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DESPLAT/JEGO Sophie MACAGNO Nicolas
DEVILLIER Raynier MARLINGE Marion
DUBOURG Grégory MAUES DE PAULA André
DUCONSEIL Pauline MOTTOLA GHIGO Giovanna
DUFOUR Jean-Charles MEGE Diane
ELDIN Carole MOTTOLA GHIGO Giovanna
FOLETTI Jean- Marc NOUGAIREDE Antoine
FRANKEL Diane PAULMYER/LACROIX Odile
FROMONOT Julien RADULESCO Thomas
GASTALDI Marguerite RESSEGUIER Noémie
GAUDRY Marine ROBERT Philippe

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES 
(mono-appartenants)

ABU ZAINEH Mohammad DESNUES Benoît RUEL Jérôme

BARBACARU/PERLES T. A. MARANINCHI Marie THOLLON Lionel

BERLAND Caroline MERHEJ/CHAUVEAU Vicky THIRION Sylvie
BOYER Sylvie MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte VERNA Emeline
COLSON Sébastien POGGI Marjorie
DEGIOANNI/SALLE Anna POUGET Benoît

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE
CASANOVA Ludovic

DEGEORGES/VITTE Joëlle (disponibilité)DEGEORGES/VITTE Joëlle (disponibilité)

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS
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MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE 
MEDECINE GENERALE à MI-TEMPS

BARGIER Jacques
FIERLING Thomas

FORTE Jenny
JANCZEWSKI Aurélie

NUSSLI Nicolas

ROUSSEAU-DURAND Raphaëlle

THERY Didier 

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE à MI-TEMPS

BOURRIQUEN Maryline

EVANS-VIALLAT Catherine

LAZZAROTTO Sébastien

LUCAS Guillaume

MATHIEU Marion

MAYENS-RODRIGUES Sandrine

MELLINAS Marie

ROMAN Christophe

TRINQUET Laure



MAJ 01.09.2021

PR ERSPROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - 
PRATICIENS HOSPITALI PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES 

UNIVERSITES mono-appartenants

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)

POUGET Benoît (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60ème section) CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)
NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) AHERFI Sarah (MCU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
XERRI Luc (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)
GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64ème section)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)
MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64ème section)
SECQ Véronique (MCU-PH) DESNUES Benoit (MCF) ( 65ème section )

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87ème section)

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH) Surnombre GUIEU Régis (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH) BUFFAT Christophe (MCU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH) FROMONOT Julien (MCU-PH)
ZIELEZKIEWICZ Laurent  (PU-PH) MARLINGE Marion (MCU-PH)

MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH) ROMANET Pauline (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH) SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE) ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN  Jeanne (PU-PH)

ANATOMIE 4201 ANTHROPOLOGIE 20

BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

 MEDECINE URGENCE 4801 

ANGLAIS  11 BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE  5405
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AVIERINOS Jean-François (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH) BONNET Jean-Louis (PU-
PH) CUISSET Thomas (PU-PH) DEHARO Jean-Claude 
(PU-PH) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH) HABIB 
Gilbert (PU-PH) PAGANELLI Franck (PU-PH) THUNY 
Franck (PU-PH)

DEHARO Pierre (MCU PH)

GUEDJ Eric (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal  (PR) (69ème section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69ème section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69ème section)
BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE BEYER-BERJOT Laura (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH) SEBAG Frédéric (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH) SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH) TURRINI Olivier (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH) BEGE Thierry (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH) BIRNBAUM David (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH) DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)

GUERIN Carole (MCU PH)
ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5ème section) MEGE Diane (MCU-PH)
BOYER Sylvie (MCF) (5ème section)

ARGENSON Jean-Noël (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH) GUYS Jean-Michel (PU-PH) Retraite le 24/09/2021
OLLIVIER Matthieu (PU-PH) FAURE Alice (PU PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH) JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH) LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)
PESENTI Sébastien (PU-PH)
VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement

DARIEL Anne (MCU-PH)
BERTUCCI François (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH) CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH) GUYOT Laurent (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH) FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

CHIRURGIE INFANTILE 5402

CANC CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

CHIRURGIE MAXILLO
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CHIRURGIE PLASTIQUE, 

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH) BERTRAND Baptiste (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loïc (PU-PH) HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH) JALOUX Charlotte (MCU PH)

LENOIR Marien (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

ALIMI Yves (PU-PH)
AMABILE Philippe (PU-PH)
BARTOLI Michel (PU-PH)
BOUFI Mourad (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ  Laetitia (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)
GAUDRY Marine (MCU PH)
SOLER Raphael (MCU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

BERBIS Philippe (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) NGYUEN Karine (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) ZATTARA/CANNONI Hélène (MCU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

DUSI

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)
LUCAS Guillaume (MAST) AGOSTINI Aubert (PU-PH)
MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST) BRETELLE Florence (PU-PH)
MELLINAS Marie (MAST) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
ROMAN Christophe (MAST) COURBIERE Blandine (PU-PH)
TRINQUET Laure (MAST) CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

