
 

 

 

Recommandation de Santé Ontario sur l’utilisation de 
nirmatrelvir-ritonavir (Paxlovid)  
 
Septembre 2023 – Ce document a été préparé à l’automne 2022 en se fondant sur les meilleures données 
disponibles et sur le consensus des experts au moment de sa publication; il est en cours de révision et sera 
mis à jour dans les mois à venir.  

Nous conseillons aux fournisseurs de consulter les Recommandations de Santé Ontario sur l’utilisation en 
ambulatoire du remdésivir (VekluryMD) chez les adultes, publiées en septembre 2023. En s’appuyant sur les 
dernières données disponibles, ces recommandations donnent des indications pour identifier les patients à 
haut risque de COVID-19 grave, et précisent également la place du nirmatrelvir-ritonavir et du remdésivir 
dans le cadre du traitement.  

Les données actuellement disponibles comportent des limites. Les prescripteurs doivent déterminer si 
l’adoption des informations suggérées est cliniquement appropriée pour chaque patient en procédant à une 
évaluation complète des risques et des avantages. 

 
Date : 8 décembre 2022 
 

Contexte 
Pendant la pandémie de COVID-19 en Ontario, le Groupe consultatif scientifique de lutte contre la COVID-19 
en Ontario a préparé et tenu à jour des directives sur la gestion thérapeutique des patients adultes atteints 
de la COVID-19. Les fournisseurs de soins de santé ont utilisé ces directives, ainsi que les critères du 
ministère de la Santé, pour repérer les patients pour lesquels le traitement par nirmatrelvir-ritonavir 
(Paxlovid) permettrait de prévenir une forme grave de la COVID-19. Ce groupe a été dissout à 
l’automne 2022. Par conséquent, ses conseils sur la gestion thérapeutique de la COVID-19 ne seront plus mis 
à jour.  

À l’automne 2022, Santé Ontario a mis sur pied un Groupe de travail provisoire sur les produits 
thérapeutiques contre la COVID-19 (annexe A) afin de fournir des conseils et des directives à Santé Ontario et 
au ministère de la Santé sur les questions prioritaires concernant l’utilisation appropriée des thérapies contre 
l’infection à la COVID-19. La première question prioritaire abordée par le Groupe de travail concerne la mise 
à jour des recommandations sur les patients pour lesquels le traitement par nirmatrelvir-ritonavir (Paxlovid) 
serait bénéfique. 

https://www.ontariohealth.ca/sites/ontariohealth/files/Ontario%20Health%20Recommendations%20-%20Outpatient%20Use%20of%20Intravenous%20Remdesivir%20%28Veklury%29%20in%20Adults.pdf
https://covid19-sciencetable.ca/sciencebrief/clinical-practice-guideline-summary-recommended-drugs-and-biologics-in-adult-patients-with-covid-19-version-11-0/
https://covid19-sciencetable.ca/sciencebrief/clinical-practice-guideline-summary-recommended-drugs-and-biologics-in-adult-patients-with-covid-19-version-11-0/
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La recommandation consensuelle suivante a été étayée par un examen de la littérature primaire et une 
analyse des secteurs de compétence (annexe B). Les prescripteurs doivent déterminer si l’adoption de 
l’information suggérée est appropriée sur le plan clinique pour chaque patient au moyen d’une évaluation 
risques-avantages.  
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Recommandation 
L’administration de Paxlovid devrait être fortement envisagée chez les personnes dont le diagnostic de 
COVID-19 est confirmé (par un résultat positif à un test PCR, un test moléculaire rapide ou un test 
antigénique rapide), qui se présentent dans les cinq jours suivant l’apparition des symptômes et qui 
répondent à un ou plusieurs des critères suivants : 

• la personne est âgée d’au moins 60 ans;  

• la personne est âgée d’au moins 18 ans et est immunodéprimée;  

• la personne est âgée de 18 à 59 ans et présente un risque plus élevé de COVID-19 grave. Les patients 
qui présentent un risque plus élevé de COVID-19 grave sont : 

• Les personnes atteintes d’une ou de plusieurs comorbidités qui les exposent à un risque plus 
élevé de COVID-19 grave;

OU 

• Les personnes ayant une immunité inadéquate, c.-à-d. :  
o Les personnes non vaccinées ou n’ayant pas terminé leur première série de vaccin OU 
o Les personnes ayant terminé leur première série de vaccin ET dont la dernière dose de 

vaccin contre la COVID-19 a été administrée il y a plus de 6 mois, ET dont la dernière 
infection par le SRAS-CoV-2 remonte à plus de 6 mois. 

