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L’étude ELEVATE-TN en mode ouvert : résultats démontrés chez les patients atteints de LLC n’ayant jamais été 
traitée auparavant
8QH�U«GXFWLRQ�VWDWLVWLTXHPHQW�VLJQLƓ�FDWLYH�GH������GX�ULVTXH�GH�G«FªV�RX�GH�SURJUHVVLRQ�GH�OD�PDODGLH�D�«W«�
REVHUY«H�FKH]�FHX[�TXL�DYDLHQW�UH©X�&$/48(1&(�HW�GH�OōRELQXWX]XPDE�vs�OōRELQXWX]XPDE�HW�OH�FKORUDPEXFLO�
�55,� ������>,&�¢��������GH������¢�����@��p����������1†

•  Nombre de manifestations : 14/179 (7,8 %) pour CALQUENCE + obinutuzumab vs 93/177 (52,5 %) pour l’association 
obinutuzumab + chlorambucil1;

•  Le suivi médian a été de 28,3 mois;
•  Au moment de l’analyse, la survie globale médiane n’avait été atteinte dans aucun des groupes, et moins de 10 % 

des sujets avait présenté un événement.

Usage clinique :
L’innocuité et l’effi cacité de CALQUENCE n’ont pas été établies chez les patients 
de < 18 ans.
Contre-indications :
Hypersensibilité à CALQUENCE, à l’un des ingrédients de la préparation ou à l’un 
des composants du contenant.
Mises en garde et précautions les plus importantes :
Le traitement par CALQUENCE doit être instauré et supervisé par un médecin ayant 
de l’expérience dans l’utilisation des anticancéreux. 
Interactions médicamenteuses : Il faut éviter d’utiliser CALQUENCE et un inhibiteur 
puissant du CYP3A de façon concomitante. 
Hémorragie grave : Surveiller la survenue de saignements et traiter de manière 
appropriée.
Autres mises en garde et précautions pertinentes : 
•   Fibrillation auriculaire : surveiller tous les patients afi n de déceler des symptômes 

d’arythmie cardiaque.
•    Les deuxièmes cancers primitifs comprennent les cancers de la peau et autres 

tumeurs solides.
•   Cytopénies : surveiller la numération sanguine régulièrement.

•   Hémorragie : surveiller l’apparition de signes de saignements chez tous 
les patients.

•   Infections, dont celles causées par la réactivation du virus de l’hépatite B, et cas
de leucoencéphalopathie multifocale progressive : surveiller les patients afi n de 
déceler des signes et des symptômes de telles infections et d’autres infections 
opportunistes.

•   Conduite de véhicules et utilisation de machines.
•   CALQUENCE ne doit pas être utilisé pendant la grossesse et on doit recommander 

aux femmes capables de procréer d’éviter de devenir enceintes pendant qu’elles 
reçoivent un traitement par CALQUENCE.

•    Il est recommandé que les mères s’abstiennent d’allaiter durant le traitement par 
CALQUENCE ainsi que pendant les 2 semaines qui suivent la dernière dose.

Pour de plus amples renseignements :
Veuillez consulter la monographie de CALQUENCE à l’adresse calquence-fr.azpm.ca
pour obtenir des renseignements importants concernant les effets indésirables
(y compris l’insuffi sance hépatique grave), les interactions médicamenteuses et la 
posologie qui ne fi gurent pas dans le présent document. Vous pouvez aussi obtenir 
la monographie du produit en téléphonant au 1-800-461-3787.

†  Étude multicentrique de phase III à répartition aléatoire menée en mode ouvert (ELEVATE-TN) chez 535 patients dont la LLC n’avait jamais été traitée. Les patients ont été randomisés pour recevoir CALQUENCE et l’obinutuzumab, CALQUENCE en monothérapie ou 
l’obinutuzumab et le chlorambucil. CALQUENCE a été administré à raison de 100 mg deux fois par jour à partir du jour 1 du cycle 1 jusqu’à la progression de la maladie ou l’apparition d’une toxicité inacceptable. L’obinutuzumab a été administré à partir du jour 1 
du cycle 2 pendant 6 cycles de traitement au maximum. L’obinutuzumab a été administré à raison de 1000 mg les jours 1 et 2 (100 mg le jour 1 et 900 mg le jour 2), les jours 8 et 15 du cycle 2, puis à raison de 1000 mg le jour 1 des cycles 3 à 7. Chaque cycle 
durait 28 jours. CALQUENCE en monothérapie : CALQUENCE a été administré à raison de 100 mg deux fois par jour jusqu’à la progression de la maladie ou l’apparition d’une toxicité inacceptable. L’obinutuzumab et le chlorambucil ont été administrés pendant 6 
cycles de traitement au maximum. L’obinutuzumab a été administré à raison de 1000 mg les jours 1 et 2 (100 mg le jour 1 et 900 mg le jour 2), les jours 8 et 15 du cycle 1, puis à raison de 1000 mg le jour 1 des cycles 2 à 6. Le chlorambucil a été administré à 
raison de 0,5 mg/kg les jours 1 et 15 des cycles 1 à 6. Chaque cycle durait 28 jours. La survie sans progression (SSP) a été évaluée par un comité d’examen indépendant (CEI) selon les critères de 2008 de l’IWCLL (International Workshop on Chronic Lymphocytic 
Leukemia) comprenant la clarifi cation pour la lymphocytose liée au traitement (Cheson, 2012)1. 

