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Nirmatrelvir stimulé avec du ritonavir
(PaxlovidM®) : Et vous pensiez que nous en
avions fini avec la COVID!

QUESTION CLINIQUE

Le nirmatrelvir stimulé avec du ritonavir (Paxlovid“®) constitue-t-
il un traitement oral s(r et efficace contre la COVID-19?

CONCLUSION

Chez les patients non vaccinés a risque d’issues graves, le
nirmatrelvir stimulé avec du ritonavir (Paxlovid“c) et administré
par voie orale réduit de 6,2 % a 0,8 % le risque d’hospitalisation
liee ala COVID-19 et de 1,2 % a 0 % la mortalité toutes causes
confondues. Les données probantes du monde réel laissent
entendre qu’il est efficace chez les personnes infectées par le
variant Omicron. L’altération du goat compte parmi les
événements indésirables. Il existe des interactions
médicamenteuses potentiellement graves.

DONNEES PROBANTES
e Les résultats sont statistiquement significatifs sauf indication contraire.
e Essai randomisé contrdlé par placebo, financé par le fabricant et réalisé auprés de
2 246 patients externes non vaccinés atteints de la COVID-19 (age médian : 46, au moins un



facteur de risque, comme un IMC = 25 [81 %], le tabagisme [39 %] ou I'hypertension [33 %]). Les
patients ont été répartis au hasard pour recevoir du nirmatrelvir stimulé avec du ritonavir ou un
placebo pendant 5 jours dans les 5 jours suivant I'apparition des symptdmes. Les patients ont
été inscrits avant la dominance du variant Omicron’. Résultats apres 28 jours :
o Hospitalisation liée a la COVID-19 : 8/1 039 (0,8 %) contre 65/1 046 (6,2 %) (placebo),
nombre de sujets a traiter (NST) = 19.
o Mortalité toutes causes confondues : 0/1 039 (0 %) contre 12/1 046(1,2 %; placebo);
NST = 88.
o Abandon a cause d'un événement indésirable : aucune différence (< 1%).
o Altération du golt: ~ 6 % contre 0,3 % (placebo).
= Selon les données probantes du monde réel, on a constaté des taux plus élevés
d'altération du goGt (~ 60 %) et de troubles gastro-intestinaux (10-30 %)>.
o FEtudes de cohorte :
o Israél: 109 254 patients COVID positifs agés de 40 ans ou plus a risque élevé d'issues
graves durant la vague Omicron?. Hospitalisation liée a la COVID-19:
= Patients agés de 65 ans et plus : réduction du risque relatif de 75 %.
e De59a 15 cas pour 100 000 personnes-années. Une infection antérieure
et le statut vaccinal n'ont pas eu d'incidence sur les réductions du risque

relatif.
o Patients agés de 40 a 64 ans : aucune différence statistiquement
significative.
o Des résultats semblables (réduction > 50 % du risque relatif d’hospitalisation ou de
décés** ou d’'hospitalisation seule®) ont été constatés dans ld’autresl études de cohorte Commented [JG1]: Since the only part of the world mentioned
d PUTT Ontario et Col d Aalisé &< d'adultes d lus de 17 previously is Israel, are the authors inferring that the trial mentioned
nord-américaines (Ontario et Colorado) réalisées auprés d’adultes de plus de 17 ans e L s ) T A 6T, it Sl
durant la vague Omicron. replace "d'autres” by "des".
= Des bienfaits ont été constatés tant chez les patients non vaccinés que chez les
vaccinés®>.

CONTEXTE

e Les hospitalisations liées a la COVID-19 ont baissé de facon significative, d’environ 50 % avec le
variant Omicron par rapport au variant Delta®.

e Les recommandations de prescription varient d'une province a l'autre : Colombie-Britannique
(en anglais seulement)’, Alberta (en anglais seulement)®.

o Engénéral, les provinces et les territoires privilégient 'admissibilité pour les patients plus
agés, ceux qui présentent plus de comorbidités ou ceux qui sont moins vaccinés ou
immunosupprimés.

e Lesinteractions médicamenteuses sont courantes : document sur les interactions
médicamenteuses (en anglais seulement)®.

o Il faut ajuster la posologie en cas d'insuffisance rénale.

e Possibilité de « rebond » apreés la prise de PaxlovidV¢ :

o Nouveau test positif, retour des symptémes bénins, mais < 1 % des patients retournent

a I'ndpital dans les 15 jours suivant le traitement'®.
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Les articles Outils de la pratique sont des articles révisés par les pairs qui résument les données médicales pouvant
transformer la pratique de premiére ligne. Ils sont coordonnés par les Drs G. Michael Allan et Adrienne Lindblad et
rédigés par le groupe PEER (Patients, Experience, Evidence, Research), avec I'appui du Collége des médecins de famille
du Canada, et des Colléges des médecins de famille de I'Alberta, de I'Ontario et de la Saskatchewan. Les commentaires

sont les bienvenus a 'adresse toolsforpractice@cfpc.ca. Les articles sont archivés a www.toolsforpractice.ca.
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Cette communication exprime I'opinion des auteurs et ne refléte pas nécessairement le point de vue ni la politique du
College des médecins de famille du Canada.



