Aide-mémoire sur les options thérapeutiques de la COVID-19 adapté au CISSS des Laurentides

Cet outil a été élaboré par un comité d’expert désigné du CISSS des Laurentides pour orienter les décisions thérapeutiques sur la COVID-19 chez I'adulte dans le
contexte de la pénurie de médicament. Les choix thérapeutiques reflétent I'accessibilité et la disponibilité de certaines molécules sur le territoire des Laurentides.
Ces recommandations sont sujettes a étre modifiées selon I'évolution de la pénurie des médicaments.

Ces molécules n’étant pas au formulaire de la pharmacie (a I'exception de la dexaméthasone), une autorisation est requise pour leur distribution. Lorsqu’une
OIS est disponible pour une molécule, veuillez compléter celle-ci a titre d’ordonnance. En absence d’une OIS, vous pouvez tout simplement prescrire la molécule
sur un formulaire d’ordonnance réguliére. De plus, toute prescription pour ces molécules hors formulaire doit étre accompagné d’une « Demande d’accés »
(DNMP) complétée pour en autoriser sa distribution.

En ce qui concerne I'anticoagulation thérapeutique, le comité ne s’avance pas pour émettre des recommandations précises. Le bénéfice semble documenté pour
les maladies modérées, mais le comité encourage a bien peser la balance entre les risques et les bénéfices d’une telle approche surtout chez les patients
vulnérables qui n’ont pas nécessairement été étudiés.

Pour toute question spécifique sur une prise en charge individuelle pour un patient, veuillez-vous référer aux équipes de garde déja en place dans chaque
établissement respectif.

Pour tout renseignements spécifiques aux molécules (avantages, inconvénients, contre-indication, effets secondaires, etc.), veuillez-vous référer aux fiches et
outils produits par I'INESSS.



Choix thérapeutiques pour le patient infecté par la COVID-19

Etat clinique

Facteurs de risque

Options thérapeutiques

COVID-19 (+)
Non hospitalisé

(inclut le patient
vivant dans un
milieu de vie tel
que CHSLD, RPA,
ressource
intermédiaire et
résidence
évolutive)

Immunosuppression
sévére (peu importe
le statut vaccinal)

1* choix
- <5jrs des symptomes : Nirmatrelvir/ritonavir (Paxlovid) 300mg/100mg PO BID x 5 jrs

28me choix
- £7jrs des symptomes : Remdesivir 200mg IV x 1 dose puis 100mg IV DIE x 2 jrs

3%me choix
- <7 jrs des symptomes : Sotrovimab 1g IV x 1 dose

Si ne répond pas au délai des symptdmes, si contre-indication ou non-accessible : réassurance + observation

Sous dialyse (peu
importe le statut
vaccinal)

1* choix
- £7jrs des symptomes : Remdesivir 200mg IV x 1 dose puis 100mg IV DIE x 2 jrs

28me choix
- <7 jrs des symptomes : Sotrovimab 1g IV x 1 dose

Si ne répond pas au délai des symptdmes, si contre-indication ou non-accessible : réassurance + observation

Primovaccination
incompléte!
+ 1 condition a risque

1* choix
- <5jrs des symptomes : Nirmatrelvir/ritonavir (Paxlovid) 300mg/100mg PO BID x 5 jrs

28me choix
- £7jrs des symptomes : Remdesivir 200mg IV x 1 dose puis 100mg IV DIE x 2 jrs

3%me choix
- <7 jrs des symptomes : Sotrovimab 1g IV x 1 dose

Si ne répond pas au délai des symptdmes, si contre-indication ou non-accessible : réassurance + observation

Primovaccination
complétée! dont la
derniére dose de
vaccin est > 6 mois

Non éligible a un traitement (population exclue des études, bénéfices incertains)

Un traitement peut étre considéré chez un patient jugé a trés haut risque de complication, selon la présence
de plusieurs facteurs de risque tel que :

- 270 ans (surtout si seulement 2 doses de vaccin plutot que 3+)

- Présence de comorbidités jugé a haut risque de complication




COVID-19 (+)
Hospitalisé sans 02

Si un traitement est considéré pour les raisons ci-dessus:

1* choix
- <5jrs des symptomes : Nirmatrelvir/ritonavir (Paxlovid) 300mg/100mg PO BID x 5 jrs

28me choix
- £7jrs des symptomes : Remdesivir 200mg IV x 1 dose puis 100mg IV DIE x 2 jrs

3%me choix
- <7 jrs des symptomes : Sotrovimab 1g IV x 1 dose

Si ne répond pas au délai des symptdmes, si contre-indication ou non-accessible : réassurance + observation

Tout patient ne
répondant pas aux
critéres ci-haut

Immunosuppression
sévére (peu importe
le statut vaccinal)

Réassurance + observation

1* choix
- <5jrs des symptomes : Nirmatrelvir/ritonavir (Paxlovid) 300mg/100mg PO BID x 5 jrs

28me choix
- <7 jrs des symptomes : Remdesivir 200mg IV x 1 dose puis 100mg IV DIE x 2 jrs

3%me choix
- £ 7jrs des symptomes : Sotrovimab 1g IV x 1 dose

Si ne répond pas au délai des symptdmes, si contre-indication ou non-accessible : réassurance + observation

Sous dialyse (peu
importe le statut
vaccinal)

1* choix
- <7 jrs des symptomes : Remdesivir 200mg IV x 1 dose puis 100mg IV DIE x 2 jrs

28me choix
- <7 jrs des symptomes : Sotrovimab 1g IV x 1 dose

Si ne répond pas au délai des symptdmes, si contre-indication ou non-accessible : réassurance + observation

Primovaccination
incompléte!
+ 1 condition a risque

1* choix
- <5jrs des symptomes : Nirmatrelvir/ritonavir (Paxlovid) 300mg/100mg PO BID x 5 jrs

28me choix
- £7jrs des symptomes : Remdesivir 200mg IV x 1 dose puis 100mg IV DIE x 2 jrs




3%me choix
- £ 7jrs des symptomes : Sotrovimab 1g IV x 1 dose

Si ne répond pas au délai des symptdmes, si contre-indication ou non-accessible : réassurance + observation
Non éligible a un traitement (population exclue des études, bénéfices incertains)

Un traitement peut étre considéré chez un patient jugé a trés haut risque de complication, selon la présence
de plusieurs facteurs de risque tel que :

- 270 ans (surtout si seulement 2 doses de vaccin plutot que 3+)

- Présence de comorbidités jugé a haut risque de complication

. - Si un traitement est considéré pour les raisons ci-dessus:
Primovaccination

complétée! dont la
derniére dose de
vaccin est > 6 mois

1* choix
- <5jrs des symptomes : Nirmatrelvir/ritonavir (Paxlovid) 300mg/100mg PO BID x 5 jrs

28me choix
- <7 jrs des symptomes : Remdesivir 200mg IV x 1 dose puis 100mg IV DIE x 2 jrs

3%me choix
- £ 7jrs des symptomes : Sotrovimab 1g IV x 1 dose

Si ne répond pas au délai des symptdmes, si contre-indication ou non-accessible : réassurance + observation

Tout patient ne
répondant pas aux Réassurance + observation
criteres ci-haut

Dexaméthasone 6mg PO/IV DIE x 10 jrs

Si symptoémes < 10 jrs, ajouter (en plus de la dexaméthasone) :

COVID-19 (+) Remdesivir 200mg IV x 1 dose puis 100mg IV DIE x 4 jrs

Hospitalisé pour la

COVID-19 avec 02 Pour les cas qui se détériorent, il est possible d’ajouter du Tocilizumab 8 mg/kg IV x 1 dose OU Sarilumab 400

a faible débit mg IV x 1 dose si tous les critéres suivants sont rencontrés :

- Détérioration clinique (augmentation des besoin 02 a > 8 litres d’02 (ou équivalent) ou OF < 70%
malgré 48h de dexaméthasone

- CRP 275 (mesuré le jour d’administration du Tocilizumab ou Sarilumab)