 

Les déterminants sociaux de la santé peuvent accroître le risque d’aggravation de la maladie. Les personnes 
qui présentent un risque plus élevé de mauvais résultats à la suite d’une infection à la COVID-19 en raison de 
leurs déterminants sociaux de la santé devraient être considérées comme des populations prioritaires pour 
l’accès au Paxlovid. Les personnes les plus à risque sont les Autochtones, les Noirs, les autres membres des 
communautés racialisées, les personnes ayant une déficience intellectuelle, développementale ou cognitive, 
les personnes qui consomment régulièrement des substances (p. ex., l’alcool), les personnes atteintes de 
problèmes de santé mentale. et les personnes mal logées.  

Remarque : Une combinaison de facteurs de risque est associée à un risque plus élevé de COVID-19 grave.  

  

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus/document-orientation/signes-symptomes-gravite.html#a3
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Autres ressources 
Visitez le site Web de Santé Ontario sur le traitement de la COVID-19 pour obtenir les plus récentes 
ressources sur le Paxlovid et d’autres produits thérapeutiques contre la COVID-19. 

https://www.ontariohealth.ca/fr/prodiguer-des-soins-de-sante/ressources-cliniques/ressources-covid-19/traitement
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Annexe A : Membres du Groupe de travail provisoire sur les produits 
thérapeutiques contre la COVID-19 de Santé Ontario 

Nom Titre 

Gerald Evans 
(président)  

Professeur, Département de médecine, de sciences biomédicales et moléculaires 
et de pathologie et médecine moléculaire, Université Queen’s; directeur médical, 
Prévention et contrôle des infections, Kingston Health Sciences Centre 

Christopher 
Simpson   

Vice-président exécutif, Services médicaux, Santé Ontario; professeur, 
Département de médecine, Université Queen’s; cardiologue, Kingston Health 
Sciences Centre  

Kelly Grindrod  Professeure agrégée, École de pharmacie de l’Université de Waterloo  

Michaeline 
McGuinty  

Clinicienne scientifique, Division des maladies infectieuses, Université d’Ottawa / 
Institut de recherche de l’Hôpital d’Ottawa  

Menaka Pai  Professeure, Département de médecine, Université McMaster; chef de la 
médecine de laboratoire, Hamilton Health Sciences et St Joseph’s Healthcare 
Hamilton; directrice médicale, Hamilton Regional Laboratory Medicine Program  

Santiago Perez  Professeur adjoint, Division des maladies infectieuses, Université Queen’s   

Kevin Schwartz  Chef, Division des maladies infectieuses, Unity Health Toronto – St. Joseph’s 
Health Centre; cheurcheur adjoint, IRSS; professeur adjoint, École de santé 
publique Dalla Lana, Université de Toronto  

Nishma Singhal  Professeure agrégée de médecine, Divisions des maladies infectieuses et de la 
médecine interne générale, Université McMaster  

Andrea Crespo  Pharmacienne principale, Traitement systémique, Programmes de cancérologie, 
Santé Ontario  

Sarah Salama  Pharmacienne, Traitement systémique, Programmes de cancérologie, Santé 
Ontario  
 

 
Remarque : On a demandé à chaque membre du Groupe de travail de déclarer tout conflit d’intérêts réel, 
potentiel ou perçu. Un résumé des divulgations est disponible ici. 

  

https://www.ontariohealth.ca/sites/ontariohealth/files/2022-12/COVID-19TherapeuticsInterimWorkingGroup-Disclosures.pdf
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