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Introduction Les patients atteints de maladies musculosquelet-
tiques inflammatoires/auto-immunes (I-RMD) n’ont pas été inclus
dans les études de tolérance des vaccins contre le SARS-CoV-
2 et sont souvent inquiets quant à la tolérance de la vaccination.
Notre objectif est d’étudier la tolérance des vaccins contre le SARS-
CoV-2 chez les patients atteints de maladies musculosquelettiques
inflammatoires/auto-immunes (I-RMD).
Patients et méthodes Pour cela, nous avons créé avec l’EULAR
un registre international de cas rapportés par les médecins rhu-
matologues et internistes de patients atteints d’I-RMD et de
RMD non inflammatoire (NI-RMD) vaccinés contre le SARS-CoV-
2. Du 5 février 2021 au 27 juillet 2021, nous avons recueilli
des données sur la démographie, la vaccination, le diagnostic
de RMD, l’activité de la maladie, les traitements immunomo-
dulateurs/immunosuppresseurs, les poussées, les événements
indésirables (EI) et les infections COVID-19 chez les patients vacci-
nés. Les données ont été analysées de manière descriptive.
Résultats L’étude a inclus 5121 participants de 30 pays, la majo-
rité de France (40 %), Italie (16 %) et Portugal (14 %), 90 % avec
des I-RMD (n = 4604, 68 % de femmes, âge moyen 60,5 ans) et 10 %
avec des NI-RMD (n = 517), 77 % de femmes, âge moyen 71,4 ans.
La polyarthrite rhumatoïde (33 %), les connectivites (18 %), les
spondyloarthrites (11 %), le rhumatisme psoriaqique (10 %) et les
vascularites (12 %) étaient les diagnostics les plus fréquents ; 54 %
des patients ont reçu des traitements de fond synthétiques conven-
tionnels (csDMARD), 42 % des DMARD biologiques ou ciblés et 35 %
des immunosuppresseurs. La plupart des patients ont reçu le vaccin
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Pfizer/BioNTech (70 %), 17 % AstraZeneca/Oxford et 8 % Moderna.
Une infection COVID post-vaccination a été signalée dans 0,7 à
1,1 % des cas, selon le statut vaccinal (entièrement/partiellement
vacciné) et le groupe RMD. Des poussées d’I-RMD ont été signa-
lées dans 4,4 % des cas (0,6 % de poussées sévères), dont 1,5 % ont
entraîné des changements de médicaments. Des EI ont été signa-
lés dans 37 % des cas (37 % I-RMD, 40 % NI-RMD), des EI sévères
dans 0,4 % des cas, très divers et avec une fréquence comparable
et même inférieure à celle observée chez les patients atteints de
NI-RMD (1,1 %).
Discussion La tolérance au vaccin n’était pas différente entre les
groupes I-RMD et NI-RMD. Dans les essais cliniques de vaccins à
ARN contre le SRAS-CoV-2 dans la population générale, les taux
d’EI graves étaient très semblables à ceux de notre étude, allant de
0,4 % à 0,6 % dans le groupe vacciné et de 0,5 % à 0,6 % dans le groupe
témoin, ce qui suggère que ces EI graves ne sont pas nécessairement
liés au vaccin.
Conclusion Il s’agit de la plus grande étude de la tolérance des
vaccins anti-SRAS-CoV-2 chez près de 5000 patients atteints de
maladies inflammatoires/auto-immunes rhumatologiques. Le pro-
fil de sécurité des vaccins contre le SRAS-CoV-2 chez les patients
atteints d’I-RMD était rassurant, et comparable à celui des patients
atteints de NI-RMD. La majorité des patients ont bien toléré
leur vaccination, avec de rares poussée d’I-RMD et de très rares
EI sévères probablement non liés à la vaccination. Ces résultats
devraient rassurer les rhumatologues et les personnes vaccinées,
et favoriser la confiance dans la sécurité du vaccin COVID-19 chez
les patients atteints de I-RMD.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d’intérêts.
