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Stratégies antivirales

• Prophylaxie
– Pré-exposition et post-exposition

• En établissement de santé et à domicile

• Traitement préventif
– Personnes à risque élevé et à faible risque

• Post-exposition et premiers stades de la maladie

• Traitement actif
– Monothérapie et traitement d’association

– Infection confirmée et infection soupçonnée



Facteurs à considérer concernant la
chimioprophylaxie contre la grippe

• Mortalité

• Hospitalisations

• Cas de grippe prévenus

• Événements indésirables graves (non liés à un
médicament)

• Événements indésirables liés à un médicament

• Pharmacorésistance

• Rapport coût-efficacité*

Source : Lignes directrices de l’OMS concernant les antiviraux, 20 août 2009



Facteurs à considérer concernant le
traitement actif contre la grippe

• Mortalité

• Hospitalisations

• Complications

• Événements indésirables graves (non
liées à un médicament)

• Pharmacorésistance

• Rapport coût-efficacité*

Source : Lignes directrices de l’OMS concernant les antiviraux, 20 août 2009



Source : Annexe E, Plan canadien de lutte contre la pandémie d’influenza dans le secteur de la santé :
Utilisation des médicaments antiviraux pendant une pandémie, 12 mai 2009



Antiviraux contre la grippe (2009)

Source : Lignes directrices de l’OMS concernant les antiviraux, 20 août 2009



Recommandations canadiennes actuelles
concernant l’utilisation d’antiviraux contre la grippe

• Période de pandémie (phase 6)

– Se concentrer sur le traitement précoce des personnes atteintes de
grippe et non sur la prophylaxie post-exposition des contacts
proches de ces personnes

– Assurer un accès rapide aux antiviraux et un traitement rapide aux
travailleurs des infrastructures essentielles afin de réduire au
minimum les perturbations sociales

– Utiliser les antiviraux pour lutter contre les éclosions
• notamment par le traitement des personnes atteintes et par la

prophylaxie de leurs contacts proches, dans les établissements de
soins de santé fermés et d’autres établissements fermés où résident
des personnes à risque élevé

– Ne pas utiliser d’antiviraux des réserves gouvernementales à des
fins de prophylaxie pré-exposition

Source : Annexe E, Plan canadien de lutte contre la pandémie d’influenza dans le secteur de la santé :
Utilisation des médicaments antiviraux pendant une pandémie, 12 mai 2009



Composition de la Réserve nationale

d’antiviraux

Doses

d’antiviraux

(en M)

*Englobe les gélules de 30 et de 45 mg
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Amantadine

Zanamavir

Oseltamivir
(enfants*)

Oseltamivir
(adultes)

(comprend les doses
de zanamivir pour
enfants)

90 %

10 %

80 %

20 %



Source : CDC Guidance on Antiviral Drug Use during an Influenza Pandemic, déc. 2008



Source : CDC Guidance on Antiviral Drug Use during an Influenza Pandemic, déc. 2008



Source : Lignes directrices de l’OMS concernant les antiviraux, 20 août 2009



Grippe compliquée ou grave

• Signes cliniques (difficulté respiratoire, tachypnée, hypoxie)
• Signes radiologiques de maladie des voies respiratoires inférieures
• Autres complications directes

– Rhabdomyolyse, myocardite, encéphalopathie, déshydratation sévère
• Complications secondaires

– Insuffisance rénale, insuffisance multiviscérale, choc septique
• Exacerbation de maladies chroniques sous-jacentes

– Asthme, MPOC, insuffisance hépatique ou rénale chronique, diabète,
autres affections cardiovasculaires

• Hospitalisation pour prise en charge clinique
• Tout signe d’évolution de la maladie

Source : Lignes directrices de l’OMS concernant les antiviraux, 20 août 2009



Utilisation d’antiviraux à des fins
chimioprophylactiques

• Conditions
– D’autres mesures d’atténuation (p. ex.,

prévention des infections) sont en place

– Les mécanismes d’administration des
médicaments et leurs coûts sont acceptables

– Une vaccination est prévue

• Contexte
– Situation à risque élevé

– Avantages nombreux pour un groupe donné

– Personnes à risque particulièrement élevé



Tableau récapitulatif des recommandations
relatives à l’utilisation d’antiviraux à des fins

chimioprophylactiques

Source : Lignes directrices de l’OMS concernant les antiviraux, 20 août 2009



Stratégies antivirales

• Prophylaxie
– Pré-exposition et post-exposition

• En établissement de santé et à domicile

• Traitement préventif
– Personnes à risque élevé et à faible risque

• Post-exposition et premiers stades de la maladie

• Traitement actif
– Monothérapie et traitement d’association

– Infection confirmée et infection soupçonnée