Référence : 1. Monographie de CALQUENCE. AstraZeneca Canada Inc. 28 novembre 2019.
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CALQUENCE (acalabrutinib) est indiqué :
•  en association avec l’obinutuzumab ou en monothérapie pour le traitement 

des patients dont la leucémie lymphoïde chronique (LLC) n’a jamais été traitée;
•  en monothérapie pour le traitement des patients atteints de LLC ayant reçu 

au moins un traitement antérieur.
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ÉTUDE BIBLIOGRAPHIQUE : LA MALADIE À 
CORONAVIRUS (COVID-19) CHEZ LES PATIENTS 
ATTEINTS D’HÉMOPATHIE MALIGNE
Introduction
La maladie du coronavirus, qui est apparue au niveau 
PRQGLDO�HQ�������&29,'������HVW�FDXVpH�SDU�OH�FRURQDYLUXV�
GX�V\QGURPH�UHVSLUDWRLUH�DLJX�VpYqUH����65$6�&R9�����(OOH�
D�pWp�LGHQWL¿pH�SRXU�OD�SUHPLqUH�IRLV�HQ�GpFHPEUH������HW�
V¶HVW�UDSLGHPHQW�SURSDJpH�GDQV�OH�PRQGH�HQWLHU��HQWUDvQDQW�
une pandémie peu de temps après. Trois ans plus tard, bien 
TXH�OH�YLUXV�RFFXSH�DXMRXUG¶KXL�XQH�SODFH�PRLQV�LPSRUWDQWH�
GDQV�OHV�SUpRFFXSDWLRQV�GX�SXEOLF��OD�&29,'����FRQVWLWXH�
toujours un danger réel et immédiat pour les patients atteints 
G¶KpPRSDWKLH�PDOLJQH��+0�������&HW�DUWLFOH�GRQQH�XQ�DSHUoX�
GHV�ULVTXHV�GH�OD�&29,'����FKH]�OHV�SDWLHQWV�DWWHLQWV�G¶+0��
GH�O¶HI¿FDFLWp�GH�OD�YDFFLQDWLRQ�HW�GHV�VWUDWpJLHV�GH�SULVH�HQ�
charge de cette population vulnérable. 

Les conséquences de la COVID-19 chez les patients 
atteints d’hémopathie maligne
La malignité elle-même, mais aussi les traitements, altère 
OD�IRQFWLRQ�LPPXQLWDLUH�GHV�SDWLHQWV�DWWHLQWV�G¶+0��/H�
dysfonctionnement immunitaire peut affecter tous les 
aspects du système immunitaire, y compris les muqueuses 
HW�DXWUHV�EDUULqUHV�SURWHFWULFHV��O¶LPPXQLWp�LQQpH�DYHF�GHV�
JUDQXORF\WHV�UpGXLWV�RX�G\VIRQFWLRQQHOV��HW�O¶LPPXQLWp�
DGDSWDWLYH�DYHF�GH�IDLEOHV�QLYHDX[�G¶DQWLFRUSV�LQLWLDX[��XQH�
réponse sérologique retardée ou réduite, et une réponse 
des cellules T altérée.����&HV�GpIDLOODQFHV�HQWUDvQHQW�
XQH�YXOQpUDELOLWp�DFFUXH�j�O¶LQIHFWLRQ��XQH�SOXV�JUDQGH�
VpYpULWp�GH�OD�PDODGLH�HW��GDQV�OH�FDV�GH�OD�&29,'�����XQH�
clairance virale prolongée.���� Le traitement de déplétion de 
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O\PSKRF\WHV�%��7'/%���HQ�SDUWLFXOLHU��UpGXLW�OD�UpSRQVH�
VpURORJLTXH�DX[�YDFFLQV�HW�j�O¶LQIHFWLRQ��HW�DXJPHQWH�GH�
PDQLqUH�VLJQL¿FDWLYH�OH�ULVTXH�GH�&29,'����VpYqUH����

$X�GpEXW�GH�OD�SDQGpPLH��GHV�UDSSRUWV�SURYHQDQW�GH�:XKDQ��
en Chine, avaient déjà noté une évolution plus sévère de la 
PDODGLH�&29,'����HW�XQ�WDX[�GH�OpWDOLWp�SOXV�pOHYp�FKH]�OHV�
SDWLHQWV�DWWHLQWV�G¶+0�HW�LQIHFWpV�SDU�OH�65$6�&R9���� Dans 
OHV�QRPEUHX[�UDSSRUWV�LQWHUQDWLRQDX[�SXEOLpV�SDU�OD�VXLWH��
OHV�WDX[�G¶KRVSLWDOLVDWLRQ�VH�VLWXDLHQW�HQWUH������HW�������OHV�
WDX[�G¶DGPLVVLRQ�HQ�XQLWp�GH�VRLQV�LQWHQVLIV��86,��HQWUH������
HW������HW�OHV�WDX[�GH�OpWDOLWp�HQWUH������HW������DX�FRXUV�
des premières vagues du virus.�� Le risque de décès chez les 
SDWLHQWV�DWWHLQWV�G¶+0�KRVSLWDOLVpV�D�pWp�HVWLPp�j������GDQV�
une méta-analyse réalisée au cours de la première phase de 
la pandémie.��Il est possible que des biais de sélection aient 
HQWUDvQp�XQH�DXJPHQWDWLRQ�GH�OD�PRUWDOLWp�OLpH�j�OD�&29,'����
FKH]�OHV�SDWLHQWV�DWWHLQWV�G¶+0��FHSHQGDQW��DYHF�OH�WHPSV��LO�
HVW�GHYHQX�FHUWDLQ�TXH�FHV�SDWLHQWV�DWWHLQWV�G¶+0�SUpVHQWDLHQW�
un risque plus élevé de morbidité grave et de mortalité que 
OHV�SDWLHQWV�QRQ�FDQFpUHX[��HW�TXH�FH�ULVTXH�pWDLW�PrPH�SOXV�
élevé que chez les patients atteints de tumeurs solides.�� Les 
facteurs prédictifs des résultats les plus défavorables chez 
OHV�SDWLHQWV�DWWHLQWV�G¶+0�FRPSUHQQHQW�O¶kJH�DYDQFp��GHV�
VRXV�W\SHV�G¶+0�SDUWLFXOLHU��ULVTXH�SOXV�pOHYp�HQ�FDV�GH�
WXPHXUV�O\PSKRwGHV�HW�GH�OHXFpPLH�P\pORwGH�DLJXs�>/0$@����
un fardeau de comorbidité plus élevé; une malignité active; 
HW�OH�IDLW�GH�UHFHYRLU�FHUWDLQV�WUDLWHPHQWV��S��H[��XQH�WKpUDSLH�
FHOOXODLUH������� 

