
COVID-19 et 
RHUMATISMES ... ?
Que devez-vous savoir ?
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Introduction

CE QUE VOUS DEVEZ SAVOIR À L’AVANCE : 
Le COVID-19, en toutes lettres coronavirus disease 2019, est une 
maladie contagieuse causée par le virus SARS-CoV2, appartenant à 
la famille des coronavirus.1 Les principaux symptômes du COVID-19 
sont les suivants :
fièvre, toux et essoufflement. De plus, de la diarrhée, des 
douleurs abdominales, une perte d’odorat et de goût et de la 
fatigue se produisent. 
D’autres organes tels que le système cardiovasculaire et les reins 
peuvent également être endommagés.2

La différence entre “ inflammation “ et “ infection “ :3

	Une inflammation est une réaction de protection de votre corps contre 
les lésions tissulaires  (par ex. peau, muscles, articulations, muqueuses, etc.).

	 Ces lésions des tissus sont souvent la conséquence d’une infection ou 
d’une contamination par une bactérie, un virus ou un champignon.

	 Une inflammation est donc (généralement) une réaction désagréable, mais  
normale et nécessaire d’un corps en bonne santé pour éliminer les 
substances nocives, et limiter et réparer les dommages.

	Une infection ou une contamination est toujours causée par un organisme 
étranger (une bactérie, un virus, un champignon, un parasite) qui pénètre dans 
le corps.

	 Cela peut se faire par inhalation par la bouche ou le nez, par les ouvertures du 
corps (vagin, conduit auditif, etc.), par une blessure (une égratignure, une blessure 
chirurgicale, etc), par l’alimentation (une infection alimentaire) ou par le sang.

Le but de ce prospectus est de vous 
informer sur le COVID-19 et ce, dans 
le cadre d’une maladie rhumatismale.

Les informations ont été élaborées sous 
la forme de réponses aux questions les 
plus fréquemment posées.



     8  9     

Les coronavirus sont-ils 
de nouveaux virus ?

NON

Les coronavirus ont été mis en évidence pour la première fois dans les années 
60 chez les personnes présentant un rhume banal.4 

Il existe différents types de coronavirus. SARS-CoV2 est un nouveau coronavirus 
qui a été signalé pour la première fois à Wuhan en Chine fin 2019.5

Les enfants sont régulièrement enrhumés et produisent donc de nombreux 
anticorps contre les coronavirus dans leur sang, ce qui pourrait être 
une raison pour laquelle les enfants sont mieux protégés contre le 
SARS-CoV2. En termes scientifiques, nous parlons d’immunité croisée  
(“ cross immunity ”)6,7
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Les personnes souffrant 
d’une  
maladie auto-immune/
rhumatismale courent-elles 
plus de risques de contami-
nation par SARS-COV2  ?

NON

	Le risque de contamination (exposition) est le même pour tout le monde, et 
dépend du comportement et du suivi des mesures par vous-même et votre 
entourage.1

	Les symptômes peuvent varier d’un patient à l’autre : de l’absence de 
symptômes à une maladie très grave.1

Les personnes 
souffrant d’une maladie 
rhumatismale courent-
elles plus de risques de 
contracter une forme 
grave de COVID-19  ?

GÉNÉRALEMENT PAS

Jusqu’à présent, plusieurs études ont montré que les personnes atteintes de 
maladies rhumatismales chroniques ne présentent pas de risque accru de 
développer une forme grave de  COVID.8-10

 MAIS : la maladie doit être sous contrôle. 

Les patients souffrant d’une maladie rhumatismale active11, et éventuellement 
d’une affection pulmonaire ou cardiaque, de diabète, d’obésité, d’une affection 
rénale chronique et âgés de plus de 65 ans présentent toutefois un risque 
accru de contracter une forme grave de COVID-19.8-11 

D’où l’importance de poursuivre le traitement, sauf si votre médecin décide de 
l’interrompre.

Certains traitements doivent en effet être revus. 

Consultez votre rhumatologue à ce sujet.Toux sèche Fièvre Fatigue Maux  
de gorge

Difficulté 
à respirer
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	Respectez les règles d’hygiène. Lavez-vous les mains 
très régulièrement, pendant au moins 20 secondes, 
avec de l’eau et du savon.