D'ERCOLE Claude (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

CUNY Thomas (MCU PH)

CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

 RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRÛLOLOGIE 5004

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE  5201

 HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

GENETIQUE 4704

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

 GYNECOLOGIE MEDICALE  5404
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AUQUIER Pascal (PU-PH)

BLAISE Didier (PU-PH)

BERBIS Julie (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)

GENTILE Stéphanie (PU-PH)

GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06ème section)

LOOSVELD Marie (MCU-PH)
SUCHON Pierre (MCU-PH)
VENTON (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64ème section)

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON François (PR) (69ème section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joëlle (MCU-PH)

BARTOLI Christophe (PU-PH)
LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH) 
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

DELTEIL Clémence (MCU PH)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND Caroline (MCF) (1ère section)

DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
JARROT Pierre-André (MCU PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)
VELY Frédéric (MCU-PH)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)

LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)

MILLION Matthieu (PU-PH)

PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH) LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH) SARI/MINODIER Irène (MCU-PH)

GERBEAUX Patrick (PU PH)

KERBAUL François (PU-PH) détachement

MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET  BIOLOGIE DU

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)

EBBO Mikael (PU-PH)

GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)

HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)

SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 
4601

HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

IMMUNOLOGIE 4703I

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603 LA SANTE 4603

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 

MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 

MEDECINE D'URGENCE 4805

 VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)
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BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

ROBERT Thomas (MCU-PH)

GENTILE Gaëtan (PR  Méd. Gén. Temps plein)

CASANOVA Ludovic (MCF  Méd. Gén. Temps plein)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
FIERLING Thomas (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
ROUSSEAU-DURAND Raphaëlle 
(MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) 
(nomination au 1/10/2019)

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)
ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

BELIARD Sophie (PU-PH)
DARMON Patrice (PU-PH) CARRON Romain (MCU PH)
RACCAH Denis (PU-PH) GRAILLON Thomas (MCU PH)
VALERO René (PU-PH) TROUDE Lucas (MCU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité

MARANINCHI Marie (MCF) (66ème section)

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
CHABANNON Christian (PR) (66ème section) AUDOIN Bertrand (PU-PH)
SOBOL Hagay (PR) (65ème section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)

CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)

DAVID Thierry (PU-PH) SUISSA Laurent (PU-PH)
DENIS Danièle (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO François (PU-PH)

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)
DESSI Patrick (PU-PH)
FAKHRY Nicolas (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE  Jean-Pierre (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joëlle (PU-PH)
TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) Surnombre SIMON Nicolas (PU-PH)

RADULESCO Thomas (MCU-PH)

REVIS Joana (PAST) (Orthophonie) (7ème Section) BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

MEDECINE GENERALE 5303 NEPHROLOGIE 5203

NEUROCHIRURGIE  4902

NUTRITION 4404

NEUROLOGIE 4901

OPHTALMOLOGIE 5502

PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

 PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
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RANQUE Stéphane (PU-PH) LE COZ Pierre (PR) (17ème section)

CASSAGNE Carole (MCU-PH) MATHIEU Marion (MAST)
L’OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)
ANDRE Nicolas (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH) GABORIT Bénédicte (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnès (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) BOUSSUGES Alain (PR associé à temps plein)
MICHEL Gérard (PU-PH)
MILH Mathieu (PU-PH) BONINI Francesca (MCU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
TOSELLO Barthélémy (PU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH) LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

LAMBERT Isabelle (MCU-PH)
COZE Carole (MCU-PH)

RUEL Jérôme (MCF) (69ème section)
THIRION Sylvie (MCF) (66ème section)

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH) ASTOUL Philippe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH) BARLESI Fabrice (PU-PH)
RICHIERI Raphaëlle (PU-PH) CHANEZ Pascal (PU-PH)

GREILLIER Laurent (PU PH)
CERMOLACCE Michel (MCU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

PS 16PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, 
PCYCHOLOGIE SOCIALE 

TOMASINI Pascale (MCU-PH)  

DUTAU Hervé ( Pr Associé des universités à 1/2 temps)
AGHABABIAN Valérie (PR) 

LAZZAROTTO Sébastien (MAST)

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) GUIS Sandrine (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH) PHAM Thao (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH) ROUDIER Jean (PU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH)
PANUEL Michel (PU-PH) surnombre
PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)

AMBROSI Pierre (PU-PH)VIDAL Vincent (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502 PHILOSPHIE 17

PHYSIOLOGIE 4402
PEDIATRIE 5401

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903
PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302 RHUMATOLOGIE 5001

THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; 
ADDICTOLOGIE 4804
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GAINNIER Marc (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PU-PH)

BOISSIER Romain (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)

HRAIECH Sami (MCU-PH) LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)

REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE  URGENCE 4802

UROLOGIE 5204



« Le plus bel héritage qu’un parent puisse laisser à son enfant est un peu de son temps 

chaque jour, ton soutien indéfectible en tant que père m’a transmis la force du dépassement 

de soi dont on a besoin dans ses études de médecine » LP. 

