Usage des AINS chez les patients atteints de la COVID-19 :
que disent les données probantes ?

Points essentiels :

* |l N’y a pas suffisamment de données pour savoir si les AINS ont une incidence négative sur la
morbidité ou la mortalité de la COVID-19.

* Santé Canada continue de recommander I'ibuproféne et 'acétaminophéne pour le traitement
de la fiere due a la COVID-19.

« A I'heure actuelle, les données suggérent que le risque de conséquences plus graves de
la COVID-19 est accru chez les personnes agées (>60 ans) et les personnes ayant une
affection médicale sous-jacente. Comme les AINS doivent étre utilisés avec précaution
dans ces populations, il convient d’éviter les AINS chez les personnes agées ainsi que chez
celles présentant une comorbidité (p. ex., cardiopathie, néphropathie, maladie respiratoire
chronique). Si le recours a un AINS est inévitable chez ces patients, il doit étre administré a la
plus faible dose efficace et durant la plus courte période possible.

¢ La monographie de ’APhC sur les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) comporte des
renseignements détaillés sur les contre-indications, les mises en garde et les précautions a
prendre en considération avant de recommander ou de prescrire des AINS92,

¢ L'impact potentiel des corticostéroides sur la COVID-19 dépasse la portée de la présente
déclaration.

 La situation entourant la COVID-19 évolue et la collecte de données est en cours. Les
données concernant les AINS seront analysées au fur et a mesure gu’elles arriveront et la
présente déclaration sera mise a jour en conséquence.

Contexte :

Le 15 mars 2020, les agences de presse ont rapporté que le ministre francais de la santé,

le Dr Olivier Véran, a gazouillé que les médicaments anti-inflammatoires « pouvaient étre

un facteur d’aggravation de l'infection [a coronavirus] » mentionnant l'ibuproféne, un
anti-inflammatoire non stéroidien (AINS), et la cortisone, un corticostéroide, a titre d’exemples.
Le D' Véran a indigué que le paracétamol (acétaminophéne) devrait étre préconisé pour traiter la
fievre et que les patients devraient consulter leur médecin s’ils prennent déja des médicaments
anti-inflammatoiress.

Risque possible des AINS :

Le mécanisme d’action des AINS implique I'inhibition des enzymes cyclooxygénase (COX), COX-1
et COX-2, et donc I'inhibition de la synthése des prostaglandines et du thromboxane A2 (TXA2).
On croit que la COX-2 subit une régulation positive dans les lymphocytes B humains activés et
gu’elle est nécessaire a une synthése optimale des anticorps. Une étude in vitro élaborée pour
déterminer si les AINS non sélectifs affectent la synthése des anticorps a révélé que I'ibuproféne,
’AAS, le naproxéne et 'acétaminophéne inhibaient la production d’anticorps a des doses
pharmacologiques; I'ibuproféene ayant le plus grand effet*. Une étude cas-témoins menée aupres
de 168 enfants atteints d’infections virales aigués a mené a la conclusion que l'utilisation d’AINS
était associée a un risque accru d’empyeme (infection bactérienne de I'espace pleural)>.

Bienfait possible des AINS :

Les AINS indométhacine et naproxéene se sont tous deux avérés avoir des propriétés antivirales.
L'indométhacine a fait 'objet d’études in vitro et sur des modeles animaux, et s’est avérée avoir
une puissante activité antivirale directe contre le SRAS-CoV (coronavirus du syndrome respiratoire
aigu séveére) et le CCoV (coronavirus canin) en interférant avec la synthése d’ARN viral®. Les
modeles animaux ont montré que le naproxéne a également une activité antivirale contre les virus
de l'influenza A et B en interférant avec le processus de réplication de FARN”8. Comme la COVID-19
est causée par un virus a ARN simple brin, le naproxéne pourrait étre « un agent potentiel pour
contréler une nouvelle infection a coronavirus répandue »°.

ASSOCIATION DES CANADIAN
=~ PHARMACIENS PHARMACISTS
i DU CANADA ASSOCIATION


http://www.pharmacists.ca/cpha-fr/assets/File/representation/Anti-inflammatoires%20non%20st%C3%A9ro%C3%AFdiens%20(AINS)%20(Monographie%20de%20l'APhC)_2020-03-17.pdf

Discussion :

Des recherches supplémentaires, y compris des essais controlés a répartition aléatoire, sont
nécessaires pour déterminer I'incidence des AINS sur I'infection a coronavirus et la maladie
subséquente. Des facteurs de confusion peuvent laisser croire qu’il existe une association entre
I'utilisation des AINS et la morbidité ainsi que la mortalité de la COVID-19, et ces facteurs doivent
étre pris en considération. Par exemple, des patients peuvent prendre des AINS pour traiter des
états comorbides, lesquels les exposent a un risque accru de conséguences plus graves de la
COVID-19. Il est également possible que de nombreux patients traitent eux-mémes les symptoémes
de la COVID-19 avec des AINS, et que seuls les plus malades se présentent a I’hdpital.

Préparé le 17 mars 2020
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