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Introduction Les premiers vaccins contre la COVID-19 ont été
autorisés pour utilisation en décembre 2020. Cependant, leur
acceptabilité reste controversée. Les objectifs de cette étude étaient
d’estimer l’acceptabilité de la vaccination contre la COVID-19 chez
les patients atteints de maladies rhumatismales chroniques et les
professionnels de santé, et d’évaluer les facteurs associés à cette
acceptabilité.
Patients et méthodes L’étude ARCOVAX (Etude de la Ligue Arabe
des Associations pour la Rhumatologie [ArLAR] sur la vaccination
contre la COVID-19) a utilisé un questionnaire anonyme en ligne
adapté de l’étude VAXICOV [1], traduit en arabe par les auteurs et
validé par le comité scientifique de l’ArLAR. L’enquête a été diffusée
en ligne en trois langues : arabe, anglais et français entre le 13 avril
et le 11 mai 2021, à travers les réseaux sociaux (Facebook, Twitter,
Instagram, Snapchat, Messenger), des associations de patients, des
courriels envoyés de la part de l’ArLAR et du groupe AAAA (Arab
Adult Arthritis Awareness), des messages WhatsApp aux patients
et aux médecins, et des invitations aux patients en utilisant un code
QR affiché dans la salle d’attente. L’acceptabilité a été définie par :
les participants déjà vaccinés ou désireux de se faire vacciner ; la
non-acceptabilité a été définie par : les participants indécis ou refu-
sant de se faire vacciner. Les données démographiques et de la
maladie, les perceptions concernant les vaccins contre la COVID-
19 ont été recueillies. Les facteurs associés à l’acceptabilité ont été
analysés par deux modèles de régression logistique distincts pour
les patients et les professionnels de santé.
Résultats L’analyse a inclus 3176 participants de 19 pays Arabes
(1594 patients et 1517 professionnels de santé). L’âge moyen des
patients était de 39 ans, 73 % étaient des femmes et 18 % avaient
une éducation universitaire. Vingt-neuf pour cent des patients
étaient déjà vaccinés, contre 59 % des professionnels de santé.

L’acceptabilité était significativement plus faible chez les patients
(63 %) par rapport aux professionnels de santé (81 %), p < 0,001,
et restait significativement plus faible en incluant uniquement les
participants non vaccinés (48 % versus 55 %, p= 0,006).
Parmi les patients non vaccinés, 57 % des indécis et 40 % de ceux
qui refusaient le vaccin seraient prêts à se faire vacciner si cela
était recommandé par leur médecin. Chez les patients et les pro-
fessionnels de santé, l’acceptabilité était associée à un produit
intérieur brut du pays plus élevé, à la perception qu’il est impor-
tant d’être personnellement vacciné, à une vaccination antigrippale
antérieure, à la peur de la COVID-19 et à des niveaux d’inquiétude
plus faibles concernant les effets secondaires des vaccins.
Conclusion L’acceptabilité de la vaccination contre la COVID-
19 reste sous-optimale chez les patients (63 %) et les professionnels
de santé (81 %). Toutefois, cette acceptabilité pourrait être consi-
dérablement améliorée si le vaccin était recommandé par le
médecin traitant. Tenir compte des principaux déterminants de
l’acceptabilité, à savoir les perceptions vis-à-vis de la vaccination en
général et les inquiétudes concernant les effets secondaires des vac-
cins, pourrait permettre d’optimiser la couverture vaccinale chez
les patients et les professionnels de santé.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d’intérêts.
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Introduction En France, une 3e dose systématique de vaccin
anti-SARS-CoV-2 a été recommandée chez les patients fortement
immunodéprimés, sans obligation d’évaluer la réponse sérologique
avant la 3e dose malgré les incertitudes concernant l’efficacité de
cette mesure chez les patients ayant une déplétion lymphocytaire
B persistante. Nous avons donc étudié l’évolution de l’immunité
humorale et cellulaire contre le SARS-COV-2 chez 10 patients trai-
tés par rituximab (RTX) après 2 et 3 doses de vaccin.
