French RMD covid19 cohort - Données épidémiologiques au 03.07.2020

ClinicalTrials.gov Identifier: NCT04353609

Patients atteints de rhumatismes inflammatoires chroniques et maladies auto-immunes
systémiques / auto-inflammatoires rares et non rares

Suivi cumulé des inclusions au 03.07.2020
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e Répartition des patients par pathologies N

Syndrome de Gougerot-Sjégren primaire: 24 (3 %) Sclérodermie systémique: 35 (4.5 n=911
Sarcoidose: 17 2% \ /" Lupus Erythémateux Systémique: 69 (8%
Vascularite associée aux anticorps antineutrophiles cytoplasmiques: 19 (2.5 %\\ V/ Artérite A cellules géantes: 17 (2.
Syndrome de fidvre récurrente (incluant TRAPS, CAPS, FMF, MVK): 20 2 %
Rhumatisme psoriasique: 83 (9% /‘ Polyarthrite rhumatoide: 271 (30.%)
Pseudopolyarthrite rhizomélique: 26 (3 %

Spondyloarthrite axiale (incluant spondylarthrite ankylosante): 198 (22 %
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I Myopathies inflammatoires (incluant d itis, polymy ) A vascularites (incluant maladie de Kawasaki) ' Inflammation oculaire (induant uvéite)
I Autre Maladie de Still -Synd'omedef g Sjogren primaire [l Syndrome des antiphospholipides Il Maladie associée 1 IgG4

Autre rhumatisme inflammatoire articulaire [l Autres maladies auto-inflammatoires [l Maladie de Behget Connectivite mixte [l Chondrocalcinose
Il Connectivite indifférenciée Goutte ] Artérite de Takayasu
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s Répartition des inclusions par comorbidités ~N
BPCO: 36 2%
Aucune comorbidité: 279 (1850 /"""~ Cardiopathie: 87 (6.0 n=911

Diabéte: 89 (6 %
Antécédents dAVC: 31 2%
Asthme: 60 (4 %)

PID:28 2%
Inconnue: 3 (0%

Traitement par IEC/ARA2: 99 (6 %

Insuffisance rénale chronique: 56 (4 %
Autre: 256 (17 %
Cancer: 38 2%
Tabagisme: 88 (6 %

Obésité: 166 (717 %9

HTA: 230 (15 %
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Répartition selon les traitements en cours au

moment du diagnostic de l'infection COVID-19

Inconnu: 2 (0% n=911
Autre: 60 (49 / Corticoides: 292 (20 %

Inhibiteurs de JAK: 27 2 %

Biologique: 419 293

Ig IV/SC: 10 (7 % —— AINS:94 7%
Azathioprine: 11 (7 %) Colchicine: 32 (2%
Ciclosporine: 0 (0% /
Mycophénolate Mofétil /Acide mycophénolique: 25 (2 % N e i
Salazopyrine: 11 (7 % Nivaquine: 0 (0%
HENaNREN Méthotrexate: 327 (23 %)
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