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Personnes immunosupprimées et COVID-19

Certains groupes de personnes immunosupprimées pourraient étre plus susceptibles de déve-
lopper des complications lors d’'une infection a la COVID-19 et pourraient donc bénéficier de
mesures particulieres.

En se basant sur la documentation scientifique disponible et sur I'opinion de cliniciens et d'ex-
perts québécois, I'lnstitut national d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS) a produit
une série de réponses rapides notamment sur les conditions d'immunosuppression reconnues
comme étant a risque plus élevé de complications liées a la COVID-19 et les options de traite-
ment disponibles. Par ailleurs, I'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) a élaboré
des recommandations concernant la vaccination des personnes immunosupprimées ainsi que
la mise en place des mesures visant leur protection dans le milieu de travail.

Ce COUP D'CIL, élaboré avec la participation de I'INSPQ, résume l'ensemble de l'information
disponible dans les publications de I'INESSS et de I'INSPQ concernant les personnes immuno-
supprimées et a risque de complications liées a la COVID-19.

Les personnes intéressées par une information plus détaillée sont invitées a consulter les ré-
ponses rapides élaborées par I'INESSS sur le site inesss.gc.ca et les recommandations de I'INSPQ

sur le site inspg.qgc.ca.
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https://www.inesss.qc.ca/
https://www.inspq.qc.ca/

PERSONNES IMMUNOSUPPRIMEES A RISQUE ELEVE DE COMPLICATIONS
LIEES A LA COVID-19

En l'absence de vaccination ou d'antécédent d'infection au SRAS-CoV-2, les personnes qui pré-
sentent les conditions d'immunosuppression suivantes sont a risque plus élevé de complica-
tions liées a la COVID-19 :

Chimiothérapie/radiothérapie active pour un cancer hématologique ou une

O
I_\ = tumeur solide

Greffe :
+ du foie en présence d'une des conditions suivantes :
- la greffe a eu lieu il y a moins d'un an
- ily a eu un traitement de rejet dans les 6 derniers mois

- le régime d'immunosuppresseurs a été augmenté dans les
6 derniers mois

- le traitement associe deux immunosuppresseurs ou plus

* du coeur, du poumon, du pancréas, de l'intestin, de l'intestin-foie,
de l'intestin-pancréas et autres greffes multiviscérales

* du rein chez I'adulte

+ du rein chez I'enfant, en présence d'une des conditions suivantes :
- la greffe a eu lieu il y a moins de 6 mois
- ily a eu un traitement de rejet dans les 6 derniers mois

- le régime d'immunosuppresseurs a été augmenté de facon
significative dans les 6 derniers mois, selon le jugement clinique
du médecin traitant en transplantation

+ de cellules souches hématopoiétiques (greffe de moelle osseuse,
cordon, etc.) dans une des conditions suivantes :

- selon le type de greffe et I'évaluation de la reconstitution
immunitaire par le médecin greffeur

- pendant le traitement immunosuppresseur
- en présence d'une réaction du greffon contre I'néte (GVHD) active

Immunodéficience primaire

VIH en présence d'une des conditions suivantes :
* nombre de cellules CD4 inférieur a 200/mm?
* VIH non contrélé (charge virale détectable)
+ manifestations cliniques d'un SIDA symptomatique
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Traitement avec hautes doses de corticostéroides, en présence de toutes
les conditions suivantes :

+ l'administration est faite par voie systémique (orale ou intraveineuse)
pour une période de 2 semaines ou plus

* le prednisone ou son équivalent est administré a une dose quotidienne
plus élevée que 20 mg chez I'adulte ou 1 mg/kg chez I'enfant

Traitement immunosuppresseur de forte intensité déterminé par le
médecin prescripteur, en association avec une comorbidité significative
(p. ex. diabéte, obésité) ou avec un traitement concomitant quotidien de
prednisone (ou son équivalent) a une dose d'au moins 5 mg

Thérapie qui cible la déplétion des cellules B (p. ex. rituximab, ocrelizumab,
inhibiteurs de BTK, globulines anti-thymocytes) dans les 12 derniers mois

Traitements immunosuppresseurs a base de MMF/acide mycophénoligue,
de thiopurines, d'inhibiteurs systémiques de la calcineurine ou d'agents
alkylants (p. ex. cyclophosphamide)

D'autres conditions potentielles dimmunosuppression n'ont pas été retenues en raison d'un
manque de données. Celles-cidevraient étre évaluées individuellement et les mesures nécessaires
devraient étre établies lors d'une consultation avec le médecin prescripteur.
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VACCINATION : UNE MESURE DE PROTECTION SIMPLE ET EFFICACE

La présence d'un antécédent d'infection au SRAS-CoV-2 ainsi que la vaccination peuvent dimi-
nuer significativement le risque de complications graves liées a la COVID-19.