$X�FRXUV�GHV�GHX[�GHUQLqUHV�DQQpHV�GH�OD�SDQGpPLH��
OH�YLUXV�65$6�&R9���D�FRQWLQXp�G¶pYROXHU��HQWUDvQDQW�
O¶DSSDULWLRQ�GH�QRXYHOOHV�YDULDQWHV�SUpRFFXSDQWHV��93��
plus transmissibles et qui échappent plus facilement au 
système immunitaire. Malgré son évolution virale, avec le 
WHPSV��OHV�FRQVpTXHQFHV�GH�OD�&29,'����VRQW�GHYHQXHV�
moins graves,�������XQH�WHQGDQFH�TXH�O¶RQ�SHXW�REVHUYHU�
pJDOHPHQW�FKH]�OHV�SHUVRQQHV�DWWHLQWHV�G¶+0�LQIHFWpHV�
SDU�OH�65$6�&R9����������3DU�H[HPSOH��XQH�UpFHQWH�pWXGH�
SRUWDQW�VXU�SOXV�GH������SDWLHQWV�DWWHLQWV�G¶+0�GDQV�OH�
UHJLVWUH�(3,&29,'(+$�D�SHUPLV�GH�PHWWUH�HQ�pYLGHQFH�XQ�
WDX[�G¶KRVSLWDOLVDWLRQ�UpGXLW�������FRQWUH��������XQ�WDX[�
G¶DGPLVVLRQ�HQ�86,�UpGXLW�������FRQWUH��������HW�XQH�EDLVVH�
GH�OD�PRUWDOLWp������FRQWUH�������SDU�UDSSRUW�DX�GpEXW�GH�OD�
pandémie.���/¶DPpOLRUDWLRQ�GH�FHV�UpVXOWDWV�HVW�SUREDEOHPHQW�
GXH�j�SOXVLHXUV�IDFWHXUV�GRQW�O¶pYROXWLRQ�QDWXUHOOH�GX�65$6�
&R9���TXL�D�FRQGXLW�j�XQH�UpGXFWLRQ�GH�OD�YLUXOHQFH��OD�
SURWHFWLRQ�LPPXQRORJLTXH�UpVXOWDQW�G¶XQH�YDFFLQDWLRQ�RX�
G¶XQH�LQIHFWLRQ�DQWpULHXUH��HW�O¶DPpOLRUDWLRQ�GHV�WUDLWHPHQWV�
GH�OD�&29,'�����&HSHQGDQW��LO�HVW�GLI¿FLOH�GH�GpWHUPLQHU�OD�
FRQWULEXWLRQ�UHODWLYH�GH�FKDFXQ�GH�FHV�IDFWHXUV��4XRL�TX¶LO�
HQ�VRLW��PrPH�GDQV�OD�SKDVH�DFWXHOOH�GH�OD�&29,'�����LO�HVW�
ODUJHPHQW�UHFRQQX�TXH�OHV�SDWLHQWV�DWWHLQWV�G¶+0�UHVWHQW�
H[SRVpV�j�XQ�ULVTXH�DFFUX�GH�UpVXOWDWV�GpIDYRUDEOHV���

Prévention de l’infection par le SRAS-CoV-2

Vaccination
/¶XQH�GHV�UpXVVLWHV�OHV�SOXV�LPSUHVVLRQQDQWHV�GH�OD�SDQGpPLH�
GH�&29,'����HVW�OD�UDSLGLWp�DYHF�ODTXHOOH�GHV�YDFFLQV�
HI¿FDFHV�RQW�pWp�PLV�DX�SRLQW��/HV�YDFFLQV�FRQWUH�OH�65$6�
&R9���RQW�pWp�GLVSRQLEOHV�DX�&DQDGD�j�OD�¿Q�GH�O¶DQQpH�
������'HV�HVVDLV�FRQWU{OpV�j�UpSDUWLWLRQ�DOpDWRLUH��(&5$��
ont permis de démontrer que tous les vaccins approuvés 
DX�&DQDGD�VRQW�WUqV�HI¿FDFHV�HQ�PDWLqUH�GH�SUpYHQWLRQ�GHV�
IRUPHV�JUDYHV�GH�&29,'��������� et des études en situation 
UpHOOH�RQW�FRQ¿UPp�TXH�OHV�YDFFLQV�VRQW�HI¿FDFHV�HQ�PDWLqUH�
de prévention des hospitalisations et des décès.�� Cependant, 
OHV�SDWLHQWV�DWWHLQWV�GH�FDQFHU�Q¶pWDLHQW�SDV�DGPLVVLEOHV�j�FHV�
(&5$�HW�VRQW�VRXV�UHSUpVHQWpV�GDQV�GH�QRPEUHXVHV�pWXGHV�
en population. Heureusement, des études rétrospectives 
de grande envergure menées récemment démontrent que 
OHV�SDWLHQWV�DWWHLQWV�G¶+0�EpQp¿FLHQW�pJDOHPHQW�GH�OD�
YDFFLQDWLRQ�FRQWUH�OD�&29,'�����PDLV�SDV�GDQV�OD�PrPH�
PHVXUH�TXH�OHV�SDWLHQWV�QRQ�FDQFpUHX[��QL�GDQV�OD�PrPH�
PHVXUH�TXH�FHX[�DWWHLQWV�GH�WXPHXUV�VROLGHV������� 

