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Utilisation du Nirmatrelvir-Ritonavir (Paxlovid"c)

au Québec
OBJECTIF FAITS SAILLANTS
Ce portrait s'adresse Au total, 29 158 ordonnances de Nirmatrelvir-Ritonavir ont été
principalement aux prescrites a 27 892 personnes entre mars 2022 et juin 2023.
décideurs.

+ 70 % des personnes étaient inscrites au régime public
Il a pour objectif de d'assurance médicaments du Québec.

décrire l'utilisation du
Nirmatrelvir-Ritonavir
au Québec entre mars * 58 % étaient des femmes.

2022 et juin 2023.

+ 60 % étaient des personnes agées de 65 ans et plus.

* 92 % étaient des personnes vaccinées (2 doses et plus).

+ 37 % des personnes avaient un cancer, 29 % une maladie
cardiovasculaire et 39 % une immunosuppression.

L'utilisation de Nirmatrelvir-Ritonavir par 100 000 habitants
a connu des pics en avril 2022 (52/100 000 habitants), juillet
2022 (43/100 000 habitants) et décembre 2022 (32/100 000
habitants), en lien avec les pics de la COVID-19.

Le nombre d'ordonnances de Nirmatrelvir-Ritonavir a évolué
parallélement avec le nombre d’hospitalisations liées a
la COVID-19, ce qui indique également que le Nirmatrelvir-
Ritonavir était prescrit selon les vagues pandémiques.

La dose rénale, c'est-a-dire ajustée pour les personnes avec
insuffisance rénale (150 mg de nirmatrelvir et 100 mg de
ritonavir), a été tres peu prescrite, quelle que soit la période.

Pres de deux tiers (65,5 %) des prescriptions ont été faits
par des pharmaciens.

Québec




CONTEXTE

L'Agence canadienne des médicaments et des technologies de la santé (ACMTS), maintenant
appelée 'Agence des médicaments du Canada, a recu un financement de Santé Canada afin de
concevoir un programme d'évaluation (Post-Market Drug Evaluation program) des médicaments
suivant leur mise en marché pour évaluer, notamment, leur efficacité, leur innocuité et la confor-
mité de leurs indications en contexte réel de soins. Dans le cadre de ce programme, 'ACMTS
a établi des ententes avec des instances de recherche ou d'évaluation a travers les différentes
provinces et territoires afin de réaliser les projets d'évaluation de diverses molécules qui ont fait
I'objet d'une priorisation par un comité de gouvernance.

L'INESSS sert d'organisme évaluateur pour le Québec et bénéficie dans ce contexte d'un financement
pour une premiere année de collaboration (2023-2024).

Le présent portrait présente les données du Québec concernant l'utilisation du Nirmatrelvir-
Ritonavir (Paxlovid“) entre le 17 mars 2022 et le 30 juin 2023. Comme convenu dans I'entente de
collaboration, ces données sont intégrées dans le rapport canadien publié par TACMTS.

NOTES METHODOLOGIQUES

Cohorte
La cohorte inclut les personnes agées de 18 ans et plus qui ont eu une
ordonnance de Nirmatrelvir-Ritonavir en pharmacie communautaire entre
le 17 mars 2022 et le 30 juin 2023.

Données sur les ordonnances
L'information concernant les ordonnances de Nirmatrelvir-Ritonavir
provient de la base de données des services pharmaceutiques de la RAMQ.

Données démographiques

L'information sur les caractéristiques sociodémographiques provient du
fichier d'inscription des personnes assurées de la RAMQ. Les indices de
vulnérabilité matérielle ainsi que les données sur la population générale
sont extraits des données du recensement de 2021.

Données sur la COVID-19
L'information relative aux cas de COVID-19 et aux hospitalisations associées
provient des données publiées par I'INSPQ.

Données sur la vaccination
L'information sur la vaccination provient du registre de vaccination de
la COVID-19.

Données sur les comorbidités

L'information sur les comorbidités est obtenue par des algorithmes
combinant les informations provenant des bases de données sur les
hospitalisations, les visites a I'urgence et les visites médicales.

La méthodologie détaillée du projet est incluse dans le rapport canadien publié par TACMTS.
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Caractéristiques des personnes ayant recu une prescription de
Nirmatrelvir-Ritonavir (mars 2022 a juin 2023)

FAITS SAILLANTS

o o 27892 60 %
? w ont recu au moins une prescription @ des personnes ayant recu du
de Nirmatrelvir-Ritonavir entre mars | Nirmatrelvir-Ritonavir sont des
2022 et juin 2023. personnes agées de 65 ans et plus.
[ ) 58 % Il n'y a pas de différence dans
des personnes ayant recu du la prescription de Nirmatrelvir-
Nirmatrelvir- Ritonavir sont Ritonavir selon le niveau de vulné-
des femmes. rabilité matérielle des personnes.

