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Pandémie a SARS-Cov2
Recommandations du GETAID

pour la prise en charge des patients atteints de MICI

La pandemie a SARS-Cov2 pose des questions pratiques dans la prise en charge des patients
porteurs de maladies inflammatoires chroniques de I’intestin (MICI). Les données scientifiques
publiées a ce jour dans la littérature sont encore peu nombreuses et ont un faible niveau de
preuve. Dans I’ensemble, il n’a pas été observé un risque accru d’infection et surtout de formes
séveéres de COVID-19 chez les malades atteints de MICI quel que soit leur traitement, y compris
chez les patients traités par immunosuppresseurs, biothérapies et/ou inhibiteurs de Janus
kinases. Les taux d’hospitalisation ou de déces sont voisins de ceux de la population
générale>?3. Seule ’utilisation de corticoides pourrait étre associée a un risque plus élevé de

formes compliquées d’infection a coronavirus®.

Bien que rassurantes, I’ensemble des données disponibles est insuffisant pour permettre des
prises de positions certaines. Néanmoins, le GETAID propose une aide a la décision pour la

prise en charge des patients atteints d’une MICI.

1. Reprise du travail a partir du 11 mai 2020.

Selon les données publiées et de ’expérience des membres du GETAID, les patients porteurs
de MICI, quel que soit leur traitement, peuvent reprendre leur activité professionnelle en suivant
les mémes régles que celles préconisées pour 1I’ensemble de la population, en respectant les
mesures barrieres et le port du masque dans les situations recommandées.

Concernant les patients recevant des corticoides systémiques, un arrét de travail peut étre
envisagé pendant la durée du traitement par corticoide.

2. Traitement de la MICI

En 1’état actuel des connaissances, les traitements des MICI doivent étre poursuivis selon le
méme schéma d’administration. Un traitement par immunosuppresseur, biothérapie ou petite

molécule peut également étre introduit si la maladie le nécessite.
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En revanche, le recours aux corticoides systémiques, en cures courtes, doit étre limité a
certaines situations ou la prise en charge de la MICI le justifie : colite aigue grave, poussée

sévere de MICI.

3. Indications endoscopiques

Le contexte actuel a déja conduit a annuler ou a repousser de nombreux examens endoscopiques
sous anesthésie générale chez des malades atteints de MICI. Afin d’éviter une perte de chance,
il est important de pouvoir réaliser 1) des examens endoscopiques chez un malade ayant une
poussee inflammatoire de MICI nécessitant une adaptation thérapeutique, 2) une coloscopie de
dépistage a la recherche de dysplasie chez les patients ayant plusieurs facteurs de risque et 3)
les patients inclus dans un protocole nécessitant une endoscopie d’évaluation obligatoire dans

le cadre du protocole®.
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