(Q�UDLVRQ�GHV�GLI¿FXOWpV�WHFKQLTXHV�OLpHV�j�O¶pYDOXDWLRQ�GH�
la réponse des cellules T après la vaccination, la plupart 
des études cliniques font état de la réponse immunitaire 
humorale induite par le vaccin. Il a été observé que les 
SHUFpHV�G¶LQIHFWLRQV�SDU�OD�&29,'����VRQW�FRUUpOpHV�j�
GHV�QLYHDX[�SOXV�IDLEOHV�G¶,J*�DQWL�VSLNH�HW�G¶DQWLFRUSV�
QHXWUDOLVDQWV��FH�TXL�VXJJqUH�O¶LPSRUWDQFH�GH�OD�UpSRQVH�
VpURORJLTXH�GDQV�O¶LPPXQLWp�SURWHFWULFH�FRQWUH�OD�
&29,'�������/HV�SDWLHQWV�DWWHLQWV�G¶+0��HQ�SDUWLFXOLHU�
FHX[�TXL�VRQW�DWWHLQWV�GH�WXPHXUV�O\PSKRwGHV�RX�UHFHYDQW�
un TDLB, ont des réponses des anticorps induites par les 
vaccins altérées, ce qui contribue à la vulnérabilité de cette 
population de patients.���Certaines des réponses sérologiques 
les plus faibles ont été observées chez des patients atteints 
GH�OHXFpPLH�O\PSKRwGH�FKURQLTXH��//&���HW�FH��TXHO�TXH�
VRLW�OH�WUDLWHPHQW��&HOD�V¶HVW�SURGXLW�FKH]�GHV�SDWLHQWV�D\DQW�
GpMj�UHoX�RX�UHFHYDQW�XQ�WUDLWHPHQW�SDU�DQWL�&'����FKH]�
FHX[�TXL�UHoRLYHQW�GHV�LQKLELWHXUV�GH�OD�W\URVLQH�NLQDVH�GH�
%UXWRQ��L%7.���HW�FKH]�FHX[�TXL�RQW�UHoX�UpFHPPHQW�XQH�
thérapie cellulaire, y compris la thérapie par cellules T à 
UpFHSWHXU�G¶DQWLJqQH�FKLPpULTXH��&$5�7��HW�OD�JUHIIH�GH�
cellules souches.�����

Les études en situation réelle ont permis de démontrer que 
les patients atteints de cancer présentent une diminution plus 
rapide des anticorps que la population générale après une 
série de primo-vaccinations,������ ce qui laisse penser que des 
rappels plus précoces et à des doses plus élevées pourraient 
être nécessaires pour une protection continue contre la 
&29,'�����'HV�GRQQpHV�FOLQLTXHV�UpFHQWHV�UHFXHLOOLHV�
auprès de patients atteints de cancer ont démontré que les 
doses de rappel peuvent provoquer une séroconversion chez 
certains patients qui étaient négatifs précédemment, même 
FKH]�FHX[�DWWHLQWV�GH�WXPHXUV�O\PSKRwGHV�FRPPH�OD�//&��
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&HSHQGDQW��OHV�SDWLHQWV�TXL�RQW�UHoX�XQ�WUDLWHPHQW�SDU�DQWL�
&'���DX�FRXUV�GH�O¶DQQpH�VXLYDQW�OD�YDFFLQDWLRQ�QH�VHPEOHQW�
SDV�HQ�WLUHU�OH�PrPH�EpQp¿FH������������3DU�H[HPSOH��XQH�pWXGH�
UpFHQWH�GH�6KHQ�HW�FROO��D�pYDOXp�OHV�WDX[�GH�VpURFRQYHUVLRQ�
chez des patients atteints de LLC ou de lymphocytose 
PRQRFORQDOH�j�FHOOXOHV�%��0%/��j�OD�VXLWH�GH�SOXVLHXUV�
GRVHV��MXVTX¶j����GH�YDFFLQ�FRQWUH�OD�&29,'�����3UHVTXH�
WRXV�OHV�SDWLHQWV�TXL�pWDLHQW�VpURQpJDWLIV�VRQW�¿QDOHPHQW�
devenus séropositifs.33�/¶HQVHPEOH�GHV�GRQQpHV�H[LVWDQWHV�
SODLGH�HQ�IDYHXU�GH�O¶XWLOLVDWLRQ�GH�UDSSHOV�YDFFLQDX[�UpSpWpV�
SRXU�DPpOLRUHU�OHV�QLYHDX[�G¶DQWLFRUSV�FRQWUH�OH�65$6�
&R9���FKH]�OHV�SDWLHQWV�DWWHLQWV�G¶+0������� De plus, malgré 
XQH�IDLEOH�UpSRQVH�KXPRUDOH�j�OD�YDFFLQDWLRQ��MXVTX¶j������
GHV�SDWLHQWV�UHFHYDQW�XQ�WUDLWHPHQW�SDU�DQWL�&'���SUpVHQWHQW�
une réponse cellulaire des cellules T, ce qui peut se traduire 
SDU�XQ�FHUWDLQ�GHJUp�GH�SURWHFWLRQ��PrPH�HQ�O¶DEVHQFH�GH�
réponse des anticorps.�� 

