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L'évolution constante de la COVID-19 a engendré le développement de nouvelles options de
prévention et de traitement pour les personnes dont le systeme immunitaire est affaibli
(immunovulnérables), y compris les personnes ayant recu une transplantation. L'allégement des
mesures de santé publique, combinés a I'émergence de variants, font en sorte que les
personnes greffées continuent d'étre a risque de contracter la COVID-19.

Cette fiche descriptive, datée du 15 mars 2023, offre une vue
d'ensemble des traitements offerts actuellement aux
Canadiens et Canadiennes immunovulnérables. Le mieux
pour ces patients est de communiquer avec leur équipe de
transplantation afin de déterminer I'option qui conviendra le
mieux a leur situation. Notons que les différentes options
décrites dans cette fiche ne sont pas nécessairement
offertes dans chaque province ou territoire. LAnnexe 1 fait
I'inventaire des options disponibles dans chaque région.

TRAITEMENTS CONTRE LA COVID-
19 CHEZ LES PERSONNES AYANT
REGU UNE TRANSPLANTATION

Les receveurs dorganes solides ou de cellules souches
hématopoiétiques présentent un risque plus élevé que la
population en général de développer une forme grave de la
COVID-19, d'étre hospitalisés, d'étre admis aux soins
intensifs ou de mourir des suites de la maladie [1,2]. Etant
donné que les immunosuppresseurs réduisent l'efficacité
des vaccins, il n'‘est pas rare que méme vaccinés, des
patients greffés contractent la COVID-19 [3,4,5,6,7,8]. On
parle alors d'infection subséquente.

QU’'EST-CE QU'UN VACCIN
CONTRE LA COVID-19?

Les vaccins contre la COVID-19
contribuent a prévenir l'infection en
aidant l'organisme a produire des
anticorps contre le virus SARS-CoV-2.

Pour les personnes
immunovulnérables, tout comme
pour le reste de la population, le

recours aux vaccins est l'option
privilégiée pour prévenir la COVID-19.

Tous les vaccins offerts au Canada
sont sécuritaires, efficaces et
approuvés par Santé Canada. Ces
vaccins ne contiennent pas de virus
vivant.

La liste des vaccins contre la COVID-19
disponibles au Canada se trouve ici.

Plusieurs traitements sont approuvés ou en processus d'examen par Santé Canada pour
prévenir les symptdmes graves de la COVID-19 chez les personnes immunovulnérables,
notamment les personnes greffées. Il s'agit de traitements par anticorps monoclonaux ou de
traitements antiviraux, administrés au stade précoce de la COVID-19 aux personnes ayant des
symptomes légers ou modérés ou a des stades plus graves de la maladie.

maladie

e Pneumonie sévere;

respirations par minute.

d’'un vasopresseur.

CLASSIFICATION DU NIVEAU DE GRAVITE DE LA COVID-19 TELLE QUE
DEFINIE PAR L'ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE (OMS):

COVID-19 bénigne : Absence de tout symptdme correspondant a une atteinte grave ou critique de la

COVID-19 grave - Définie par I'un ou l'autre des symptdmes suivants :
e Taux de saturation en oxygene sous la barre de 90% en air ambiant;

¢ Signes de détresse respiratoire sévere. Chez I'adulte, on observe I'utilisation des muscles accessoires
pour respirer, lincapacité de faire des phrases complétes et une fréquence respiratoire de plus de 30