 

 

 

 

Merci à mes professeurs et enseignants,  

Merci au Pr Pham de m’avoir fait découvrir la rhumatologie à travers vos visites, merci de 

votre écoute et des opportunités que vous m’avez aidée à saisir, apprendre à vos côtés est 

une chance.  

 

Merci au Pr Lafforgue pour vos nombreux cas cliniques, pour toutes ces imageries osseuses 

que nous essayons de graver dans nos yeux et pour la transmission constante de votre 

expérience.   

 

Merci au Dr Balandraud dont l’esprit scientifique m’a toujours impressionné, dont la 

motivation et le soutien ne faillissent jamais.  

 

Merci au Pr Roudier de nous transmettre sa passion concernant le domaine expérimental, et 

tout particulièrement concernant les typages.   

 

Merci au Pr Guis, de m’avoir accompagné au cours de mon parcours pédagogique. 

 

Je remercie également chaleureusement tous les autres médecins que j’ai côtoyé en 

rhumatologie, et sans qui cette formation n’aurait pas été pareil :  

Merci au Dr Fockens Emilie, pour ta présence indéfectible en salle, pour ton sourire, ta 

bonne humeur, pour ton aide quotidienne ainsi que tes conseils.  

Merci au Dr Trijau, pour ta patience en séance d’apprentissage d’échographie, ainsi que ta 

pédagogie à toute épreuve.   

Merci au Dr Paris qui dès mon début d’internat m’a appris avoir des réflexes diagnostics, 

étiologiques « en tiroir ».  

Merci au Dr Reyes-Rivet, pour ta joie de vivre constante ainsi que tout ce que tu nous 

apprends en statique du iep 😉  

Merci au Dr Peran, merci de nous aider à progresser, comme quoi on peut même s’exercer 

avec des dragibus !  

 

Merci également à l’équipe paramédicale de rhumatologie qui m’accompagne aussi depuis 

le J1 de l’internat, merci à Françoise pour ta douceur, merci à Magalie pour nos sessions 

matinales, merci à Babou qui répond toujours présente quand j’en ai besoin.   

 

Je souhaite remercier également les différentes équipes que j’ai pu rencontrer au cours de 

mon internat. Par ordre chronologique,  

Merci au Dr Chaudier, au Dr Richecoeur et au Dr Talbot, pour tout ce que vous m’avez 

transmis, le socle de mes connaissances gériatriques s’est construit avec vous. 

Merci à l’équipe médicale et paramédicale du Pr Pelletier et du Pr Audoin, merci de m’avoir 

permis de découvrir la neurologie à Marseille, merci au Dr Maarouf, au Dr Rico, au Dr 

Boutière, au Dr Demortière et au Dr Durozard, j’ai passé d’excellents moments de médecine 

avec vous.  



Et pour finir, je souhaite également remercier l’équipe médicale et paramédicale de 

l’UGECAM Valmante (Nathalie, Laeti, Roxy, Isa, Coco, Agnès, Laura…), pour mes premiers 

pas en centre de rééducation.  

 

A ma famille,  

Papa, je te remercie de m’avoir accompagné toute ma vie, de m’avoir démontré à chaque 

occasion ton soutien et ton amour.  

Doudou, je suis fière d’être ta grande sœur, je te remercie pour chaque moment de rire 

pendant ses longues études.  

Merci Papy de m’avoir encouragé dans ses longues études, et de continuer tout de même à  

me faire grincer les dents quand il s’agit de ta santé. Merci également à toi Mamie, merci de 

m’avoir donné le goût de l’école, pour tous ses « mercredis » partagés.  
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1. Résumé 
 

 

Contexte : à notre connaissance, aucun travail publié n'a décrit précisément la 

sévérité et l'évolution de l'infection par le SARS-CoV-2 chez les patients atteints de 

spondyloarthrite (SpA). Les données sur la COVID-19 provenant de cohortes de 

patients atteints de maladies inflammatoires concernent souvent de petits échantillons 

de SpA et parfois les résultats sont contradictoires.  

 

Objectifs : notre objectif était de décrire la gravité et l'évolution de la COVID-19 dans 

une grande cohorte de patients atteints de SpA, comprenant la SpA axiale (axSpA) et 

le rhumatisme psoriasique (PsA), et d'identifier les facteurs associés aux formes 

graves.             

 

Méthodes :  

Patients : les individus atteints de SpA de la cohorte française RMD COVID-19 

(cohorte observationnelle, nationale, multicentrique) avec un diagnostic de COVID-19 

(clinique, PCR, scanner ou sérologie) ont été inclus.  

Données recueillies : données démographiques, type de SpA, comorbidités, 

traitements, sévérité de la COVID-19. La sévérité de la COVID-19 a été classée en 

fonction des soins nécessaires : léger = soin ambulatoire ; modéré = traitement 

hospitalier non intensif ; sévère = admission en unité de soins intensifs ou décès ; 

grave = modéré ou sévère.  