Tableau 1. Nombre de personnes* ayant recu une prescription de Nirmatrelvir-Ritonavir,
selon leurs caractéristiques

Nombre total de personnes 27 892

Moyenne (Ecart-type) 66,2 16,0
18-64, n (%) 11 204 40 %
265, n (%) 16 688 60 %

Hommes 11 810 42 %
Femmes 16 082 58 %

Défavorisé 5299 19%
Moyennement défavorisé 5004 18 %
Moyen 5063 18 %

Moyennement favorisé 5435 19%
Favorisé 6019 22 %
Manquants 1072 4%

*Chaque personne est comptée une seule fois, car seule la premiére date de prescription de Nirmatrelvir-Ritonavir est considérée.

PORTRAIT | Paxlovid“c | 3




Tableau 2. Nombre de personnes* ayant recu une prescription de Nirmatrelvir-Ritonavir,
selon le mois

Mars 2022** 523 2%
Avril 2022 4 506 16 %
Mai 2022 1266 5%
Juin 2022 1832 7%
Juillet 2022 3663 13%
Aot 2022 2262 8%
Septembre 2022 1718 6 %
Octobre 2022 2115 8%
Novembre 2022 1591 6 %
Décembre 2022 2658 10 %
Janvier 2023 1335 5%
Février 2023 1097 4%
Mars 2023 1184 4%
Avril 2023 1034 4%
Mai 2023 694 2%
Juin 2023 414 1%

*Chaque personne est comptée une seule fois, car seule la premiére date de prescription de Nirmatrelvir-Ritonavir est considérée.

** Données partielles pour le mois de mars.
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Statut vaccinal et comorbidités chez les personnes ayant recu
une prescription de Nirmatrelvir-Ritonavir (mars 2022 a juin 2023)

FAITS SAILLANTS

0 37% des personnes avaient un cancer
92 % X&)
des personnes étaient 29% une maladie cardiovasculaire et
vaccinées (2 doses et plus).

39% une immunosuppression.

Tableau 3. Nombre de personnes* ayant recu une prescription de Nirmatrelvir-Ritonavir
selon le statut vaccinal et comorbidités (mars 2022 a juin 2023)

Nombre total de personnes 27 892 -
Aucune dose 2011 7%
1 dose 358 1%
2 doses 1826 7%
> 2 doses 23697 85 %
0 17 752 64 %
1 2500 9%
22 7 640 27 %
Cancer 10 320 37%
Maladie cardiovasculaire 7978 29 %
Maladie rénale chronique 2304 8 %
Maladie hépatique chronique 831 3%
Maladie pulmonaire 0
obstructive chronique (MPOC) 3479 12%
Diabéte sucré 6 569 24 %
Oui 10995 39 %
Non 16 897 61 %

*Chaque personne est comptée une seule fois, car seule la premiére date de prescription de Nirmatrelvir-Ritonavir est considérée.

** Une personne peut avoir plusieurs comorbidités.
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Tableau 4. Utilisation des soins et services chez les personnes* traitées au cours des 12 mois
précédant la date de prescription du Nirmatrelvir-Ritonavir (mars 2022 a juin 2023)

Au’rr.\oms un des 16 476 59 %
médicaments retenus

Meqlcaments 12 434 45 %
antihypertenseurs

Statm.es,et.autres 10 166 36 %
hypolipémiants

Médicaments o
antidiabétiques 4627 17%
Corticoides 5215 19%
Anti-inflammatoires non 0
stéroidiens (AINS) 3416 2%
Moyenne (Ecart-type) 13,8 16,8
Médiane

(Ecart interquartile) 2.0 (4-17)
0, n (%) 1282 5%
1-2, n (%) 3153 1%
3-4, n (%) 3568 13%
25, n (%) 19 889 71 %
Moyenne (Ecart-type) 0,2 0,7
Médiane (Ecart interquartile) 0,0 (0-0)
0, n (%) 23571 85 %
1-2, n (%) 3854 14 %
>3, n (%) 467 2%

*Chaque personne est comptée une seule fois, car seule la premiére date de prescription de Nirmatrelvir-Ritonavir est considérée.