	Toussez ou éternuez dans votre 
coude ou dans un mouchoir 
en papier que vous jetez 
immédiatement. 

	Portez toujours un masque si vous 
entrez en contact avec d’autres 
personnes. 

	 Gardez une distance de 
1,5 mètre.

	Limitez vos contacts. Évitez les 
transports en commun et les foules.

	 Faites vos activités de 
préférence à l’extérieur. 

	 Évitez les voyages non essentiels. 
Consultez les instructions nationales 
concernant les zones à risque.

	 Restez à la maison si vous 
êtes malade. 

RÈGLES D’OR POUR VOUS PROTÉGER, VOUS ET VOTRE ENTOURAGE, CONTRE LE COVID-1912-14
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Que devez-vous faire avec 
vos médicaments 
antirhumatismaux pendant 
l’épidémie actuelle de 
COVID-19 ?

CELA DÉPEND DE 
VOTRE SITUATION

	Si votre risque de contamination est faible, ou si vous n’avez pas été en 
contact avec une personne atteint de COVID-19 : poursuivez la prise de 
vos médicaments antirhumatismaux pour maintenir votre maladie sous 
contrôle.15,16

	Si votre risque de contamination est élevé, en raison d’un contact étroit 
avec une personne atteint de COVID-19 : consultez votre rhumatologue 
pour obtenir des conseils sur vos médicaments antirhumatismaux.15,16

	Si vous êtes contaminé(e) par le SARS-CoV2, la prise de la plupart des 
médicaments contre le rhumatisme doit être temporairement interrompue. 

	 À cet égard, veillez à toujours contacter d’abord votre rhumatologue.15,16

Est-il recommandé de 
reporter son rendez-vous 
chez le rhumatologue si 
l’on craint de se rendre à 
l’hôpital ?

NON

	Les hôpitaux se sont strictement organisés conformément à toutes les 
consignes de sécurité afin de protéger les patients, les collaborateurs et les 
médecins contre le COVID-19.17

	Le report d’un rendez-vous chez votre rhumatologue peut entraîner une 
poussée d’arthrite en raison d’un mauvais suivi de votre rhumatisme 
et d’une interruption de la prise de médicaments (conformément aux 
prescriptions, remboursement des médicaments non prolongé, etc.).18 Si votre 
maladie est moins sous contrôle, vous pouvez développer une forme plus 
grave de COVID-19 en cas d’infection.11,18 

	 Il est extrêmement important de maintenir sous contrôle votre maladie 
rhumatismale et, en général, votre système immunitaire.

	Une consultation chez votre rhumatologue peut également être l’occasion de 
poser des questions spécifiques.
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Les personnes souffrant 
d’une maladie rhumatismale 
non contrôlée courent-elles 
plus de risques de contracter 
une forme grave de COVID-19 ?

ABSOLUMENT !

On n’insistera jamais assez.

Le système immunitaire doit être le mieux possible en équilibre.

Si le système immunitaire n’est déjà pas sous contrôle lors d’une contamination 
par SARS-CoV2, il y a un risque qu’il soit en “ overdrive “, “ dans le rouge “, et 
qu’il réagisse donc trop violemment et s’emballe.

Cela peut entraîner une inflammation excessive dans le corps et en 
particulier dans les poumons (inflammation pulmonaire), entraînant des troubles 
respiratoires, de l’essoufflement et un manque d’oxygène dans le corps.19,11,20

Dans ce cas, une hospitalisation aux soins intensifs est parfois nécessaire.

Activité rhumatismale  
BIEN CONTRÔLÉE  
(moins d’inflammation)
=> forme moins grave 
de COVID-19

Activité rhumatismale
ACCRUE 
(plus d’inflammation)
=> forme grave  
(possible) de COVID-19

système immunitaire en “overdrive”, “ dans le rouge “
=> Défaillance multi-organique,  

notamment atteinte pulmonaire

ACTIVITÉ  ACTIVITÉ  
RHUMATISMALE RHUMATISMALE 

(inflammation)(inflammation)
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Pour ceux qui veulent en savoir plus :
Le coronavirus infecte les cellules pulmonaires.