Analyses statistiques : des modèles de régression logistique ont été utilisés pour 

identifier les facteurs associés à ces formes sévères. Toutes les variables ayant un  

p < 0,20 dans l'analyse univariée ont été proposées dans le modèle multivarié. Les 

variables de traitement (anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS), méthotrexate 

(MTX), sulfasalazine (SLZ), inhibiteurs du TNF (anti-TNF), inhibiteurs de l'IL-17 (anti-

IL-17) et inhibiteurs de l'IL-23p19/p40 (anti-IL23p19/p40)) ont été incluses dans les 

modèles, même si p ≥ 0,20.  

 

Résultats : entre mars 2020 et avril 2021, 626 SpA infectées par la COVID-19 ont été 

rapportées avec une évolution légère dans 508 cas (81,1%), modérée dans 93 cas 
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(14,8%) et sévère dans 25 cas (3,9%), incluant 6 décès. La cohorte analysée 

comprenait 349 femmes (55,8%), âge moyen 49,3 ± 14,1 ans, IMC moyen 27,1 ± 5,4 

kg/m2, avec 403 axSpA (64,4%), 187 PsA (29,9%) et 36 autres SpA, durée de la 

maladie 11,3 ± 9,8 ans ; 352 (56,2%) avaient au moins une comorbidité, dont l'obésité 

(23,6%), l'hypertension (15,5%) et le tabagisme (10,4%) étaient les plus fréquentes. 

Parmi eux, 104 étaient traités par des AINS (16,6 %), 186 par des médicaments 

antirhumatismaux modificateurs de la maladie (DMARD) conventionnels, dont 156 

MTX, et 460 (73,5 %) par des DMARD biologiques (379 anti-TNF, 57 anti-IL-17, 15 

anti-IL-23p19/p40, 9 autres). Les variables suivantes étaient associées aux formes 

graves de COVID-19 : âge, maladie cardiovasculaire, diabète, hypertension, prise de 

corticoïdes. Les facteurs indépendamment associés à des formes graves de COVID-

19 étaient la prise de corticoïde (3,15 [IC95% : 1,46-6,76], p 0,004), et l'âge (OR=1,06 

[IC95% : 1,04-1,08], p <0,001] tandis que la prise d’anti-TNF (OR=0,26 [IC95% : 0,09-

0,78], p=0,01]) était protectrice. La prise d'AINS (OR=0,97 [IC95% : 0,48-1,98]), de 

SLZ (OR=7,9 [IC95% : 0,60-103]) ou d'anti-IL17 (OR=0,37 [IC95% : 0,10-1,31]) n'était 

pas associée à la gravité de l'infection.   

                       

Conclusion : l'évolution de l’infection COVID-19 a été légère pour la majorité des 

patients atteints de SpA (81,1%). La prise de corticoïde était associée à une évolution 

plus sévère du COVID-19, alors que celle d’anti-TNF s’est avérée protectrice. 
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2. Introduction  

 

 

En novembre 2019, l'émergence et la transmission rapide d'un nouveau 

coronavirus, le SARS-CoV-2, ont déclenché une épidémie de maladie respiratoire 

grave connue sous le nom de maladie à coronavirus 2019 (COVID-19). La forte 

transmissibilité du SARS-CoV-2 a entraîné dans les suites une pandémie mondiale. 

Cette nouvelle infection a suscité de vives inquiétudes quant à la prise en charge des 

patients souffrant de maladies chroniques, de comorbidités et/ou de maladies 

rhumatismales et musculo-squelettiques, telle que la spondylarthrite (SpA).  

 

Des études menées chez des patients atteints de COVID-19 et de maladies 

rhumatismales inflammatoires, dont la SpA, suggèrent que la sensibilité à l'infection 

par le SARS-CoV-2 et la gravité de la COVID-19 sont similaires à celles de la 

population générale (1,2). De plus, la majorité des données provenant de grandes 

cohortes de patients atteints de rhumatisme inflammatoire chronique ont toutes 

rapporté que la spondyloarthrite (SpA), y compris le rhumatisme psoriasique (PsA), 

n'était pas associée à un risque plus élevé de mortalité, d'hospitalisation ou de résultat 

sévère lors d’une infection COVID-19 par rapport aux autres maladies rhumatismales 

inflammatoires et aux maladies inflammatoires à médiation immunitaire (IMID) (3,4). 

 

Au contraire, l'analyse des données administratives de santé de cas de COVID-

19 en Colombie Britannique, se basant sur une grande population comprenant 378 

personnes atteintes de SpA, a rapporté une augmentation significative du risque ajusté 

d'hospitalisation pour infection COVID-19 (y compris l'hospitalisation en unité de soins 

intensifs (USI)) pour ces patients atteints de SpA par rapport à un groupe contrôle 

apparié (5) ; cette tendance a également été mise en évidence dans une méta-analyse 

de 2022 (6).  