3HX�G¶pWXGHV�RQW�pWp�FRQVDFUpHV�VSpFL¿TXHPHQW�j�
O¶pYDOXDWLRQ�GH�O¶HI¿FDFLWp�FOLQLTXH�GHV�YDFFLQV�FRQWUH�OD�
&29,'����FKH]�OHV�SDWLHQWV�DWWHLQWV�G¶+0��$X�5R\DXPH�
8QL��GDQV�XQH�pWXGH�UpWURVSHFWLYH�PHQpH�DYDQW�O¶pPHUJHQFH�
du variant Omicron, les patients atteints de cancer ont 
EpQp¿FLp�G¶XQH�HI¿FDFLWp�YDFFLQDOH�GH�������OHV�SDWLHQWV�
DWWHLQWV�G¶+0�MRXLVVDLHQW�G¶XQH�HI¿FDFLWp�UpGXLWH��� Dans 
une analyse comparative appariée utilisant un ensemble 
GH�GRQQpHV�VXU�OD�SRSXODWLRQ�GH�O¶2QWDULR��HW�SUHQDQW�HQ�
compte les infections par le variant Omicron, les patients 
DWWHLQWV�G¶+0�DYDLHQW�XQ�ULVTXH�G¶LQIHFWLRQV�SRVW�YDFFLQDOHV�
plus élevé et présentaient des formes plus sévères de 
&29,'����SDU�UDSSRUW�DX[�VXMHWV�QRQ�FDQFpUHX[�RX�DX[�
patients porteurs de tumeurs solides.�� Les rappels réduisent 
FH�ULVTXH��VDXI�SRXU�FHX[�TXL�DYDLHQW�UHoX�XQ�WUDLWHPHQW�SDU�
DQWL�&'���GXUDQW�O¶DQQpH�SUpFpGHQWH��� 

0DOJUp�OHV�GLI¿FXOWpV�UHQFRQWUpHV��OD�YDFFLQDWLRQ�UHVWH�
OH�SULQFLSDO�PR\HQ�GH�GpIHQVH�FRQWUH�OD�&29,'����
SRXU�WRXV�OHV�SDWLHQWV��\�FRPSULV�FHX[�TXL�VRQW�DWWHLQWV�
G¶+0��/HV�VWUDWpJLHV�YLVDQW�j�DPpOLRUHU�OHV�UpSRQVHV�
immunitaires comprennent la répétition des vaccinations, 
OD�PD[LPLVDWLRQ�GH�OD�YDFFLQDWLRQ�DYDQW�7'/%��VL�SRVVLEOH��
et la revaccination trois mois après la transplantation de 
cellules souches ou la thérapie CAR-T.�� Une autre stratégie 
LPSRUWDQWH�HVW�G¶RSWLPLVHU�O¶LPPXQLWp�j�OD�&29,'����GHV�
SDUHQWV�HW�GHV�DLGDQWV�GHV�SDWLHQWV�DWWHLQWV�G¶+0�HQ�YHLOODQW�j�
ce que leur schéma vaccinal soit complet et à jour. 

Prophylaxie pré-exposition
À un stade plus précoce de la pandémie, les anticorps sur 
PHVXUH�GLULJpV�FRQWUH�OD�SURWpLQH�6SLNH�GX�65$6�&R�9��VH�
sont révélés être une thérapie prometteuse pour prévenir les 
FDV�JUDYHV�GH�&29,'����FKH]�OHV�SDWLHQWV�LPPXQRGpSULPpV��
6XU�OD�EDVH�GH�O¶HVVDL�3529(17��O¶DVVRFLDWLRQ�WKpUDSHXWLTXH�
WL[DJpYLPDE�FLOJDYLPDE�D�pWp�DSSURXYpH�SRXU�OD�SURSK\OD[LH�
SUp�H[SRVLWLRQ�FKH]�OHV�SDWLHQWV�DWWHLQWV�G¶+0�UHFHYDQW�XQ�
traitement immunosuppresseur comme la thérapie anti-

&'���HW�OHV�L%7.��DLQVL�TXH�FKH]�OHV�UHFHYHXUV�GH�JUHIIHV�RX�
de CAR-T.37 Malheureusement, des mutations de la protéine 
6SLNH�GX�65$6�&R9���UpVXOWDQW�GH�O¶pYROXWLRQ�YLUDOH�RQW�
permis un échappement immunitaire à tous les anticorps 
PRQRFORQDX[�GLVSRQLEOHV�GDQV�OH�FRPPHUFH��\�FRPSULV�
O¶DVVRFLDWLRQ�WL[DJpYLPDE�FLOJDYLPDE�GRQW�O¶XWLOLVDWLRQ�Q¶HVW�
plus recommandée.�� Cependant, des recherches en vue de 
FRQFHYRLU�GHV�DQWLFRUSV�PRQRFORQDX[�GLULJpV�FRQWUH�OHV�
parties du virus inchangées sont en cours et il est possible 
TXH�FHV�DQWLFRUSV�V¶DYqUHQW�XWLOHV�j�O¶DYHQLU��� 