** Une personne peut recevoir plusieurs médicaments.
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Tableau 5. Nombre de personnes* ayant recu une prescription de Nirmatrelvir-Ritonavir
selon le type de produit et les caractéristiques des personnes (mars 2022 a juin 2023)

L. . N N N N

caraCterISthues (ordonnances) (personnes) (ordonnances) (personnes)
18-64, n (%) 11 806 11 098 119 119
265, n (%) 15786 15330 1447 1432
Hommes 11 662 11212 629 624
Femmes 15930 15202 937 927
Défavorisé 5204 5013 305 304
R 4 o34 4720 304 302
défavorisé
Moyen 5031 4 829 251 250
R 5 346 5129 334 329
favorisé
Favorisé 6 045 5753 287 284
Manquants 1032 999 85 83
0 17 799 17 025 767 758
1 2477 2379 127 125
>2 7 316 7010 672 668
Oui 11138 10521 515 507
Non 16 454 15 893 1051 1044

*Une personne peut étre comptée plusieurs fois si elle a recu plusieurs prescriptions de Nirmatrelvir-Ritonavir.
1 Dose normale : 300 mg nirmatrelvir et 100 mgq ritonavir

2 Dose rénale : 150 mg nirmatrelvir et 100 mg ritonavir
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Tableau 6. Nombre d'ordonnances et de personnes* ayant recu une prescription de
Nirmatrelvir-Ritonavir selon le type de produit et le mois

N N N N
(ordonnances) (personnes) (ordonnances) (personnes)

Mars 20223 523 523 0 0
Avril 2022 4515 4510 0 0
Mai 2022 1276 1273 0 0
Juin 2022 1848 1847 0 0
Juillet 2022 3736 3726 0 0
Aot 2022 2245 2239 79 79
Septembre 2022 1661 1659 125 125
Octobre 2022 1991 1989 208 208
Novembre 2022 1537 1528 151 151
Décembre 2022 2558 2 550 290 287
Janvier 2023 1320 1318 134 134
Février 2023 1068 1062 146 146
Mars 2023 1169 1165 161 161
Avril 2023 1030 1025 127 127
Mai 2023 698 696 87 86
Juin 2023 417 414 58 57

*Une personne peut étre comptée plusieurs fois si elle a recu plusieurs prescriptions de Nirmatrelvir-Ritonavir.
I Dose normale : 300 mg nirmatrelvir et 100 mgq ritonavir
2 Dose rénale : 150 mg nirmatrelvir et 100 mg ritonavir

3 Données partielles pour le mois de mars.
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Evolution du nombre d’ordonnances de Nirmatrelvir-Ritonavir
entre mars 2022 et juin 2023

FAITS SAILLANTS

o Le nombre d'ordonnances de

\ Dlmlputlon - o Nirmatrelvir-Ritonavir par 100 000
:e nomore rrgnsge or og.na'nce§ o habitants a connu des pics en 2022,
l . e Nirmatrelvir-Ritonavir a diminue ©  enlien avec les pics de la COVID.

en 2023, comparativement a 2022.
Le nombre d'ordonnances de

Nirmatrelvir-Ritonavir a évolué
parallelement avec le nombre

Dose rénale

/\ N La dose ajustée pour personnes d'hospitalisations COVID, ce
@B EMEE |nsuff|sance rénale (1 50 e fje qui indique que le Nirmatrelvir-
nirmatrelvir et 100 mg de ritonavir) Ritonavir a était prescrit selon les
a été trés peu prescrite, quelle que vagues de la COVID-19.

soit la période.

Figure 1. Taux d'ordonnances de Nirmatrelvir-Ritonavir par 100 000 habitants*, par mois
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* A partir des données de recensement de Statistiques Canada : Statistics Canada. Table 17-10-0009-01 Population estimates, quarterly.
2023. https.//doi.org/10.25318/1710000901-eng.

Note : Données partielles pour le mois de mars 2022, car les prescriptions ont débuté en mi-mars 2022.
Dose normale : 300 mg nirmatrelvir et 100 mg ritonavir

Dose rénale : 150 mg nirmatrelvir et 100 mg ritonavir
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Figure 2. Nombre d’ordonnances de Nirmatrelvir-Ritonavir et nombre d’hospitalisations dues
a la COVID-19%*, par mois
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Note : Données partielles pour le mois de mars 2022, car les prescriptions ont débuté en mi-mars 2022.
Dose normale : 300 mg nirmatrelvir et 100 mq ritonavir

Dose rénale : 150 mg nirmatrelvir et 100 mg ritonavir

Figure 3. Taux d'ordonnances de Nirmatrelvir-Ritonavir par 100 hospitalisations COVID-19%,
par mois
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—e—Toutes les doses (taux /100 000)

*Uniquement les hospitalisations « Pour COVID ». A partir des données de surveillance publiées par IINSPQ : https://www.inspq.qc.ca/
covid-19/donnees

Note : Données partielles pour le mois de mars 2022, car les prescriptions ont débuté en mi-mars 2022.
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