De même, parmi les 6 patients décédés de l’infection COVID-19 issus d’un 

échantillon allemand de 104 rhumatismes inflammatoires chroniques, 2 (33%) 

présentaient un rhumatisme psoriasique (7). 
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L'absence de preuve d'une association entre la SpA et les formes sévères de  

COVID-19 peut refléter un manque de puissance des études réalisées, la SpA 

représentant une faible proportion de la plupart des panels de maladies rhumatismales 

inflammatoires.  

De plus, l'impact des traitements plus spécifiques utilisés dans la SpA, tels que 

les anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS), la sulfasalazine ou les inhibiteurs de 

l'interleukine 17 (anti-IL17) sur la sévérité du COVID-19 est controversé ou encore mal 

connu (8,9).  

 

De ce fait, dans ce travail, notre objectif était de décrire les caractéristiques 

cliniques, la gravité et l'évolution de l'infection COVID-19 dans une large cohorte de 

patients atteints de SpA et d'identifier les facteurs, incluant les traitements, associés 

aux formes graves.  

 

 

 

3. Méthodes 

 

 

3.1 Conception de l’étude et population  

 

Nous avons utilisé les données de la cohorte nationale multicentrique française 

RMD (« Rheumatic and Musculoskeletal Diseases ») COVID-19, dont la méthodologie 

a déjà été décrite précédemment (10). En résumé, cet échantillon française RMD 

COVID-19 comprenait des patients âgés de 18 ans ou plus présentant des maladies 

rhumatismales inflammatoires chroniques confirmées et un diagnostic fortement 

suspecté ou confirmé d’infection COVID-19.  

L'étude a été réalisée en conformité avec la norme MR-004 (11), a reçu 

l'autorisation du CHU de Lille et a été déclarée à la Commission Nationale de 

l'Informatique et des Libertés (référence DEC20-107). Le numéro d'enregistrement de 

l'essai est le suivant : Registre ClinicalTrials.gov (nCT04353609). 
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3.2 Recueil des données  

 

Tous les cas de patients atteints de SpA et fortement suspectés ou confirmés 

de COVID-19 ont été rapportés rétrospectivement.  

Les SpA ont été classées en SpA axiale (axSpA) comprenant la spondylarthrite 

ankylosante, le rhumatisme psoriasique (PsA), ou autre SpA (comprenant l'arthrite 

réactionnelle).  

 

Les données individuelles ont été saisies par des médecins via un portail 

national de saisie des données. Les données recueillies à partir des dossiers médicaux 

des patients ont déjà été décrites en détail (10).  

Avant le verrouillage de l'ensemble des données en avril 2021, la base de données 

finales a été contrôlée pour collecter les données manquantes, valider l'évolution de 

l’infection COVID-19, supprimer les rapports en double ou erronés, et vérifier la 

cohérence des données. Tous les participants ont été suivis jusqu'au pire résultat de 

la COVID-19 au moment du verrouillage de la base de données. 

 

3.3 Objectifs 

 

L'objectif principal était de décrire les caractéristiques de la COVID-19 chez les 

patients atteints de SpA.  

La gravité de la COVID-19 a été évaluée et classée en fonction des soins 

nécessaires pour chaque patient :  

- Forme légère : nécessitait des soins ambulatoires ;  

- Forme modérée : nécessitait un traitement non intensif à l’hôpital ; 

- Forme sévère : nécessitait une admission dans une unité de soins intensifs 

(USI) ou conduisait au décès. 

 

Nous avons également défini la forme grave de la COVID-19 comme incluant les 

cas modérés et sévères.  

Le résultat secondaire était d'identifier les facteurs associés aux infections graves 

de la COVID-19.  



9 
 

 

3.4 Analyse statistique  

 

Les variables quantitatives ont été exprimées en nombre (pourcentage), en 

moyenne (écart-type).  

Les traitements ont été classés comme suit : corticoïdes, AINS,  

anti-rhumatismaux modificateurs de la maladie conventionnels synthétiques 

(csDMARDs) incluant le méthotrexate et la sulfasalazine, les anti-rhumatismaux 

modificateurs de la maladie biologiques (bDMARDs) incluant les anti-facteurs de 

nécrose tumorale (anti-TNF), les inhibiteurs de l'interleukine-17 (IL-17) et les 

inhibiteurs de l'interleukine 23 (p40 et p19), les anti-rhumatismaux modificateurs de la 

maladie ciblés synthétiques comprenant les inhibiteurs des Janus Kinases (JAKi).  

 

Des modèles de régression logistique ont été utilisés pour identifier les facteurs 

associés aux formes de COVID-19 graves. Toutes les variables avec p < 0,20 dans 

l'analyse univariée ont été proposées dans le modèle multivarié. Les variables de 

traitement ont été incluses dans les modèles, même si p ≥ 0,20. 

 

 

 

4. Résultats 

 

 

4.1 Caractéristiques des patients 

 

Entre mars 2020 et avril 2021, les dossiers de 626 patients atteints de SpA ont 

été collectés et tous ont été inclus dans la description des caractéristiques cliniques et 

de la sévérité de l’infection COVID-19.  