Prise en charge 
(Q�SOXV�GHV�YDFFLQV��GHV�WKpUDSLHV�QRXYHOOHV�RX�
repositionnées ont été utilisées pour réduire la morbidité 
HW�OD�PRUWDOLWp�OLpHV�j�OD�&29,'����HQ�PLOLHX�DPEXODWRLUH�
RX�KRVSLWDOLHU��1RXV�SURSRVRQV�LFL�XQ�DSHUoX�GH�OD�SULVH�HQ�
FKDUJH�GH�OD�&29,'�����j�MRXU�DX�PRPHQW�GH�OD�SXEOLFDWLRQ��
Avec plus de 3000 essais cliniques relatifs à des traitements 
GH�OD�&29,'����40 le paysage thérapeutique de cette 
affection évolue rapidement. Nous encourageons donc le 
OHFWHXU�j�VH�UpIpUHU�DX[�UHFRPPDQGDWLRQV�ULJRXUHXVHV�HW�
fondées sur des données probantes qui sont disponibles 
VXU�FH�VXMHW��HQ�SDUWLFXOLHU��O¶2UJDQLVDWLRQ�PRQGLDOH�GH�OD�
santé maintient un guide dynamique, en libre accès, des 
WUDLWHPHQWV�&29,'������ 

Traitements ambulatoires
La première thérapie approuvée par Santé Canada pour le 
WUDLWHPHQW�GH�OD�&29,'����pWDLW�OH�UHPGpVLYLU��XQ�WUDLWHPHQW�
DGPLQLVWUp�SDU�YRLH�LQWUDYHLQHXVH��,9���/H�UHPGpVLYLU�D�
pWp�DSSURXYp�SDU�6DQWp�&DQDGD�OH����MXLOOHW������SRXU�OH�
WUDLWHPHQW�GHV�SQHXPRQLHV�j�65$6�&R9���SURYRTXDQW�
GHV�K\SR[LHV��%LHQ�TX¶HOOH�DLW�pWp�IRQGpH�LQLWLDOHPHQW�
VXU�OHV�UpVXOWDWV�GH�O¶HVVDL�3,1(75((�DXSUqV�GH�SDWLHQWV�
DPEXODWRLUHV��QRQ�YDFFLQpV��j�KDXW�ULVTXH�G¶pYROXWLRQ�GH�
OD�PDODGLH��XQ�FDQFHU�DYDLW�pWp�GLDJQRVWLTXp�FKH]�������
G¶HQWUH�HX[���O¶LQGLFDWLRQ�G¶XWLOLVDWLRQ�GX�UHPGpVLYLU�D�
été étendue pour inclure les patients ambulatoires non 
K\SR[LTXHV�j�ULVTXH�GH�RX�SUpVHQWDQW�XQH�pYROXWLRQ�YHUV�XQH�
IRUPH�VpYqUH�GH�&29,'����DX�PRLV�G¶DYULO�������/¶HVVDL�
3,1(75((�D�UpYpOp�XQH�UpGXFWLRQ�GX�ULVTXH�UHODWLI��555��
GH������G¶KRVSLWDOLVDWLRQ�RX�GH�GpFqV�SDU�UDSSRUW�DX�SODFHER�
lorsque le remdésivir était administré dans les sept jours 
VXLYDQW�O¶DSSDULWLRQ�GHV�V\PSW{PHV����0DOJUp�XQH�HI¿FDFLWp�
GpPRQWUpH��O¶DGPLQLVWUDWLRQ�,9�WURLV�MRXUV�GH�VXLWH�SUpVHQWH�
GHV�GLI¿FXOWpV�ORJLVWLTXHV�HQ�FRQWH[WH�DPEXODWRLUH��(Q�
RXWUH��OHV�SUHXYHV�GH�EpQp¿FHV�FKH]�OHV�SHUVRQQHV�YDFFLQpHV�
RX�EpQp¿FLDQW�G¶XQH�LPPXQLWp�QDWXUHOOH�VRQW�UDUHV�HW�FHV�
EpQp¿FHV�VRQW�SUREDEOHPHQW�PRLQGUHV�GDQV�FH�FRQWH[WH��
Néanmoins, les données en situation réelle suggèrent que 
O¶XWLOLVDWLRQ�GX�UHPGpVLYLU�HVW�DVVRFLpH�j�XQH�UpGXFWLRQ�GH�OD�
PRUWDOLWp�FKH]�OHV�SDWLHQWV�DWWHLQWV�G¶+0�43 