Les études montrent que la vaccination avec trois doses est efficace pour la prévention des
complications graves liées a la COVID-19 chez les personnes immunosupprimées. Le Comité sur
limmunisation du Québec (ClIQ) recommande d'ailleurs pour ces personnes une primovaccina-
tion comprenant trois doses de vaccin contre la COVID-19, de méme que des doses de rappel
et une vaccination de l'entourage familial.

Une diminution de l'efficacité vaccinale a toutefois été observée dans certaines études. Cette di-
minution pourrait étre plus prononcée chez les personnes avec une tumeur solide, un cancer
hématologique, une transplantation d'organe solide ou qui recoivent un traitement visant la dé-
plétion des cellules B.

ng%; Aucun des tests sérologiques actuellement disponibles ne permet
00° d’apprécier le niveau réel de protection immunitaire de chaque
personne.
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https://www.inspq.qc.ca/nouvelles/troisieme-dose-vaccin-contre-covid-19-personnes-immunosupprimees

MESURES DE PROTECTION PHYSIQUE A ENVISAGER

Pour les personnes qui demeurent vulnérables selon le jugement clinique du médecin traitant,
certaines mesures de protection additionnelles peuvent étre pour minimiser les contacts.

Par exemple :
afa Le port d'un masque de qualité’
ala] Le télétravail, si possible ou d'une protection oculaire
=== couvrant les cOtés des yeux

o i Lutilisation d'une barriere physique
ide:5  de qualité lors d'interactions

‘;ﬂ L'élimination de certaines
Inl 'H‘

taches a plus haut risque

a moins de 2 m d'autrui

milieu de travail en présence d'une
L pour les repas
éclosion

'affectation a un autre secteur du T ) .
@ L'utilisation d'un local non partagé

o o Laffectationa un poste - En dernier lieu, le retrait
[{Il] [{—IJ] ou la distanciation physique = du milieu de travail, avec
- de 2 m peut étre respectée = I'accord de la personne

1.Répondant aux criteres de conformité de 'American Society of Testing and Materials (ASTM), norme F2100, ou une norme équivalente ou supérieure
(p. ex. la norme EN 14683 type IIR).

Ces mesures visent a étre proportionnelles au risque et tiennent compte de l'importance de
la participation au travail en tant que déterminant de la santé. Pour en savoir plus sur les
recommandations de I''NSPQ pour la protection des personnes immunosupprimées, cliquer ici.

PHARMACOTHERAPIE DISPONIBLE

Des options pharmacologiques pourraient étre disponibles, dans certaines situations, pour
le traitement de la COVID-19 chez les personnes qui présentent un risque plus élevé de
complications. Pour en savoir plus, consulter les réponses rapides ainsi que les outils cliniques
de I'INESSS :

+ Traitements spécifiques a la COVID-19

+ Algorithme de traitements contre la COVID-19 en ambulatoire pour les personnes a risque
élevé de complications
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https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2914-travailleurs-immunosupprimes.pdf
https://www.inesss.qc.ca/covid-19/traitements-specifiques-a-la-covid-19.html
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/COVID-19/Algorithme_traitement_COVID_ambulatoire_VF.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/COVID-19/Algorithme_traitement_COVID_ambulatoire_VF.pdf

A

AUTRES ASPECTS A PRENDRE EN CONSIDERATION

o Les traitements immunosuppresseurs en cours ne devraient pas
étre interrompus en prévention d'une infection a la COVID-19.

En présence d'une infection active a la COVID-19, I'interruption ou le report du traitement
immunosuppresseur pourrait étre envisagé, suivant une consultation avec le médecin traitant.
Si le traitement a été modifié ou interrompu, il devra étre repris lorsque la personne se sera
remise de l'infection.

Les personnesimmunosupprimées présentant un risque élevé de développer des complications
liees a la COVID-19 devraient bénéficier d'une évaluation précoce et d'un suivi plus étroit en
présence de symptdémes compatibles avec la COVID-19.
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