 

Le groupe analysé comprenait 403 axSpA (64,4%), 187 PsA (29,9%) et 36 

autres SpA, 349 femmes (55,8%), un âge moyen de 49,3 ± 14,1 ans, un indice de 

masse corporelle (IMC) moyen de 27,1 ± 5,4 kg/cm2 et une durée de la maladie de 

11,3 ± 9,8 ans ; 352 (56,2 %) présentaient au moins une comorbidité, dont l'obésité 
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(19,3 %), l'hypertension artérielle (15,5 %) et le tabagisme (10,4 %) étaient les plus 

fréquentes (tableau 1).  

 

Au moment de l'infection, l'activité de la maladie était faible chez 107 patients 

(31,9%), modérée chez 55 (16,4%) et élevée chez 21 (6,3%).  

Les traitements sont résumés dans le tableau 1. Parmi eux, 104 étaient traités 

avec des AINS (16,6 %), 186 avec des csDMARDs dont 156 avec du méthotrexate, et 

460 (73,5 %) avec des bDMARDs (379 anti-TNF, 57 anti-IL17, 15 anti-IL12/23, 9 

autres). Parmi les 45 patients traités par corticoïdes, la dose moyenne était de 9,39 

mg par jour et 9 patients recevaient plus de 10 mg/jour.    
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Tableau 1 : Caractéristiques des patients en fonction de la sévérité de 

l’infection COVID-19 

 

 

 

Tous 

patients 

 

Forme 

légère 

COVID-19  

Forme grave COVID-19 

Forme 

modérée 

Forme 

sévère 

N 626 508 (81,1)  93 (14,8)  25 (3,9)  

Age, années 49,3 ± 14,1 46,8 ± 12,9 58,8 ± 14,9  63,8 ± 11,2 

≥ 55 227 (36) 152 (29,9) 55 (59,1) 19 (76) 

≥ 75 29 (4,6)  8 (1,5) 17 (18,2) 4 (16) 

Genre, femme 349 (55,7) 292 (57,4) 47 (50,5) 10 (40) 

SpA 

SpA axiale 403 (64,4) 342 (67) 50 (54) 11 (44) 

Rhumatisme 

psoriasique 
187 (29,9) 138 (27) 37 (40) 12 (48) 

Autre SpA 36 (5,7) 28 (5,5) 6 (6,5) 2 (8) 

Comorbidités 

BPCO 13 (2) 7 (1,3) 4 (4,3) 2 (8) 

Maladie 

cardiovasculaire 
29 (4,6) 14 (2,7) 11 (12) 4 (16) 

Diabète 44 (7) 28 (5,5) 10 (10,7) 6 (24) 

AVC 5 (0,8) 2 (0,4) 2 (2,1) 1 (4) 

Asthme 47 (7,5) 38 (7.5) 7 (7.5) 2 (8) 

Cancer 4 (0,6) 3 (0,6) 1 (1,1) 0 (0) 

Tabac 65 (10,4) 58 (11) 5 (5,4) 2 (8) 

Hypertension 97 (15,5) 60 (12) 29 (31,2) 8 (32) 

Indice de masse 

corporelle, >25kg/m2 
180 (28) 136 (27) 30 (32,2) 14 (56) 

Indice de masse 

corporelle, >30 kg/m2 
148 (23) 113 (22) 28 (30) 7 (28) 

Maladie interstielle 

pulmonaire 
2 (0,3) 0 (0) 1 (1,1) 1 (4) 

Maladie respiratoire 60 (9,5) 43 (8,4) 12 (12,9)  5 (20) 
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Obésité 121 (19,3) 92 (18) 23 (25) 6 (24) 

Maladie coronarienne 29 (4,6) 14 (2,7) 11 (11,8)  4 (16)  

Insuffisance rénale 

chronique 
17 (2,7)  4 (0,7)  11 (11,8)  2 (8)  

Patient avec au 

moins une 

comorbidité 

352 (56) 264 (52) 67 (72) 21 (84) 

Traitements 

AINS 104 (16,6) 90 (18) 9 (9,7) 5 (20) 

Corticoïde 45 (7,2) 24 (5) 15 (16) 6 (24) 

csDMARD 186 (29) 120 (23) 40 (43) 6 (24) 

     Methotrexate 156 (24) 115 (23) 35 (37,6) 6 (24) 

     Sulfasalazine 14 (2,2) 10 (1,9) 4 (4,3) 0 (0) 

bDMARD 460 (73) 390 (77) 56 (60,2) 14 (56) 

    Anti-TNF 379 (60,5) 327 (64) 42 (45) 10 (40) 

     Anti-IL17 57 (9,1) 47 (9,2) 7 (7,5) 3 (12) 

     Anti-IL23 (p19 ou 

p40) 
15 (2,3) 10 (1,9) 4 (4,3) 1 (4) 

tsDMARD     

     JAK inhibiteur 11(1,7) 9 (1,7) 0 (0) 2 (8) 

 

Les valeurs sont exprimées en moyenne (±ET), n (%) ou n/N (%).  