COVID-19 critique - Correspond aux criteres du SDRA (syndrome de détresse respiratoire aigué), un
état ou un choc septique, ou tout autre symptdme qui exigerait normalement un traitement de maintien
des fonctions vitales telles que la ventilation mécanique (invasive ou non invasive) ou administration



https://vaccin-covid.canada.ca/

L'IMPORTANCE DE DISCUTER
DES OPTIONS DE TRAITEMENTS
AVEC L'EQUIPE DE SOINS

L'identification précoce de l'infection par la COVID-19 constitue I'étape premiére pour pouvoir
recevoir un traitement au moment opportun, et susceptible de diminuer les risques
d'aggravation de la maladie. Lorsque le test COVID-19 est positif, il est urgent d’en parler a son
meédecin de famille et/ou a I'équipe de transplantation, puisqu'ils connaissent I'ensemble du
dossier médical du patient (médicaments, allergies, autres maladies chroniques). Ceci leur
permet de déterminer le traitement approprié selon les circonstances. L'effet d'un traitement
donné peut varier selon le moment ou il est utilisé, et l'efficacité peut étre réduite si le
médicament n'est pas administré durant la période recommandée. Tout retard dans le
traitement peut en outre augmenter le risque de symptdmes graves.

Un nom qui en dit long

L'Organisation mondiale de la santé (OMS) a mis en place un systeme complexe pour assurer
une dénomination commune des substances pharmaceutiques, y compris les anticorps. Les
termes sont construits a partir de « segments clés », un groupe de lettres qui composent le nom
complet de la substance et qui indiquent ses caractéristiques et son origine.

PREFIX = aléatoire

SOUS-SEGMENT CLE A = cible de I'anticorps

SOUS-SEGMENT CLE B = espéce qui a servi a la « culture » ou au
développement de I'anticorps

SUFFIXE = définit les caractéristiques de I'anticorps, incluant sa
spécificité et sa classe médicamenteuse

- sotr-o-vi-mab
Exemple: e -0- = développé chez la souris

Sotrovimab  ® -Vi-=cible unvirus
e -mab = anticorps monoclonal

Pour plus de détails, voir 'Annexe 1 du rapport sur le CDTRP National Forum: Emerging COVID-19
Issues in Transplantation (en anglais seulement) [9].

Les dénominations génériques des anticorps décrites précédemment et les noms commerciaux
des médicaments contre la COVID-19 sont souvent utilisés de facon interchangeable. Par
exemple, votre équipe de soins peut évoquer ['utilisation du tixagevimab/cilgavimab au lieu
d'utiliser le nom sous lequel il est commercialisé, Evusheld. La présente fiche descriptive inclut a
la fois la marque commerciale et la dénomination générique décrivant le ou les ingrédient(s) afin
que les patients et leurs proches puissent s'y retrouver parmi tous les noms possiblement
utilisés pour le méme médicament.



s V2%

‘ COMMENT FONCTIONNENT LES
- ANTICORPS MONOCLONAUX?

Les anticorps monoclonaux sont des médicaments qui agissent comme les anticorps naturels
produits par le systeme immunitaire pour protéger I'organisme contre des agents pathogenes
tels que les bactéries ou les virus nuisibles. Les anticorps monoclonaux sont créés en exposant
un globule blanc a un virus. Les anticorps produits par le globule blanc sont isolés, puis produits
en grand quantité. [10] Ces anticorps agissent spécifiquement sur le virus auquel le globule
blanc a été exposé. En ciblant ce virus, les anticorps 'empéchent d'infecter d’autres cellules. Les
anticorps monoclonaux ont été pour la premiere fois utilisés comme thérapie en 1975. [11] lls
sont depuis utilisés comme traitement de choix pour traiter de nombreuses maladies.

Les traitements par anticorps monoclonaux autorisés au Canada contre la COVID-19 sont le
bamlanivimab, le sotrovimab, le tocilizumab, (Actemra), le tixagevimab/cilgavimab (Evusheld) et
le casirivimab/imdevimab. [12] D’autres traitements par anticorps monoclonaux, le regdanvimab
(Regkirona) et le bamlanivimab/estesivimab sont actuellement en processus d’examen. [13]