Le nirmatrelvir potentialisé par le ritonavir est un inhibiteur 
GH�SURWpDVH�RUDO�TXL�LQKLEH�OD�SURWpDVH�GX�65$6�&R9���
essentielle à la réplication virale. Santé Canada a approuvé 
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IRUPH�OpJqUH�j�PRGpUpH�GH�&29,'����OH����MDQYLHU������
HQ�VH�IRQGDQW�VXU�OHV�UpVXOWDWV�GH�O¶HVVDL�(3,&�+5�FKH]�OHV�
patients à haut risque non vaccinés. Les résultats rapportés 
IRQW�pWDW�G¶XQH�UpGXFWLRQ�GHV�KRVSLWDOLVDWLRQV�HW�GHV�GpFqV�
OLpV�j�OD�&29,'����GH�������j�������SDU�FRPSDUDLVRQ�DYHF�
le placebo.44�%LHQ�TXH�O¶RQ�PDQTXH�GH�GRQQpHV�SURVSHFWLYHV�
VXU�O¶HI¿FDFLWp�GX�QLUPDWUHOYLU�ULWRQDYLU�FKH]�OHV�SHUVRQQHV�
vaccinées ou naturellement immunisées, il est rapidement 
GHYHQX��HQ�UDLVRQ�GH�VD�IDFLOLWp�G¶XWLOLVDWLRQ��OH�WUDLWHPHQW�GH�
première intention pour les patients ambulatoires présentant 
XQ�ULVTXH�GH�&29,'����JUDYH��,O�FRQYLHQW�GH�QRWHU�TXH�VRQ�
XWLOLVDWLRQ�HVW�UHQGXH�SOXV�FRPSOH[H�SDU�OHV�LQWHUDFWLRQV�
PpGLFDPHQWHXVHV�GXHV�j�O¶LQKLELWLRQ�GX�&<3�$��PpGLpH�
SDU�OH�ULWRQDYLU��'H�QRPEUHX[�PpGLFDPHQWV�XWLOLVpV�GDQV�
la prise en charge des HM ont des interactions importantes 
avec le ritonavir, ce qui nécessite des ajustements de 
dose ou une abstention. Des renseignements détaillés sur 
OHV�LQWHUDFWLRQV�PpGLFDPHQWHXVHV�DYHF�OH�QLUPDWUHOYLU�
ritonavir sont disponibles par le biais de ressources en 
OLEUH�DFFqV��QRWDPPHQW�OH�/LYHUSRRO�&29,'����'UXJ�
,QWHUDFWLRQ�&KHFNHU���HW�OH�YpUL¿FDWHXU�G¶LQWHUDFWLRQV�
médicamenteuses en oncologie du Réseau universitaire de 
santé.���/¶DVVRFLDWLRQ�QLUPDWUHOYLU�ULWRQDYLU�QpFHVVLWH�GHV�
PRGL¿FDWLRQV�GH�OD�SRVRORJLH�HQ�FDV�G¶LQVXI¿VDQFH�UpQDOH�
et son utilisation doit être évitée chez les patients présentant 
XQH�LQVXI¿VDQFH�KpSDWLTXH�VpYqUH��

Trois traitements par anticorps neutralisant le SRAS-
&R9���RQW�pWp�DXWRULVpV�SDU�6DQWp�&DQDGD�SRXU�UpGXLUH�
OH�ULVTXH�GH�&29,'����JUDYH�FKH]�OHV�SDWLHQWV�j�KDXW�
ULVTXH�QRQ�KRVSLWDOLVpV���OH�EDPODQLYLPDE��O¶DVVRFLDWLRQ�
casirivimab-imdevimab et le sotrovimab. Cependant, comme 
le traitement prophylactique par anticorps monoclonal, 
FHWWH�RSWLRQ�WKpUDSHXWLTXH�Q¶HVW�SOXV�UHFRPPDQGpH��FDU�
OHV�SULQFLSDX[�YDULDQWV�GX�65$6�&R�9��HQ�FLUFXODWLRQ�DX�
Canada ont une sensibilité réduite à ces agents.47 

3RXU�UpVXPHU���O¶DVVRFLDWLRQ�QLUPDWUHOYLU�ULWRQDYLU��SDU�
YRLH�RUDOH��HW�OH�UHPGpVLYLU��,9��VRQW�OHV�GHX[�RSWLRQV�
thérapeutiques recommandées actuellement pour les patients 
DPEXODWRLUHV�DWWHLQWV�G¶XQH�IRUPH�OpJqUH�j�PRGpUpH�GH�
&29,'����DX�&DQDGD�(Figure 1).�������&HV�GHX[�WUDLWHPHQWV�
GRLYHQW�rWUH�LQVWDXUpV�SHX�GH�WHPSV�DSUqV�O¶DSSDULWLRQ�
GHV�V\PSW{PHV�D¿Q�G¶rWUH�HI¿FDFHV��/HV�RQFRORJXHV�
et les hématologues peuvent aider les patients atteints 
G¶+0�j�UHFRQQDvWUH�OHV�V\PSW{PHV�GH�OD�&29,'����HW�HQ�
VRXOLJQDQW�O¶LPSRUWDQFH�GH�VH�VRXPHWWUH�j�XQ�GpSLVWDJH�
rapide pour permettre un traitement précoce. De nouvelles 
VWUDWpJLHV�WKpUDSHXWLTXHV��FRPPH�GHV�pTXLYDOHQWV�RUDX[�GX�
remdésivir�� ou une dose unique de Peg-interféron lambda 
par voie sous-cutanée,���VRQW�HQ�FRXUV�G¶pYDOXDWLRQ�DFWLYH�HW�
SRXUUDLHQW�rWUH�GLVSRQLEOHV�j�O¶DYHQLU�

INSCRIT SUR LA LISTE DES MÉDICAMENTS REMBOURSÉS 
(AUTORISATION SPÉCIALE)*

Tournez-vous vers ADCETRIS®,  
une option dans les cas de lymphome de Hodgkin1

Indiqué pour le traitement de patients atteints de lymphome 
de Hodgkin de stade IV qui n’a jamais été traité auparavant, en 
association avec AVD1.

Explorez les données cliniques!

Veuillez visiter le https://seagen.ca/assets/pdfs/ADCETRIS_
Product_Monograph_French.pdf pour connaître les renseignements 
importants concernant les conditions d’utilisation clinique, les contre-
indications, les mises en garde importantes, les autres mises en garde 
et précautions pertinentes, les e!ets indésirables, les interactions avec 
les médicaments et les aliments ainsi que les directives posologiques 
(concernant en particulier la reconstitution du produit et l’interdiction 
de le mélanger avec d’autres médicaments). La monographie 
du produit peut également être obtenue en communiquant 
avec Seagen Inc. au 1-833-4SEAGEN (1-833-473-2436).