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Introduction L’ostéogenèse imparfaite (OI) est une maladie
osseuse rare à l’origine de fractures et de déformations osseuses.
Dans 85 % des cas, elle est due à une mutation autosomique domi-
nante de COL1A1 ou COL1A2. Pour un même gène muté et parfois
pour le même variant, il existe une grande variabilité de sévérité
phénotypique, sans aucun biomarqueur pour le praticien à ce jour.
En tant que régulateurs épigénétiques de l’expression des gènes, les
microARNs (miARNs) circulants ont été décrits dans d’autres mala-
dies osseuses comme étant de potentiels marqueurs pronostiques.
L’objectif de mirOI est d’identifier des miARNs circulant potentiel-
lement associés à la sévérité de l’OI.
Patients et méthodes Nous avons réalisé cette étude en 3 étapes.
Nous avons tout d’abord identifié, par RNA-sequencing d’un petit
échantillon de patients OI versus contrôles, 19 microARNs d’intérêt
sur- ou sous-exprimés significativement entre les deux groupes.
Nous avons ensuite confirmé cela sur un échantillon plus important
par RT-qPCR. Nous avons enfin cherché une relation entre niveau de
variation des miARNs confirmés avec les caractéristiques cliniques
de l’OI.

Résultats Au cours de la première phase de miROI, nous met-
tons en évidence 79 miARNs différentiellement exprimés entre
les deux groupes de faibles effectifs (10 OI versus 10 témoins)
de manière significative avec une valeur de p corrigée inférieure
à 0.05 et 27 miARNs avec un p corrigé inférieur à 0.0005. Nous
en avons donc sélectionné 19 qui nous semblaient les plus perti-
nents (résultats présentés en 2020). Dans la deuxième phase nous
sommes parvenus à confirmer dans un plus grand effectif (49 OI
versus 49 contrôles sains appariés sur âge, sexe et IMC) la sur-
expression significative de 8 miARNs dans le groupe OI. Enfin, la
comparaison de la variation du niveau d’expression de ces miARNs
aux données cliniques met en évidence une différence significa-
tive de deux d’entre eux dans les OI présentant une dentinogénèse
imparfaite. Nous retrouvons également une corrélation négative
faible entre plusieurs miARNs et certains items type « santé men-
tale » du questionnaire SF36. En dehors de ces paramètres nous
n’avons pas retrouvé d’association significative entre la variation
du niveau d’expression et des critères de sévérité de la mala-
die plus durs. Après revue de la littérature, nous avons retrouvé
6 parmi les 8 miARNs déjà connus pour avoir une action directe
sur l’homéostasie osseuse. Par ailleurs, l’utilisation d’un modèle
de prédiction d’interaction miARNs - gènes retrouve une proba-
bilité d’interaction à 100 % entre 3 des 8 miARNs confirmés et
COL1A1 et/ou COL1A2.
Conclusion Au total, MiROI est la première étude à établir la
signature miARN de l’OI en mettant en évidence une modification
d’expression significative de miARNs, potentiellement impliqués
dans la régulation de gènes jouant un rôle essentiel, direct ou indi-
rect, dans la physiopathologie de l’OI. Le rôle des miARNs mis en
évidence ici nécessitera la réalisation d’une étude sur modèles cel-
lulaires et animaux afin de confirmer et étudier leur implication
dans la perturbation de l’homéostasie osseuse de l’OI. Cette der-
nière pourrait déboucher sur l’identification d’une cible concrète
pour de futures thérapies ciblant les miARNs impliqués.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d’intérêts.
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Introduction La pneumopathie interstitielle diffuse (PID) est une
manifestation extra-articulaire de la polyarthrite rhumatoïde (PR)
associée à une forte morbi-mortalité. Sa fréquence varie entre 10 et
60 % des patients atteints de PR selon les études en fonction de la
définition donnée à la PID et des méthodes de détection utilisées.
Le Système national des données de santé (SNDS) est une base de
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