Patients et méthodes Les patients ont été prélevés deux fois,
juste avant la 3e dose de vaccin (reflétant leur immunité après
deux doses) et un mois plus tard. Pour explorer la réponse spé-
cifique des cellules T au SARS-CoV-2, un test immunoenzymatique
à l’interféron gamma (IFN-�) (ELISPOT) a été réalisé. L’évaluation
sérologique a été réalisée à l’aide du test commercial SARS-CoV-
2 IgG II Quant (Spike) (Abbott Architect).
Résultats Dix patients dont 8 femmes ont été inclus. L’âge médian
était de 72 ans (Interquartile range [IQR] : 68,5-78,0). Tous les
patients étaient traités pour une polyarthrite rhumatoïde, sauf un
pour un syndrome de l’homme raide. Cinq d’entre eux étaient éga-
lement traités par méthotrexate (4 par voie sous-cutanée et 1 par
voie orale dose, médiane de 20 mg/semaine [IQR] : 15-25) et 3 par
corticoïdes par voie orale (à la dose de 10, 10 et 20 mg d’équivalent
prednisone par jour). Les patients avaient déjà reçu une médiane
de 5 cycles de RTX (IQR 3-11). Le délai médian entre la dernière
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perfusion de RTX et la 1ère dose de vaccin était de 7,6 mois (IQR
4,7-9,3). Celui entre la 2e et la 3e dose de vaccin était de 2,2 mois
(IQR 1,9-2,3). Pour leurs premières doses, 5 patients ont été vacci-
nés par BNT162b2 (Pfizer-BioNTech), 4 par mRNA-1273 (Moderna)
et 1 par AZD1222 (Astra-Zeneca). Tous ont reçu une 3e dose de
mRNA-1273 (Moderna) ou de BNT162b2 (Pfizer-BioNTech). Après
deux doses de vaccin, 3 des 10 patients étaient séronégatifs (#2,
#6 et #8), et un seul n’avait pas de réponse cellulaire T détec-
table (#10). Deux patients séronégatifs (#2 et #6) présentaient
une réponse cellulaire T détectable. À l’inverse, 5 patients séroposi-
tifs (#3-5-7-9-10) présentaient une réponse cellulaire T détectable
mais faible (bien qu’aucun seuil de protection cellulaire T ne puisse
être défini). Après la 3e dose de vaccin, les 3 patients précédemment
séronégatifs (#2, #6 et #8) sont restés séronégatifs et ils n’ont que
légèrement augmenté leur réponse cellulaire T après 3 doses par
rapport à leur réponse cellulaire T après 2 doses. Ces trois non-
répondeurs à la 3e dose présentaient tous une déplétion complète
des lymphocytes B au moment de celle-ci. Le seul patient (#10) qui
était précédemment séropositif mais qui n’avait pas de réponse cel-
lulaire T détectable a développé une réponse cellulaire T après la
3e dose.
Conclusion Nos résultats confirment que certains patients trai-
tés par rituximab peuvent développer une réponse humorale
anti-SARS-CoV-2 après deux doses de vaccin. Chez les patients
séronégatifs, l’évaluation de la réponse des cellules T pourrait être
utile pour détecter les patients séronégatifs ayant une réponse
immunitaire dissociée avec réponse lymphocytaire T détectable.
Ces résultats préliminaires, à confirmer par les grandes études
vaccinales en cours, encouragent également à vérifier le statut séro-
logique après deux doses chez les patients traités par rituximab
afin d’éviter une 3e dose potentiellement inutile chez les patients
ayant développé une réponse humorale, contrôler le phénotypage
lymphocytaire B et retarder l’administration de la troisième dose
jusqu’à la repopulation des lymphocytes B.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d’intérêts.
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Introduction Plus de 4 millions de décès liés au COVID-19 (SRAS-
CoV-2) ont été rapportés dans le monde. Aucun traitement antiviral
n’est à ce jour disponible et la vaccination reste le moyen le plus effi-
cace pour lutter contre l’infection par le SRAS-CoV-2. Les patients
présentant une affection de leur système immunitaire dont la poly-
arthrite rhumatoïde (PR) et ceux sous agent immunosuppresseur
sont considérés comme une population à haut risque, chez qui
la vaccination est fortement recommandée. Mais de nombreux
patients refusent le vaccin pour plusieurs raisons, dont la peur des
effets secondaires. Le but de notre étude est d’évaluer si les patients
atteints de PR sont favorables à la vaccination contre la COVID-19,
de connaître les raisons de refus et d’analyser les caractéristiques
de ces patients en faveur ou en opposition au vaccin.
