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(n = 474) plus stressés, 47,1 % (n = 446) plus tristes et 39,5 % (n = 374)
plus seuls. 80,3 % (n = 760) ont eu peur d’être contaminés par la
Covid-19, de faire une forme sévère ou de mourir et 40,1 % (n = 380)
ont eu peur de ne plus pouvoir se soigner pour leur maladie. 60,6 %
des répondants (n = 620/1024) ont eu des craintes liées à leur trai-
tement en lien avec la Covid-19 et, parmi eux, 8,4 % (n = 52/620) ont
décidé de le stopper temporairement. 929 patients ont répondu aux
questions portant sur les conséquences liées à la pandémie : 41,9 %
(n = 389) des malades avaient pris du poids, 39,1 % (n = 365) avaient
constaté une augmentation de la fréquence et/ou de l’intensité de
leurs poussées, 24,4 % (n = 227) avaient augmenté leur consomma-
tion d’antidouleurs ou d’anti-inflammatoires et 17,9 % (n = 166) leur
consommation de thé ou café. 911 patients ont répondu aux ques-
tions portant sur la recherche d’information sur la Covid-19 en lien
avec leur PR : 60,9 % (n = 555) s’étaient tournés vers leur rhumato-
logue, 52,1 % (n = 475) leur médecin généraliste, 48 % (n = 438) les
associations de malades, 40,3 % (n = 367) les sites des organismes
officiels, 22,6 % (n = 205) les médias et 3,5 % (n = 32) les réseaux
sociaux. Les sources d’information jugées les plus fiables étaient les
rhumatologues (7,9/10), les médecins généralistes (7,6), les asso-
ciations de malades (7,4), puis les sites des autorités de santé (6,4).
Les médias, Internet et les réseaux sociaux étaient jugés peu fiables
avec des notes inférieures à 4/10. 71,7 % (n = 656/915) de répon-
dants ont eu connaissance des actions menées par l’AFPric en lien
avec la Covid-19 et les ont jugées utiles. Ces actions apportaient
des réponses concrètes à leurs questions (40,4 %), apaisaient cer-
taines de leurs craintes (39,3 %), les aidaient à connaître la conduite
à tenir avec leur traitement (38,1 %), à se sentir moins seuls (18,1 %)
et à se motiver à maintenir une bonne hygiène de vie (12,7 %). Pour
66,9 % (n = 432/646), l’AFPric complétait les informations du rhuma-
tologue et pour 40,7 % (n = 263/646) elle était même la principale
source d’information sur la Covid-19 pour ce qui était spécifique à
leur PR.
Conclusion La pandémie de Covid-19 a généré de nombreuses
craintes chez les patients PR, avec des conséquences notables phy-
siques, psychiques et comportementales. Relai particulièrement
important d’informations fiables sur la gestion de la PR pendant
cette période, les associations ont un rôle complémentaire à celui
des rhumatologues et apparaissent être des sources très utiles afin
de renforcer les messages à destination des patients.
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Introduction La vaccination contre la COVID19 est un enjeu cru-
cial pour les patients, notamment ceux atteints de rhumatisme
inflammatoire chronique. La pseudo-polyarthrite rhizomélique
(PPR) et l’artérite à cellules géantes (ACG) sont deux maladies
appartenant au même spectre. Leur physiopathologie est encore
méconnue, mais un facteur déclenchant notamment infectieux ou
vaccinal est supposé [1]. Nous rapportons le cas de 5 patients ayant

développé une PPR ou une ACG dans les suites d’une vaccination
contre la COVID19.
Observation Trois PPR ont été diagnostiquées selon les critères
ACR/EULAR 2012 avec facteur rhumatoïde (FR) et anti-CCP néga-
tifs. Le premier patient était un homme de 71 ans qui a présenté
14 jours après une première dose de BNT162b2 (Pfizer) des dou-
leurs inflammatoires des épaules avec raideur matinale de 2 heures.
Après deux mois d’aggravation progressive et l’apparition de dou-
leurs de la ceinture pelvienne, le diagnostic de PPR a été posé.
La CRP était à 55 mg/l, l’échographie révélait une ténosynovite du
long biceps et une bursite sous-acromio-deltoïdienne bilatérale. Un
scanner thoraco-abdomino-pelvien ne montrait pas de vascularite.
L’amélioration clinique fût rapide sous 15 puis 20 mg de predni-
sone (54 % d’amélioration du PMR-AS). Le deuxième, un homme de
63 ans, a développé, 7 jours après une dose de BNT162b2, des dou-
leurs inflammatoires des épaules avec un dérouillage matinal de
2 h. La CRP était à 57 mg/l. L’échographie montrait une bursite sous-
acromio-deltoïdienne gauche et une synovite de hanche droite. Les
symptômes ont disparu en 48 h sous 15 mg/j de prednisone. La der-
nière patiente, 79 ans, avait reçu une dose de BNT162b2 14 jours
avant l’apparition de douleurs inflammatoires des épaules avec
dérouillage matinal d’une heure. La CRP était à 40 mg/l. Par ailleurs,
deux cas d’ACG sont survenus de façon rapprochée après vaccina-
tion. La première patiente, âgée de 70 ans et atteinte d’une PPR
en rémission sous prednisone 8 mg/j, a développé une altération
de l’état général rapide 10 jours après sa vaccination par ChAdOx1
(AstraZeneca). La CRP était à 104 mg/l. Un Pet-scanner montrait un
hypermétabolisme aortique et sous clavier en faveur d’une ACG
extra-céphalique. Un mois après la majoration de la prednisone à
40 mg/j, la CRP était à 15 mg/l et les symptômes généraux avaient
diminué. La dernière patiente, âgée de 74 ans, a présenté des cépha-
lées et une hyperesthésie du cuir chevelu 7 jours après une dose de
BNT162b2. L’apparition d’une claudication de la mâchoire et d’une
altération de l’état général avec une CRP à 190 mg/l fît réaliser une
biopsie d’artère temporale. L’histologie montrait un infiltrat gra-
nulomateux et une rupture de la limitante élastique interne. Sous
prednisone 60 mg/j, ses symptômes et la CRP se sont améliorés.
Discussion La succession rapide dans le temps de ces cas nous a
interrogés sur la question de l’imputabilité du vaccin anti-COVID
dans la survenu d’une PPR ou d’une ACG. Malgré tous ces deux
affections sont fréquemment rencontrées en rhumatologie et en
médecine interne avec une variation cyclique et saisonnière [2]. La
vaccination contre la COVID19 a été réalisée de façon massive en
France dans le même temps sur quelques mois. Il est donc difficile
à partir de ces cas d’établir un lien de cause à effet.
Conclusion La vaccination contre la COVID19 nécessite une atten-
tion particulière dans le cadre des rhumatismes inflammatoires
chroniques. L’apparition de ces cas de PPR et ACG dans les suites de
la vaccination soulèvent la question de la responsabilité du vaccin.
Des études complémentaires collaboratives multicentriques sont
nécessaires.
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