Les cellules immunitaires identifient le virus et produisent des cytokines  
(protéines inflammatoires) pour se défendre contre le virus.

Les cytokines attirent davantage de cellules immunitaires, comme les globules 
blancs, qui à leur tour produisent plus de cytokines, créant ainsi un cycle 
inflammatoire plus difficile à arrêter et qui endommagera finalement les cellules 
pulmonaires. 

C’est ce que nous appelons une tempête cytokinique en termes 
scientifiques.20

Du liquide peut s’infiltrer dans les poumons et les cavités pulmonaires, ce qui 
complique le transfert d’oxygène des poumons vers les vaisseaux sanguins, et 
provoque des troubles respiratoires et une diminution de l’apport d’oxygène 
vers les organes.

Une tempête cytokinique peut donc entraîner une défaillance de plusieurs 
organes  (insuffisance rénale, insuffisance hépatique, etc.).

Cellules dendritiques
Monocytes

Macrophages

Résultat:

Activité immunitaire 
excessive, hyperinflammation, 
réaction excessive

Troubles respiratoires/Syn-
drome de détresse respira-
toire aiguë (SDRA)

Défaillance multi-organique

Symptômes d’inflammation

Cycle  
d’inflammation

Tempête 
cytokinique

Alvéole pulmonaire

Covid-2019

 19     
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Les fumeurs courent-ils 
plus de risques de con-
tracter une forme grave 
de COVID-19 ?

OUI
Certaines études montrent que le pourcentage de fumeurs chez les patients en 
soins intensifs pour cause de COVID-19 est plus faible que dans la population 
générale. Cela peut suggérer que la nicotine n’aurait pas d’effet négatif sur 
l’infection par SARS-CoV2.21,22

Mais d’autres substances présentes dans la cigarette jouent un rôle négatif 
et le tabagisme est généralement associé à une évolution plus grave du 
COVID-19, comme pour toutes les infections pulmonaires.23,24

D’autre part, le tabagisme est absolument néfaste en cas de maladie 
rhumatismale25,26, et bien sûr aussi pour les poumons. Il existe un lien évident 
entre le tabagisme et le développement de maladies inflammatoires et leur 
gravité. Dans le cadre du COVID-19, il est crucial de maîtriser l’inflammation 
et il est donc toujours hors de question de fumer. Il est donc strictement 
recommandé de ne pas fumer. 

Discutez de la possibilité d’arrêter de fumer avec votre médecin généraliste 
et/ou tabacologue, ou prenez contact avec Tabacstop.

Les personnes qui restent 
en mouvement courent-
elles moins de risques de 
contracter une forme grave 
de COVID-19 ?

OUI, OU TRÈS 
PROBABLEMENT

	Nous le savons depuis longtemps, mais cela est plus important que jamais.

	 “ Bouger ” a un effet positif sur votre corps. Cela améliore à la fois votre 
santé physique et mentale. Faites-en une habitude quotidienne, de préférence 
une heure par jour et à l’extérieur, afin de vous exposer à la lumière du soleil 
et de la vitamine D, et où le risque de contamination par SARS-CoV2 est en 
outre bien moins élevé.27-29

	Un mode de vie sain est fortement recommandé. De nombreux patients 
atteints de coronavirus dans les hôpitaux et aux soins intensifs sont en 
surpoids ou obèses. Cela peut entraîner une évolution plus grave de la 
maladie. Si vous êtes en surpoids, perdre quelques kilos a souvent déjà un 
effet positif sur votre système immunitaire. Voilà donc suffisamment de 
raisons pour maintenir votre poids sous contrôle.30 

	Pour les personnes atteintes d’une maladie rhumatismale, une perte de 
poids permet également un meilleur contrôle de l’activité de la maladie 
et cela est bénéfique pour vos articulations.31,32



     22  23     

En adaptant son alimen-
tation, est-il possible de 
diminuer le risque de con-
tracter une forme grave de  
COVID-19 ?

PROBABLEMENT

Vous ne pouvez pas empêcher une contamination par SARS-CoV2 en adoptant 
un mode de vie sain. 

Mais en mangeant sainement, en dormant suffisamment et en bougeant 
régulièrement, vous améliorez votre résistance. Avec une bonne résistance, 
votre organisme est plus apte à combattre les bactéries et les virus pathogènes.