Traitements par anticorps monoclonaux autorisés pour

utilisation au stade précoce de la COVID-19

Bamlanivimab | Ingrédient médicinal : Bamlanivimab

Bamlanivimab est un traitement par anticorps monoclonal autorisé au Canada pour lusage
aupres des adultes et des enfants de plus de 12 ans pesant au moins 40 kg, présentant des
symptdmes légers et modérés de la maladie et/ou qui ont un risque élevé d'évoluer vers une
forme grave de la maladie et/ou d’étre hospitalisés. [14] L'anticorps s'attache a la protéine de
spécule (ou protéine S) du SARS-CoV-2 et empéche le virus d'infecter les cellules. Les premieres
études ont montré que la charge virale, la sévérité des symptdmes et la fréquence
d’hospitalisation ont connu une baisse chez les patients ayant recu le bamlanivimab. Si on la
compare aux résultats chez les personnes ayant recu un placebo, la diminution moyenne de la
charge par rapport aux valeurs initiales a été de plus de 99,97% chez les patients ayant recu le
medicament. Seulement 1,6 % des patients traités ont été hospitalisés ou se sont rendus aux
urgences a cause de la COVID-19, contre 6,3 % des patients ayant recu le placebo. [15] Selon une
étude portant plus particulierement sur l'efficacité du traitement chez les personnes ayant recu
une transplantation (15 greffés du rein, 2 greffés du foie et 1 greffé du coeur) qui présentaient
des symptémes légers ou modérés de la COVID-19, le traitement n'a pas protégé davantage les
patients de ce groupe contre les hospitalisations que ceux qui participaient a I'étude initiale.

Le traitement (une dose unique administrée par perfusion intraveineuse) doit étre administré au
plus tard dans les 10 jours suivant les premiers signes et symptdmes cliniques d'infection.

Monographie de produit | Renseignements a l'intention des consommateurs



https://vaccin-covid.canada.ca/info/pdf/bamlanivimab-pm1-fr.pdf
https://covid-vaccine.canada.ca/info/bamlanivimab-fr.html

Sotrovimab | ngrédient médicinal : Sotrovimab

Sotrovimab est un traitement par anticorps monoclonal utilisé pour traiter les symptémes légers
ou modérés de la COVID-19 chez les adultes et les enfants de plus de 12 ans. [16] Le sotrovimab
est a l'origine dérivé d'un anticorps découvert chez une personne infectée au SRAS-CoV-1 en
2003. [17] Il peut empécher linfection causée par le SARS-CoV-2 et la progression vers une
forme sévere de la COVID-19. [18] Durant la vague causée par les variants Omicron, le
sotrovimab a fait I'objet d'une étude chez 51 adultes ayant recu une transplantation d'un organe
solide, incluant des greffés du rein, du foie et du coeur qui présentaient des symptomes légers
ou modérés. Les résultats indiquent des taux réduits d'hospitalisation et de déces. [19]

Le traitement (administré en une seule perfusion intraveineuse) doit étre administré aussitot
que possible apres que le patient a recu un résultat positif au test de dépistage de la COVID-19.
Il est recommandé que le patient soit mis en observation pendant et dans I'heure suivant la
perfusion de sotrovimab.

Bien que considéré comme un des traitements autorisés pour le traitement de la COVID-19,
Sotrovimab n'est plus utilisé a grande échelle au Canada parce que les tests menés en
laboratoire indiquent une faible efficacité contre les variants qui circulent actuellement.
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Evusheld | Ingrédients médicinaux : Tixagevimab et cilgavimab

Evusheld est un traitement par anticorps monoclonaux utilisé pour la prévention de la COVID-
19. Il est administré en deux injections intramusculaires. Son usage est recommandé avant
I'exposition au virus a titre préventif, ou pour traiter la forme Iégere ou modérée de la maladie.
[20] Les deux anticorps, le tixagevimab et le cilgavimab, ciblent la protéine de spécule (ou
protéine S) a la surface du SARS-CoV2. Cette spécule S permet au virus dinfecter les cellules
humaines. [21]

Evusheld est autorisé pour les adultes et les enfants immunovulnérables de 12 ans et plus
pesant au moins 40 kg. [20] Il peut fournir une protection contre les infections séveres a la
COVID-19, tant dans la population en général que chez les personnes dont le systeme
immunitaire est affaibli. [22,23] Une dose plus élevée (600 mg) est plus efficace dans la lutte
contre les variants Omicron. [24,25,26] Une recherche portant sur les patients greffés a montré
que ceux qui recoivent une dose de 600 mg sont moins susceptibles de contracter la COVID-19.
[27] Vous trouverez ici plus de détails sur Evusheld en lien avec les patients ayant recu une
transplantation.