Tout patient




Dexaméthasone 6mg PO/IV DIE x 10 jrs

COVID-19 (+) *** Sj patient déja sous Remdesivir, compléter le traitement ***
Hospitalisé pour la
COVID-19 avec 02 Il est possible d’ajouter du Tocilizumab 8 mg/kg IV x 1 dose OU Sarilumab 400 mg IV x 1 dose si tous les

Tout patient

a haut débit ou critéres suivants sont rencontrés :

ventilation non- - Symptomes <14 jrs

invasive - Sous OF 2 70% ou Bipap
- CRP275

Dexaméthasone 6mg PO/IV DIE x 10 jrs

COVID-19 (+)
Hospitalisé pour la | Tout patient
COVID-19, intubé

Si symptoémes < 14 jrs, ajouter (en plus de la dexaméthasone) :
- Tocilizumab 8 mg/kg IV OU
- Sarilumab 400 mg IV x 1 dose OU

Favoriser Tocilizumab > Sarilumab

! Primovaccination complétée :
- Aregu au moins un schéma vaccinal complet avec la 2e dose depuis = 7 jours
- Arecu 1 dose de vaccin de Johnson & Johnson depuis > 14 jours
Tout ce qui ne répond pas aux critéres ci-dessus est considéré comme une primovaccination incompléte.



Immunosuppression sévére

- Transplantation d’organe solide avec traitements immunosuppresseurs OU autre maladie traitée avec deux
immunosuppresseurs (p. ex. antimétabolite + inhibiteur de la calcineurine)

- Thérapie anti-cellule B (anticorps monoclonaux ciblant le CD19, le CD20, le CD22, le CD30, et BAFF [p. ex. ocrélizumab,
rituximab, ofatumumab, alemtuzumab, obinutuzumab, blinatumomab, daratumumab, basiliximab, brentuximab,
belimumab, globulines anti-thymocytes])

- Traitement par récepteurs d’antigénes chimériques (CAR-T) ou greffe de cellules souches hématopoiétiques jusqu’a la
reconstitution immunitaire complete

- Déficit immunitaire primaire sous traitement substitutif d'immunoglobulines.

- Traitement actif d’'une tumeur solide ou d’un cancer hématologique jugé immunosuppresseur par le médecin traitant

- VIH avec CD4 < 200 ou SIDA

- Prise d’un agent alkylant pour le traitement d’une maladie rhumatologique (p.ex. cyclophosphamide)

- Corticostéroide équivalent > 20mg de prednisone x 3 semaines.

- Toute autre condition qui entraine une immunosuppression sévére selon le jugement du clinicien (p.ex. certaines
néoplasies hématologiques ou thymiques non traitées)

Ne sont pas considérées comme immunosupprimées séveéres et a trés haut risque d’évolution défavorable les personnes prenant un immunomodulateur
(p.ex. hydroxychloroquine) OU une biothérapie dirigée contre un médiateur spécifique de I'inflammation ou son récepteur (tel que TNFa, IL-1, IL-6, IL-17/23,
intégrines) OU un inhibiteur des Janus kinases utilisé en monothérapie, OU une corticothérapie considérée comme non immunosuppressive OU un
antimétabolite en monothérapie comme le méthotrexate OU une combinaison d’immunosuppresseurs pour lesquels le risque de complication de COVID-19
est jugé non significatif (p. ex. combinaison de biothérapies dirigées contre des médiateurs spécifiques de I'inflammation ou leurs récepteurs, combinaison
méthotrexate et biothérapie dirigée contre un médiateur spécifique de I'inflammation ou son récepteur). Cette liste non exhaustive ne se substitue pas au
jugement du clinicien. Se référer au besoin a I’algorithme de I'lNESSS




Conditions a risques élevées de complications

Primovaccination incompléete + 1 facteur parmi :
- 260ans
- Obésité (IMC = 35)
- Maladie pulmonaire chronique
o Asthme modéré-sévere (usage de cortico inhalé ou PO)
o MPOCGOLD lll ou IV
o Fibrose pulmonaire
o Fibrose kystique
- Diabéte mal contrélé ou avec complication
- Maladie cardiovasculaire athérosclérotique
- Insuffisance cardiaque NYHA > ||
- IRC avec DFG < 60 ml/min
- Insuffisance hépatique chronique
- Hémoglobinopathie
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