Les patients atteints d’une forme sévère de COVID-19 présentent souvent un faible 
taux de vitamine D dans le sang. Cependant, à l’heure actuelle, il n’y a pas assez de 
preuves soutenant l’utilité de la vitamine D, ou encore son rôle dans la prévention 
d’une forme grave de COVID-19 ou dans le traitement de cette maladie.28

Néanmoins, le Conseil Supérieur de la Santé recommande aux personnes 
présentant un risque accru de maladie et dont le taux de vitamine D est souvent 
faible, de faire contrôler régulièrement leur taux de vitamine D et d’en 
prendre en cas de carence documentée.28

La vitamine D est donc nécessaire et il est conseillé de maintenir le taux de 
vitamine D dans votre sang supérieur à 30 ng/ml.33

Est-il recommandé de se 
faire vacciner contre la 
grippe et le pneumocoque ?

OUI

Si, en plus d’une contamination par le COVID-19, vous contractez en même 
temps une autre infection (pulmonaire) telle que la grippe et le pneumocoque, 
vous risquez de développer plus de complications ou une forme plus grave de 
COVID-19.

Faites-vous donc vacciner contre la grippe et le pneumocoque pour limiter les 
complications d’une éventuelle contamination par SARS-CoV2.

Ces vaccins sont fortement recommandés chez les patients atteints de 
rhumatisme.16,34

Vérifiez votre statut de vaccination chez votre médecin généraliste.
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Comment agissent 
les vaccins ?35

Les vaccins agissent en préparant le système immunitaire d’une personne 
(les défenses naturelles du corps)  à reconnaître l’organisme étranger et pouvoir 
se défendre contre l’agent pathogène en cas d’infection ultérieure, afin d’éviter 
qu’elle ne devienne malade.

	Les vaccins contre les infections virales sont constitués d’une partie du virus. 
Autrement dit, le virus en entier ne se trouve pas dans le vaccin. 

	Lorsque le vaccin est administré, cela provoque une réponse immunitaire 
contre cette partie et le système immunitaire produit des anticorps contre 
le virus. 

	Si la personne est ensuite infectée par le virus, le système immunitaire 
reconnaît le virus et, étant donné qu’il est déjà prêt à l’attaquer, il la 
protège contre la maladie, en d’autres termes contre le COVID-19, la maladie 
causée par le virus SARS-CoV2.

Tous les vaccins contre le COVID-19 fonctionnent selon le même principe : 
éduquer le système immunitaire pour lutter contre le coronavirus de manière 
efficace. La composition des vaccins diffère d’un vaccin à l’autre. 

Une petite quantité de particules 
virales mortes ou inactivées est 
injectée dans votre corps

Ce dernier fabrique des anti-
corps pour lutter contre les 
particules virales

Si plus tard de véritables germes 
vous attaquent, les anticorps 
vous protègent en désactivant 
les germes (par ex. le virus)
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Pour ceux qui veulent en savoir plus sur 
les vaccinations
Vous recevrez un vaccin avant tout pour vous protéger.

Mais si beaucoup de personnes sont vaccinées, l’effet de l’immunité de groupe 
peut se produire (figure).

De ce fait,  l’organisme étranger, l’agent pathogène, ne peut plus se 
propager au sein de la population vaccinée et ne peut plus atteindre les 
personnes non vaccinées.

Les personnes non vaccinées sont donc protégées grâce aux personnes autour 
d’elles qui se sont fait vacciner.

L’épidémie est alors endiguée.

La population doit être vaccinée avec le vaccin contre le COVID-19 et doit 
continuer à suivre les mesures pour pouvoir arrêter la propagation du virus.36

Vacciné NON 
vacciné

Malade

Contamination dans une population vaccinée

Contamination dans une population NON vaccinée

A B

C D

A B

C D
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Les vaccins contre le 
COVID-19 sont-ils sans 
danger ?