Evusheld doit étre administré (en deux injections distinctes et séquentielles) sans tarder apres
I'obtention d'un résultat positif a un test de dépistage de la COVID-19 et dans les 7 jours suivant
I'apparition des symptémes. [20]

Bien qu’encore considéré comme traitement approuvé au Canada, [28] Evusheld n’est plus
recommandé dans les provinces et territoires canadiens. En effet, les études récentes indiquent
qu'il pourrait ne pas étre efficace pour lutter contre les nouveaux variants de la COVID-19. (Voir
'Annexe 1)

Monographie de produit | Renseignements a l'intention des consommateurs



https://cdtrp.ca/fr/publications/faits-en-bref/
https://covid-vaccine.canada.ca/info/pdf/sotrovimab-pm-fr.pdf
https://covid-vaccine.canada.ca/info/sotrovimab-fr.html
https://covid-vaccine.canada.ca/info/pdf/evusheld-pm-fr.pdf
https://covid-vaccine.canada.ca/info/evusheld-fr.html

Casirivimab and Imdevimab | ingrédients médicinaux : Casirivimab et imdevimab

Le casirivimab et Iimdevimab, administrés ensemble, constituent un traitement par anticorps
monoclonaux autorisé pour les adultes et les adolescents de 12 ans et plus pesant plus de 40 kg
qui manifestent des symptdmes légers ou modérés de la COVID-19. Le casirivimab/imdevimab
est recommandé pour les patients immunovulnérables, y compris ceux qui ont recu une
transplantation d'organes solides ou une greffe de cellules souches. Administré aux patients
déja infectés, il contribue a les protéger contre l'aggravation des symptomes de la maladie.

Chez les patients qui n‘ont pas encore développé d'immunité a la COVID-19, 'administration du
casirivimab/imdevimab a permis de réduire les risques de mourir de la maladie. Cependant,
chez les patients ayant déja développé une réponse immunitaire (parce qu'ils ont été infectés
auparavant, par exemple), le risque de déces est resté le méme. [29] Selon les études, le
casirivimab/imdevimab peut réduire le taux d'aggravation de la maladie et I'hospitalisation chez
les personnes ayant recu une transplantation. [30]

Le casirivimab et I'imdevimab doivent étre combinés et administrés en une seule fois par
perfusion intraveineuse. Le traitement est donné dans les cas d'urgence et de facon temporaire
chez les patients présentant des symptomes légers ou modérés depuis moins de 10 jours et qui
ne sont pas hospitalisés.
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Traitements par anticorps monoclonaux en processus d’examen

par Santé Canada pour utilisation au stade précoce de la COVID-19

Regkirona | Ingrédient médicinal : Regdanvimab

Le regdanvimab est un anticorps monoclonal qui s'attache a la protéine S du virus de la COVID-
19. [31] Des études de phases 2 et 3 portent maintenant sur linnocuitéla tolérabilité et
I'efficacité du médicament chez des patients qui présentent des symptdmes légers et modérés,
qui ne nécessitent pas d'oxygénothérapie, mais qui ont un risque accru d'évoluer vers une
forme grave de la maladie. [32]

Monographie de produit (Australie)

Bamlanivimab/etesevimab

Les études récentes indiquent que le bamlanivimab est plus efficace lorsqu'il est administré en
combinaison avec un second anticorps, l'etesevimab. [33] En date du 24 mars 2023, le
bamlanivimab/etesevimab était en processus d'examen par Santé Canada. Aux Etats-Unis, il
n'est pas autorisé actuellement en raison de la fréquence élevée des variants Omicron. En effet,
ce médicament ne peut pas étre administré comme traitement ou en prévention apres
I'exposition a Omicron. [34]