SpA : spondyloarthrite, BPCO : bronchopneumopathie chronique obstructive, AVC : accident 

vasculaire cérébral 

AINS : anti-inflammatoires non stéroïdiens ; DMARD : antirhumatismaux modificateurs de la 

maladie. Anti-TNF : anti-facteur de nécrose tumorale ; anti-IL17 : inhibiteurs de l'interleukine-

17 ; anti-IL-23 : inhibiteurs de l'interleukine-23 ; anti- IL-23 inclus les inhibiteurs de p40 et p19. 

IL=interleukine. JAK=Janus kinase. 
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4.2 Infection COVID-19 

 

La gravité de l'infection COVID-19 était légère chez 508 (81,1%), modérée chez 

93 (14,8%) et sévère chez 25 (3,9%) patients, dont 6 décès. 

 

La présence de la COVID-19 a été confirmée par PCR dans 423 (67%) cas.  

99 (15,8%) patients avaient un scanner thoracique compatible avec une infection par 

la COVID-19 (image de verre dépoli, « crazy paving ») (12), 76 (12,1%) avaient une 

sérologie COVID-19 positive, 20 (3,1%) avaient un test antigénique positif. 

 

Les signes et symptômes cliniques de l'infection COVID-19 ont été signalés 

chez 587 (93,7 %) patients, notamment l'anosmie et l'agueusie chez 220 et 234 

patients, respectivement.  La fièvre (63%) et la toux (62%) étaient les symptômes les 

plus fréquents, suivis par les symptômes pseudo-grippaux (53%), l'agueusie (39%), 

l'anosmie (37%), la dyspnée (32%) et la diarrhée (19,9%). Seules 23 détresses 

respiratoires ont été enregistrées (3,9%).  

Les symptômes les moins fréquents de la COVID-19 étaient la conjonctivite 

(n=11), la méningite (n =6) et les engelures cutanées (n=6). 

 

A la fin du suivi, 17% des patients présentaient encore des symptômes 

persistants tels que l'asthénie, la dysgueusie, l'anosmie, la toux et la dyspnée. 

 

Trois patients ont été infectés deux fois par la COVID-19. Il s'agissait de 3 

femmes, 2 atteintes d’une SpA axiale et 1 de PsA, leur âge moyen était de 56 ans. 

Toutes étaient en surpoids (2 avec un IMC > 30 et 1 avec un IMC entre 25-30 kg/m2), 

l'une sans traitement et 2 traitées par infliximab. Dans tous les cas, les infections à la 

COVID-19 ont été confirmées par PCR et leur sévérité variait de légère à modérée. 
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4.3 Analyse multivariée 

 

Les facteurs indépendamment associés aux formes graves de la COVID-19 

étaient la corticothérapie (OR= 3,15 [IC95% : 1,46-6,76], p 0,004) et l'âge (OR=1,06 

[IC95% : 1,04-1,08], p <0,001) tandis que la prise d’anti-TNF (OR=0,26 [IC95% : 0,09-

0,78], p=0,01) était associée aux formes moins graves de COVID-19.   

Les traitements par AINS (OR=0,97 [IC95% : 0,48-1,98]) sulfasalazine (OR=7,9 

[IC95% : 0,60-103] ou anti-IL17 (OR=0,37 [IC95% : 0,10-1,31]) n'étaient pas associés 

à la sévérité de l'infection. L’ensemble des résultats de l’analyse multivariée est 

résumée dans le tableau 2.  
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Tableau 2 : association entre les caractéristiques du patient, traitements et 

sévérité de l’infection COVID-19 

 Forme 

légère 

COVID-19 

Forme 

grave 

COVID-19 

Valeur p 

Univarié 

 

OR (95% IC) 

Valeur p 

Multivarié 

Sexe (Femme) 292(46,6) 57(5,3) 0,07 0,63 (0,38-1,04) 0,07 

Age  46,8±12,9 59,8±14,4 0,04 1,06 (1,04-1,08) <0,001 

IMC >30kg/m2 113(18) 

 

35(5,6) 

 

0,08 1,12 (0,64-1,94) 0,68 

Maladie 

cardiovasculaire 

14(2,2) 15(2,3) <0,001 1,35 (0,51-3,52) 0,53 

Diabète 28(4,4) 16(2,5) 0,002 1,32 (0,59-2,92) 0,49 

Hypertension 60(9,6) 37(5,9) <0,001 1,55 (0,86-2,81) 0,14 

Tabac 58(9,2) 7(1,1) 0,078 0,48 (0,19-1,19) 0,11 

AINS 90(14,3) 14(2,2) 0,124 1,01 (0,49-2,05) 0,97 

Corticoïde 24(3,8) 21(3,3) <0,001 3,08 (1,44-6,58) 0,04 

Methotrexate 115(18,3) 41(6,5) 0,006 0,96 (0,53-1,71) 0,88 

Sulfasalazine 10(1,5) 4(0,6) 0,347 7,6 (0,58-99,5) 0,12 

bDMARD 390(62,3) 70(11,2) <0,001 2,92 (0.94-9,1) 0,06 

Anti-TNF 327(52,2) 52(8,3) <0,001 0,265 (0.09-0,78) 0,01 

Anti-IL17 47(7,5) 10(1,6) 0,79 0,37 (0,1-1,31) 0,124 

 
Les valeurs sont exprimées en moyenne (±ET), n (%).  