ABSOLUMENT

	Comme tous les médicaments, les vaccins contre le COVID-19 sont testés 
en laboratoire, sur des animaux dans des études précliniques et sur des 
personnes dans des essais cliniques  (phase 1, 2 et 3). Les mêmes exigences 
strictes s’appliquent à chaque étape.37

	La sécurité des vaccins est l’un des critères d’évaluation pour savoir si un vaccin 
reçoit une autorisation de mise sur le marché. Un avis positif pour l’autorisation 
de mise sur le marché n’est donné que s’il est suffisamment démontré qu’un 
vaccin est sûr. Les vaccins contre le COVID-19 doivent répondre aux mêmes 
exigences strictes que tous les autres vaccins. Ceci est examiné de près, entre 
autre, par les experts de l’Agence européenne des médicaments (AEM) et de 
l’Agence fédérale des médicaments et des produits de santé (AFMPS).37

	Comme pour tous les nouveaux médicaments, tant les entreprises 
pharmaceutiques que les autorités compétentes suivront de près ces vaccins 
après leur mise sur le marché.37

Quelqu’un peut-il 
contracter le COVID-19 
par un vaccin contre le 
COVID-19 ?

NON

Les vaccins contre le COVID-19 disponibles en Belgique ou qui seront 
probablement disponibles prochainement ne contiennent pas de virus atténué 
ou non vivant.

Ils ne peuvent donc jamais provoquer la maladie, même chez les personnes dont 
le système immunitaire est faible (en raison de leur maladie ou de médicaments).

Il est toutefois possible que la personne vaccinée soit contaminée peu de temps 
avant ou peu après la vaccination. Le système immunitaire a en effet besoin de 
quelques semaines après la vaccination pour se préparer et pouvoir se protéger 
de manière optimale contre une contamination.38-40
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Est-il recommandé de se 
faire vacciner contre le  
COVID-19 dès que possible ?

ABSOLUMENT

	En général, les personnes atteintes d’une affection rhumatismale sont plus 
susceptibles d’être infectées en raison de leur maladie et de leur traitement.41-44 
Le système immunitaire des personnes atteintes d’une affection auto-
immune/rhumatismale court également un risque supplémentaire de passer 
en “ overdrive “ et cela doit absolument être évité.20 Le risque et la gravité 
d’un effet indésirable possible avec un vaccin contre le COVID-19 sont 
bien moins élevés que le risque et la gravité d’une forme grave de 
COVID-19.38,45

	En plus, en vous faisant vacciner, vous vous protégez non seulement vous-
même, mais très probablement aussi les autres (“ principe de solidarité “).  Si 
vous êtes vous-même vacciné(e) et que vous présentez donc un risque très 
faible de contamination par le SARS-CoV2, le risque de transmettre le virus à 
quelqu’un d’autre est particulièrement faible.38 

	 C’est la seule manière d’arrêter la crise du coronavirus et de pouvoir 
revenir à une vie normale.38,45

	Suivez les mesures

	Vivez sainement : bougez suffisamment, mangez sainement, reposez-vous 
suffisamment, arrêtez de fumer

	Veillez à tout faire pour maintenir votre rhumatisme sous contrôle

	Continuez à prendre vos médicaments, n’arrêtez jamais vos médicaments 
sans l’avis de votre rhumatologue

	Faites-vous vacciner contre la grippe, les pneumocoques et le COVID-19  
(dès que possible) 

EN BREF
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LIENS UTILES

Pour de plus amples informations, vous pouvez contacter votre médecin 
généraliste,
ou consulter le site Internet https://www.info-coronavirus.be/fr/,  
ou appeler le numéro gratuit 0800 14 689. 

	www.clair.be

	www.Arthrites.be

	https://r-euma.be

	www.Vaccinnet.be

	https://www.eular.org/rmds_and_covid19_pare.cfm

Pour en savoir plus sur les vaccins contre le COVID-19, consultez les sites 
Internet suivants : 

	https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-
healththreats/coronavirus-disease-covid-19/treatments-vaccines-covid-19

	https://www.afmps.be/fr/humain/medicaments/medicaments/covid_19/
vaccins/questions_et_reponses_sur_les_vaccins_contre_la 

	https://www.info-coronavirus.be/fr

En cas de fièvre, de toux 
persistante ou de perte 
de goût/d’odorat, vous 
devez vous faire tester 

pour détecter la présence 
éventuelle du coronavirus 

dans votre corps;
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