Fiche d'information sur le traitement



https://www.tga.gov.au/sites/default/files/auspar-regdanvimab-211206-pi_0.pdf
https://www.covid19.lilly.com/bam-ete
https://covid-vaccine.canada.ca/info/pdf/casirivimab-imdevimab-pm-fr.pdf
https://covid-vaccine.canada.ca/info/casirivimab-imdevimab-fr.html

Traitements par anticorps monoclonaux approuvés pour

contrer la forme séveére de la COVID-19

Actemra | Ingrédient médicinal : Tocilizumab

Actemra est un anticorps monoclonal utilisé pour prévenir le recours a la ventilation mécanique
et réduire les risques de déces. En inhibant les signaux des récepteurs impliqués dans
I'inflammation, Actemra peut réduire cette inflammation dans les cas de progression grave de la
maladie. Actemra est recommandé pour les patients présentant des symptémes modérés ou
critiques de la COVID-19. Selon I'étude IMPACTA, au jour 28, les taux de recours a la ventilation
meécanique et de décés étaient moins élevés (baisse de 7,3%) chez les patients atteints de
pneumonie COVID-19 ayant recu Actemra que les patients ayant recu le placebo. Toutefois, le
taux de survie des patients traités avec ce médicament n'a pas augmenté. [35] Par ailleurs, dans
une étude portant sur 80 greffés du rein atteints de la forme grave de la COVID-19, Actemra a
permis de diminuer les marqueurs d’inflammation dans le sang, cette diminution étant en
corrélation avec de meilleures chances de survie. [36]

Le traitement, administré par injection ou perfusion intraveineuse, est utilisé chez les patients

hospitalisés atteints de COVID-19, qui recoivent des corticostéroides systémiques et ont besoin
d’'oxygénothérapie. [37]
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COMMENT FONCTIONNENT
LES ANTIVIRAUX?

Les antiviraux sont des médicaments employés pour
traiter les infections causées par le SRAS-CoV-2. lls
agissent en empéchant le virus de se répliquer et
d'infecter les cellules saines, ce qui permet de prévenir
I'évolution vers la COVID-19 séveére. [38] Les médicaments
antiviraux peuvent étre utilisés a la fois pour prévenir ou
'f traiter la COVID-19. [39] Tout comme les anticorps
: monoclonaux, les antiviraux servent a des traitements

¥ ciblés depuis les années 60 [40] Jusqu'a présent, Santé
* Canada a approuvé les antiviraux nirmatrelvir/ritonavir
T (Paxlovid) et remdesivir (Veklury) pour usage dans les

provinces et territoires canadiens. D’autres antiviraux
comme le baricitinib (Olumiant) et le molnupiravir
(Lagevrio) sont en processus d’examen. [13]


https://covid-vaccine.canada.ca/info/pdf/actemra-pm-fr.pdf
https://vaccin-covid.canada.ca/actemra/details-produit?_gl=1*1rox75f*_ga*MjA2MjIwOTc0MC4xNjgxNDczODYy*_ga_N6HPSE443L*MTY4MTQ3Mzg2MS4xLjEuMTY4MTQ3NTM5OS4wLjAuMA..

Traitements antiviraux autorisés pour traiter la COVID-19

Paxlovid | Ingrédients médicinaux : Nirmatrelvir/ritonavir

Paxlovid est un médicament antiviral qui sert a traiter les infections légeres et modérées chez
les adultes et les enfants qui présentent un risque élevé de progression vers une forme sévere
de la COVID-1941. Le Paxlovid est composé de deux agents actifs, le nirmatrelvir et le ritonavir,
qui empéchent le virus de se répliquer. [42,43]