SpA : spondyloarthrite, IMC : indice de masse corporelle ; AINS : anti-inflammatoire non 

stéroïdien, bDMARD : anti-rhumatismaux modificateurs de la maladie biologique,  

anti-TNF : anti-facteur de nécrose tumorale, anti-IL17 : inhibiteur de l’interleukine 17 
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5. Discussion  

 

 

Nos résultats confirment une évolution favorable pour la grande majorité des 

patients atteints de SpA ayant contracté l’infection au SARS-CoV-2 et suggèrent un 

effet protecteur des médicaments anti-TNF.  

 

Nos résultats sont robustes, basés sur un grand échantillon national de patients, 

dont plus de 56% avaient au moins une comorbidité connue pour être associée à un 

risque accru de COVID-19 grave.  

La méthodologie de la cohorte française RMD COVID-19 permet de confirmer 

l'évolution de l'infection, en rappelant systématiquement le praticien, et permet ainsi 

d'évaluer correctement la gravité de chaque infection.  

 

Nous n'avons pas trouvé d'association entre la sévérité de l'infection COVID-19 et 

les différents sous-types de SpA.  

Cependant, bien que les patients souffrant de rhumatisme psoriasique (PsA) 

présentent plus souvent des comorbidités liées à la sévérité de l'infection COVID-19, 

nos résultats sont cohérents avec ceux d'autres études rapportant l'absence de risque 

accru de COVID-19 sévère dans la maladie psoriasique (13-15). 

 

Il est intéressant de noter qu'une seule comorbidité, la corticothérapie, était 

indépendamment associée à la sévérité de la COVID-19, ce qui signifie que les 

facteurs de risque pour les patients atteints de polyarthrite rhumatoïde sont les mêmes 

que pour la population générale (16,17).  

 

Le caractère protecteur du HLA B27 (Human Leukocyte Antigen B27) a été 

suggéré pour expliquer la moindre sévérité du COVID-19 dans la SpA (18).  

Nos résultats suggèrent également un rôle protecteur des anti-TNF, comme cela a 

été démontré précédemment (19,20). Cependant, l'impact des anti-TNF sur les 

résultats de l’infection COVID-19 dans la SpA axiale n'a pas été confirmé dans une 

grande étude nationale (18). 
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L'étude actuelle présente plusieurs limites. En l'absence d'un calcul formel de la 

taille de l'échantillon, nous ne pouvons exclure un manque de puissance statistique 

pour détecter des différences significatives, en particulier pour les traitements qui 

n'étaient pas largement représentés, tels que les tsDMARD, autres que les anti-TNF 

ou les AINS.  

Bien que nous ayons analysé une grande population de patients atteints de SpA 

dans un seul pays, l'impact d'un biais de sélection ne peut être exclu avec la 

déclaration principalement des cas les plus sévères et une surestimation de la 

prévalence des infections graves de la COVID-19. Malgré cela, nous avons eu peu de 

cas sévères, ce qui ne nous a pas permis de faire les analyses sur cette sous-classe 

particulière. 

 

 

 

6. Conclusion  
 

 

En conclusion, la présente étude rapporte que la grande majorité des patients 

atteints de SpA ayant contracté la COVID-19 a eu une évolution favorable, quel que 

soit le sous-type de SpA. Le suivi de l'évolution a confirmé l'impact de la corticothérapie 

sur la sévérité de la COVID-19 et a suggéré un caractère protecteur des traitements 

par anti-TNF. 
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Abréviations  
 

 

RMD = maladie rhumatismale et musculo-squelettique (« Rheumatic and 

Musculoskeletal Diseases »)  

 

SpA = Spondyloarthrite  

 

PsA = Rhumatisme psoriasique  

 

IMID = maladie inflammatoire à médiation immunitaire (« Immune-Mediated 

Inflammatory Diseases »)  

 

USI = unité de soins intensifs  

 

AINS = anti-inflammatoire non stéroïdien  

 

DMARD = anti-rhumatismaux modificateurs de la maladie (« Disease Modifying Anti-

Rheumatic Drug »)  

 

csDMARD = DMARD conventionnel et synthétique  

 

bDMARD = DMARD biologique  

 

tsDMARD = DMARD ciblé et synthétique 

 

Anti-TNF = anti-facteur de nécrose tumorale  

 

Anti-IL17 = inhibiteur de l’interleukine 17 

 

Anti-IL23 = inhibiteur de l’interleukine 23  

 

JAKi = inhibiteur des Janus Kinases  

 

IMC = indice de masse corporelle  

 

PCR = réaction en chaîne par polymérase  

 

HLA = Antigène de leucocyte humain  
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