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J’aimerais vous raconter ce que j'ai vécu lorsque j’ai
contracté la COVID-19 pendant que je suivais une
immunothérapie par le rituximab.

Tout d’abord, laissez-moi remettre les choses en
contexte.

Je suis un homme de 53 ans, en assez bonne santé et
tres actif. Au cours de I'été 2015, j'ai appris que j'étais
atteint d’'une maladie auto-immune, la neuropathie
périphérique anti-MAG (myelin-associated glycoprotein
ou glycoprotéine associée a la myéline), une variante
de la PIDC. Comme toutes les personnes atteintes de neuropathie anti-MAG, je suis donc
egalement atteint de la GMSI (gammapathie monoclonale de signification indéterminée).
Pendant deux ans et demi, j’ai suivi un traitement par immunoglobuline intraveineuse (IglV)
toutes les 4 semaines. Malheureusement, I'lglV est devenue inefficace vers la fin 2017; mon
neurologue et mon hématologue m’ont alors prescrit un traitement associant une chimiothérapie
et une immunothérapie, soit la bendamustine et le rituximab, aussi appelé R-Benda. J’ai suivi ce
traitement pendant 6 mois, jusqu’en mai 2018. Grace au R-Benda, ma maladie était en
rémission. J’ai continué a recevoir des doses d’entretien de rituximab pendant 2 ans, a raison
d’une injection sous-cutanée tous les 3 mois. Ma derniére injection a eu lieu en juin.

Le 16 mars, j’ai cru que javais attrapé la grippe. Pendant 5 jours, j’ai ressenti une fatigue
profonde et des courbatures. Cela dit, comme je n’ai jamais fait de fievre pendant ce temps, je
ne pensais pas que je pouvais avoir la COVID. A I'époque, je ne répondais pas aux criteres
d’admissibilité au dépistage, selon I'évaluation en ligne des Services de santé de I’'Alberta. Ces
symptomes grippaux ont ensuite mué en symptémes plus typiques d’un vilain rhume, avec
beaucoup de quintes de toux et d’écoulement nasaux. Au cours des 3 premiéres semaines, il
m’arrivait a 'occasion de ressentir des « étourdissements ». Le 31 mars, les services de santé
ont accepté de me faire passer un test, et 3 jours plus tard, j’ai recu un résultat positif de
COVID. Jai di attendre 5 semaines en tout avant que mes symptomes disparaissent; et le 20
avril, j’ai recu la permission de mettre fin a mon confinement.

Contracter la COVID n’a pas été particulierement agréable, mais fort heureusement, je n’ai
jamais eu I'impression d’avoir besoin d’une aide médicale. Il m’arrivait de sentir des serrements
a la poitrine, mais je n’ai jamais eu I'impression de ne plus pouvoir respirer.

En apprenant que le résultat de mon test avait été positif, j’ai téléphoné a mon hématologue
pour lui demander ce que cette maladie, selon lui, pourrait me réserver. Il m’a dit que le fait de
prendre du rituximab n’avait pas augmenté mes chances de contracter la COVID et
n’empécherait pas mon systéme immunitaire de lancer ses premiéeres attaques contre le virus.
En effet, la réponse immunitaire initiale est assurée par les lymphocytes T qui ne sont pas




affectés par le rituximab. Il a dit que le rituximab réduirait, mais sans I'éliminer, la capacité de
mes cellules béta a produire des anticorps pour lutter contre le virus.

Les anticorps ont 2 taches a accomplir. La premiére est d’aider le corps a se débarrasser du
virus, apres que les lymphocytes T aient fait leur travail de soldat et mené la grande bataille. La
seconde est d’aider a nous protéger si nous sommes a nouveau exposes au méme virus.

Ainsi, en raison de mon traitement par le rituximab, il m’a dit que je devrais m’attendre a ce que
mes symptdmes persistent un peu plus longtemps que chez d’autres personnes, et que je
pourrais étre plus susceptible d’attraper la COVID a nouveau un jour. Mon niveau de protection
serait donc inférieur a celui d’'une personne en bonne santé, protégée de la réinfection par ses
anticorps pendant au moins un certain temps.

N’oubliez pas que la majorité des choses que me dit mon hématologue me dépassent, mais j'ai
tenté de rendre ses explications au mieux. Il m’a également dit qu’il était sGr que ma bonne
condition physique avait un effet positif sur ma capacité a combattre le virus.

Deux semaines aprés m’étre remis de la COVID, jai eu une pneumonie bactérienne. Je n’avais
encore jamais eu de pneumonie, mais je soupconne mon fils de 23 ans de m’y avoir exposé
(ces enfants, je vous jure!). Selon les médecins qui m’ont soigné, il était difficile de dire si j'étais
plus susceptible d’avoir une pneumonie parce que javais récemment eu la COVID. lls m’ont dit
que mes poumons avaient peut-étre été touchés par la COVID et n’avaient pas tout a fait
récupére; je n’aurais donc pas pu combattre cette pneumonie sans antibiotiques. Le fait d’avoir
recommenceé a m’entrainer vigoureusement peu de temps aprés m’étre remis de la COVID
pouvait constituer un autre facteur - ce n’était sans doute pas trés raisonnable. J'aurais di
ralentir le rythme et laisser a mon corps le temps de se rétablir completement.

Cela dit, bonne nouvelle : non seulement ma maladie est en rémission, mais je ne prends plus
aucun médicament sur ordonnance.

Nos parcours sont tous différents, mais voici ce que je retiens de mon expérience :

1. Le fait de prendre du rituximab ne vous rend pas plus susceptible de contracter la
COVID-19.

2. Il est tout a fait possible de vaincre la COVID-19 si vous prenez du rituximab.

3. Il fauty aller tranquillement aprés son rétablissement, afin que le corps puisse guérir
correctement.

J’espeére que vous parvenez tous a garder la santé et le moral durant cette pandémie!