Patients et méthodes Les patients atteints de PR de la cohorte
UCLouvain Bruxelles répondant aux critères de classification

ACR/EULAR 2010 ont été inclus dans cette étude. Un question-
naire simple et standardisé a été distribué aux patients lors de leur
visite du 14 décembre 2020 au 14 janvier 2021. Toutes les carac-
téristiques démographiques et cliniques des patients (âge, sexe,
éducation, habitudes tabagiques, durée de la maladie, anti-CCP, FR,
DAS28-CRP, HAQ et thérapies) ont été collectés en même temps.
Résultats Les données de 460 patients ont été analysées. L’âge
moyen de la population est de 58,21 ans. 72 % des patients sont
des femmes. 21 % sont des fumeurs, 65 % sont positifs pour les anti-
CCP, 64 % pour le FR, la durée moyenne de la maladie de 14,8 ans, un
DAS28-CRP moyen de 2,39 et un HAQ moyen de 0,821. 281 patients
(61 %) ont indiqué qu’ils accepteraient le vaccin dès qu’il serait dis-
ponible. Pour les 179 patients (39 %) qui refusent la vaccination, les
raisons principales étaient : la méfiance à l’égard du vaccin due à
la rapidité de la mise sur le marché et le manque de recul (53 %),
la peur des effets secondaires (28 %), l’opposition générale à la vac-
cination (4 %), le fait d’avoir été infecté au Covid-19 (2 %) et sans
raisons précises (5 %). En comparant les deux groupes de patients PR
en fonction de l’acceptation ou non du vaccin, nous avons retrouvé
des critères démographique ou cliniques statistiquement différent :
– Les patients âgés de plus de 70 ans étaient plus disposés à recevoir
le vaccin (31 % contre 16 % opposés à la vaccination).
Les femmes, les personnes au niveau d’éducation plus faible et les
fumeurs étaient moins favorables à la vaccination ; ainsi que les
patients séropositifs pour le FR et les anti-CCP. Les patients trai-
tés avec un bioDMARD étaient moins disposés à recevoir le vaccin.
Aucune différence n’a été observée pour la durée de la maladie, le
HAQ et le DAS28-CRP. Les analyses multivariées étaient cohérentes
avec les résultats bi-variés.
Conclusion L’acceptation de la vaccination contre la COVID-
19 par les patients PR de notre cohorte est assez prometteuse. Les
patients de moins de 50 ans, les femmes, les personnes à niveau
d’éducation plus faibles, les fumeurs, les patients séropositifs, et
ceux traités avec un bioDMARD étaient moins disposés à recevoir le
vaccin. Des efforts d’éducation et de sensibilisation ont été dévelop-
pés dans notre clinique. Ceci a permis d’optimaliser la vaccination
et de récolter des données de suivi qui sont en cours d’analyse.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d’intérêts.
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Introduction La pandémie de Covid-19 a engendré des craintes
dans la population générale et plus particulièrement chez les
patients atteints de maladies chroniques. À l’occasion d’une
enquête, l’AFPric a souhaité savoir comment les personnes souf-
frant de polyarthrite rhumatoïde (PR) ont vécu cette crise sanitaire
et quelles ont été leurs sources d’information.
Patients et méthodes Un lien vers un questionnaire en ligne inti-
tulé « Impact de la Covid-19 chez les personnes souffrant de
PR », comprenant 50 items, a été adressé le 27 mai 2021 par
l’AFPric à ses membres possédant une adresse mail. Les réponses de
1081 malades souffrant de PR ont été recueillies jusqu’au 13 juin.
Certaines questions étaient facultatives.
Résultats Les répondants étaient âgés de 62 ans en moyenne,
majoritairement des femmes (86 %). 947 patients ont répondu aux
questions portant sur leurs craintes au cours du 1er confinement :
61,4 % (n = 681) se sont sentis plus inquiets que d’habitude, 50,1 %
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