La plus grande prudence est de mise lorsque le Paxlovid est administré a des patients ayant
recu une transplantation, en raison d'interactions médicamenteuses avec les médicaments
utilisés pour prévenir le rejet. Par exemple, Iimmunosuppresseur tacrolimus est métabolisé
dans le corps par une enzyme que Paxlovid neutralise. Ainsi, le fait de prendre Paxlovid peut
entrainer une hausse des niveaux de tacrolimus, et par conséquent des effets secondaires
potentiellement dangereux. Les patients greffés peuvent tout de méme recevoir Paxlovid,
pourvu qu’une gestion étroite des immunosuppresseurs soit assurée. [44,45]

Paxlovid se présente sous la forme d'une association de deux comprimés et requiert une
prescription de I'équipe traitante pour ajuster la dose aux besoins du patient. Le traitement par
Paxlovid devrait étre administré dans les 5 jours qui suivent I'apparition des symptomes et le
plus tot possible apreés I'établissement du diagnostic de COVID-19. [41]
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Velkury | Ingrédient médicinal : Remdesivir

Remdesivir est un antiviral déja utilisé contre le SARS-CoV-1 et le MERS-CoV (coronavirus
responsable du Syndrome respiratoire du Moyen-Orient). Il agit en inhibant la capacité du SARS-
CoV-2 de se répliquer. [47] Il est utilisé chez les adultes et les enfants agés de 12 ans et plus qui
sont hospitalisés et atteints de pneumonie nécessitant de 'oxygénothérapie, ainsi que chez les
adultes non hospitalisés infectés par le SARS-CoV2 et présentant un risque élevé d'évoluer vers
une forme grave de la COVID-19. [48]

Dans une étude clinique menée a double insu, avec répartition randomisée et contrblée par
placebo (Etude ACTT-1), les patients gravement atteints par la COVID-19 traités au remdesivir
étaient plus susceptibles de présenter une amélioration au jour 15 et leur taux de survie
augmenté de 3,8%. Les patients qui ont recu le remdesivir se sont rétablis plus vite (10 jours)
que les patients ayant recu le placebo (15 jours). [49] Dans des études plus restreintes portant
sur des personnes ayant recu une transplantation rénale, le remdesivir s'est avére sécuritaire et
efficace pour prévenir I'hospitalisation et le déces. [50,51] Le médicament a également montré
qu'il pouvait retarder le développement d'une pneumonie sévere chez ces mémes patients. [52]

Le remdesivir est administré par perfusion sur plusieurs jours, selon la gravité de la maladie.
Pour les patients non hospitalisés, il est recommandé de recevoir le remdesivir dans les 7 jours
suivant l'apparition des symptémes. Le traitement sera alors donné tous les jours pendant 3
jours. Chez les patients hospitalisés, le remdesivir sera administré tous les jours pendant au
moins 5 jours. [48]
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Traitements antiviraux en processus d'’examen par Santé

Canada pour traiter la COVID-19

Lagevrio | Ingrédient médicinal : Molnupiravir

Le molnupiravir est un médicament antiviral qui agit contre le SARS-CoV-2, en perturbant les
séquences genétiques du virus pour 'empécher de se répliquer. [53] L'étude MOVe-OUT a
démontré que chez les adultes non vaccinés présentant un risque élevé de développer la forme
grave de la maladie, I'incidence des hospitalisations ou des déces au jour 29 était 6,8% plus
faible dans le groupe ayant recu le molnupiravir que dans le groupe placebo. [53]
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Olumiant | Ingrédient médicinal : Baricitinib

D'abord approuvé par Santé Canada pour le traitement de la polyarthrite rhumatoide, [13] le
baricitinib agit en réduisant I'inflammation dans l'organisme. Il est en processus d’examen par
Santé Canada pour utilisation chez les adultes hospitalisés ayant développé la forme sévere de
la COVID-19 et pourrait contribuer a réduire l'inflammation causée par la maladie.
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https://www.albertahealthservices.ca/topics/Page17753.aspx
https://www2.gov.bc.ca/gov/content/covid-19/translation/fr/treatments
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