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Clinique

Maladies neuromusculaires et COVID-19

Ghilas Boussaid, Christian Devaux, Sandrine Segovia-Kueny

Résumé

L’article de Guidon et Amato [1] fait le point a date
(début 2020) sur I'impact de I'infection au corona-
virus SARS-CoV-2 (COVID-19) dans le contexte
particulier des maladies neuromusculaires. Ces der-
niéres étant par essence des pathologies trés
diverses touchant toutes les tranches d’age, chaque
patient constitue un cas particulier et nécessite une
approche individualisée. Le retour d’expérience de
Wuhan, en Chine, ot a débuté la pandémie, n’a pas
permis a ce jour de disposer de données trés prée-
cises sur les comorbidités neuromusculaires [2-5].
De facon générale, les auteurs considérent que les
patients neuromusculaires avec atteinte respiratoire
préexistante, et/ou souffrant de troubles de la déglu-
tition, et/ou bénéficiant d’un traitement immuno-
suppresseur au long cours, sont « a haut risque » de
développer des formes graves de COVID-19. Les
patients atteints d’une maladie du motoneurone
(sclerose latérale amyotrophique, amyotrophie spi-
nale) ou du nerf périphérique (dont les neuropathies
héréditaires), avec déficit musculaire ventilatoire
associé, pourraient étre particulierement sensibles a
I'infection. Les personnes atteintes de dystrophies
musculaires en général, y compris les dystrophies
myotoniques, ou de myopathies métaboliques
(maladie de Pompe), ayant une faiblesse musculaire
ventilatoire et/ou une cardiomyopathie associée,
sont probablement aussi a risque accru de déve-
lopper une forme sévére de COVID-19. Pendant la
pandémie actuelle, une vigilance accrue est donc
nécessaire pour prévenir la survenue d'une
COVID-19 chez des patients atteints de maladies
neuromusculaires, préserver leur état clinique exis-
tant, et, le cas échéant, pour dépister, prévenir et
traiter les complications qu'ils seraient susceptibles
de développer durant cette période critique. Il est
fortement recommandé de surveiller étroitement les
patients neuromusculaires a risque modéré/élevée
afin de détecter une éventuelle accélération du déclin
de leur fonction respiratoire, ou une aggravation de
leur maladie neuromusculaire sous-jacente. Les
avantages et inconvénients potentiels des corticos-
téroides sont largement discutés dans l'article en
référence notamment a un document de I'OMS [6].
Les corticostéroides ne sont pas systématiquement
administrés pour le traitement du COVID-19, mais
le sont parfois dans le cadre d'une septicémie. Les
patients neuromusculaires déja sous corticostéroides
peuvent par ailleurs nécessiter transitoirement des

doses plus élevées. En régle générale, un traitement
par immunosuppresseur au long cours doit étre
maintenu.

Par son ampleur et la rapidité de sa dissémination,
la COVID-19 a entrainé une réorganisation a
marche forcée de la plupart des systémes de santé
dans le monde, un des objectifs étant de limiter au
maximum [’exposition des patients, des usagers et
du personnel meédical, au coronavirus. Aucune
donnée concernant I'importance et 'impact effectif
de ce processus n’a toutefois été produite a ce jour.
Avant la COVID-19, le déploiement de la télésanté
en neurologie et en particulier en médecine neuro-
musculaire, avait été lent [7-9]. L’argument invoqué
pour expliquer ce retard reposait sur la nécessité
d’un examen clinique avec a minima évaluation de
la force musculaire, de la sensibilité, et des réflexes
ostéotendineux, autant d’éléments difficiles a mettre
en place a distance. Actuellement, les consultations
virtuelles qui se sont substituées aux visites ambula-
toires reposent principalement sur un face-a-face en
visio-conférence ou sur un interrogatoire clinique
par télephone. Des outils permettant de faciliter les
mesures cliniques a distance seraient potentielle-
ment bénéfiques pour optimiser la prise en charge
par téléeconsultation. De plus, et en dehors de la pan-
démie de COVID-19, la télemédecine serait une
alternative aux consultations conventionnelles pour
les patients n’ayant pas ou peu accés aux consulta-
tions spécialisées du fait de leur éloignement géo-
graphique et/ou du manque de moyens de trans-
port. L’American Academy of Neuromuscular
and Electrodiagnostic Medicine (AANEM) a d’ail-
leurs publié des directives concernant les visites cli-
niques et la télémédecine pendant la pandémie de
COVID-19 [10]. Les auteurs insistent enfin sur les
outils et techniques d’information et d’éducation a
distance dont I'usage s’est trés vite répandu pour la
prise en charge des malades neuromusculaires.

Commentaire

Depuis le début de 'année 2020, le monde est
confronté a une pandémie liée & un coronavirus, la
COVID-19 [3, 5]. Dans les 2 a 14 jours suivant
I'exposition au virus, les patients atteints de cette
pathologie contagieuse inédite développent le plus
souvent une fiévre, une toux et un essoufflement
pouvant aller jusqu’a un syndrome de détresse res-
piratoire aigiie a I'issue incertaine [2]. L’article cité
en référence [1] est, sous réserve d’inventaire, une
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des premiéres mises au point concernant les mala-
dies neuromusculaires dans le contexte de I'épi-
démie en cours. Les recommandations pour la
France ont fait 'objet d’une publication quasi-simul-
tanée dans la Revue Neurologique en avril 2020
[11]. L’article de Guidon et Amato est a remettre
dans le contexte particulier des Etats-Unis ol la pan-
démie a été plus tardive et plus intense (au regard
des chiffres de mortalitée notamment), et ou le sys-
téme de santé reste inégalitaire. Il donne un éclai-
rage intéressant et pointe plusieurs questions essen-
tielles: comment deéfinir les  populations
neuromusculaires a risque ? Comment traiter au
mieux les patients et adapter leurs traitements de
fond ? Comment réorganiser le suivi des patients
neuromusculaires et faciliter leur prise en charge au
domicile grace notamment aux nouvelles technolo-
gies ? Cette analyse et les recommandations améri-
caines dans le domaine différent peu de celles conte-
nues dans l'article de Solé et al. [11]. Par ailleurs,
concernant les facteurs de risques et la morbi-mor-
talité chez les patients atteints de maladie neuromus-
culaire, tous s’accordent a dire que les informations
restent encore trés parcellaires. Un effort collectif
de recueil et de compilation des données sera néces-
saire au niveau mondial. Plusieurs initiatives ont vu
le jour dans ce domaine, en France comme en
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