. Ces derniéres observations illustrent
I'importance du diagnostic rhumatologique.

Les mécanismes potentiels a I'origine de I'arthrite dans un
contexte d’infection virale par Sars-CoV-2 restent au stade des
hypothéses. La possibilité d'une arthrite virale ne peut étre écar-
tée dans les rares cas d’arthrite inaugurale, mais la virémie n’est
documentée que dans 15 % des cas de Covid-19 [16] et n’a été
objectivée dans aucun cas publié avec atteinte articulaire. La pré-
sence de virus n’a pas pu étre mise en évidence par RT-PCR dans
le liquide synovial dans les 3 cas ol cette recherche a été effectuée
[12,15,16]. L’analyse histologique et immunologique d'une biopsie
synoviale dans le cadre d’'une arthrite inaugurale a révélé un cedéme
synovial un aspect inflammatoire avec des infiltrats périvasculaires
et diffus exprimant une positivité pour CD68 (cellules histiocy-
taires), CD3 (cellules T) et CD 138 (plasmocytes) [ 18]. Le mécanisme
d’arthrite réactionnelle est plausible, du fait de la présentation cli-
nique, du délai entre le début (ou le diagnostic) de Covid et le
début des manifestations rhumatologiques, la négativation habi-
tuelle de la RT-PCR nasopharyngée au moment de I'apparition de
I'atteinte rhumatologique. On sait par ailleurs que des infections
virales sont susceptibles d’induire des tableaux d’arthrite réac-
tionnelle [17]. Dans ce contexte, les interleukines 17 pourraient
représenter un lien entre les deux affections. En effet I'lL-17A est
impliquée a la fois dans la pathogénie des arthrites réactionnelles et
des spondyloarthrites en général [17], mais aussi dans I'état hyper
inflammatoire de la Covid-19 [19]. Cependant, des cas d’infection
symptomatique a Sars-CoV-2 ont été rapportés chez des patients
traités par anti-IL-17 pour une spondyloarthrite [19]. Enfin, des
mécanismes non spécifiques méritent d’étre discutés. L'arthrite
peut étre réactionnelle a une infection pulmonaire ou digestive
masquée et conséquence de Covid [13], ou encore n’étre qu'une
conséquence non spécifique de I’ « orage cytokinique » qui accom-
pagne les formes symptomatiques de la maladie [20].

Cette nouvelle maladie infectieuse peut induire des manifes-
tations rhumatologiques, avec la possibilité d’arthrites réaction-
nelles. Bien que rares, elles nécessitent une attention particuliére
et I'expertise du rhumatologue pour son diagnostic. Elle souléve
également des questions physiopathologiques non résolues a ce
jour.
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