CA-BVP-23-102-MT

AVD : doxorubicine, vinblastine et dacarbazine 
* Remboursé dans toutes les provinces, mais pas dans les territoires (en date de décembre 2022).  
Veuillez vous reporter aux documents des régimes d’assurance provinciaux pour connaître tous les critères de remboursement.

Référence : 1. Monographie d’ADCETRIS (brentuximab védotine). Seagen Inc., 11 juin 2021.

« ADCETRIS » et son logo et Seagen et son logo sont des marques déposées de Seagen Inc., utilisées sous licence par Seagen Canada Inc. Tous droits réservés.
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Figure 1. 9XH�G¶HQVHPEOH�FRQVpTXHQFH�GH�OD�&29,'�����GH�O¶HI¿FDFLWp�YDFFLQDOH�HW�GHV�VWDWpJLHV�WKpUDSHXWLTXHV�SRXU�OHV�SDWLHQWV�DWWHLQWV�G¶XQ�FDQ-
cer hématologique; avec l’aimable autorisation d’Inna Gong, M.D. et Lisa Hicks, M.D.

Traitements en milieu hospitalier
Un certain nombre de traitements en milieu hospitalier 
importants ont été développés pour les patients atteints de 
IRUPHV�VpYqUHV�j�FULWLTXHV�GH�&29,'����(Figure 1). Les 
SDWLHQWV�DWWHLQWV�GH�IRUPHV�OpJqUHV�j�PRGpUpHV�GH�&29,'�����
hospitalisés pour une autre affection, doivent être traités 
de la même manière que les patients ambulatoires atteints 
GH�OD�&29,'�����DYHF�XQ�WUDLWHPHQW�GH�WURLV�MRXUV�GH�
UHPGpVLYLU�,9��RX�XQ�WUDLWHPHQW�GH�FLQT�MRXUV�GH�QLUPDWUHOYLU�
ULWRQDYLU��/HV�SDWLHQWV�DGPLV�DYHF�XQH�IRUPH�GH�&29,'����
VpYqUH�QpFHVVLWDQW�XQ�VXSSOpPHQW�G¶R[\JqQH��PDLV�SDV�GH�
YHQWLODWLRQ�LQYDVLYH��SHXYHQW�EpQp¿FLHU�G¶XQ�WUDLWHPHQW�
GH�FLQT�j�GL[�MRXUV�GH�UHPGpVLYLU�SDU�YRLH�LQWUDYHLQHXVH��� 
Une méta-analyse récente de cette population révèle une 
légère réduction de la mortalité et une diminution du besoin 
de ventilation mécanique.���8Q�WUDLWHPHQW�GH�GL[�MRXUV�SDU�
GH[DPpWKDVRQH�j�XQH�GRVH�GH���PJ�HVW�UHFRPPDQGp�SRXU�OH�
WUDLWHPHQW�GH�OD�&29,'����FKH]�OHV�SDWLHQWV�KRVSLWDOLVpV�TXL�

RQW�EHVRLQ�G¶XQ�VXSSOpPHQW�G¶R[\JqQH�QRQ�LQYDVLI�RX�j�KDXW�
GpELW��DX�UHJDUG�GX�EpQp¿FH�HQ�PDWLqUH�GH�PRUWDOLWp�GpPRQWUp�
GDQV�O¶pWXGH�5(&29(5<��� 

Pour les patients atteints de la forme critique de la 
&29,'�����HQ�SDUWLFXOLHU�FHX[�TXL�SUpVHQWHQW�GHV�PDUTXHXUV�
LQÀDPPDWRLUHV�pOHYpV��O¶DMRXW�GH�O¶DQWLFRUSV�PRQRFORQDO�
DQWL�LQWHUOHXNLQH����,/����WRFLOL]XPDE�RX�GH�O¶LQKLELWHXU�GH�
OD�-DQXV�NLQDVH��-$.��EDULFLWLQLE�SHXW�rWUH�HQYLVDJp��� Aucun 
GHV�HVVDLV�SRUWDQW�VXU�FHV�WUDLWHPHQWV�GH�OD�&29,'����
Q¶LQFOXDLW�GH�SDWLHQWV�DWWHLQWV�G¶+0��FHSHQGDQW��OD�SOXSDUW�
GHV�H[SHUWV�UHFRPPDQGHQW�TXH�FHV�SDWLHQWV�VRLHQW�SULV�HQ�
charge de la même manière que les patients qui ne sont 
SDV�DWWHLQWV�G¶+0��PDLV�TXL�SUpVHQWHQW�XQH�IRUPH�JUDYH�
GH�&29,'�����DYHF�OD�UpVHUYH�TXH�OHV�FOLQLFLHQV�WUDLWDQWV�
doivent être conscients des effets immunosuppresseurs 
supplémentaires de ces thérapies et des implications 
potentielles en matière de complications infectieuses.
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%LHQ�TXH�GHV�VpULHV�GH�FDV�DLHQW�IDLW�pWDW�GH�O¶HI¿FDFLWp�GX�
SODVPD�GH�FRQYDOHVFHQFH�FKH]�GHV�SDWLHQWV�DWWHLQWV�G¶+0��
son utilisation systématique est controversée, car des essais 
FOLQLTXHV�GH�JUDQGH�HQYHUJXUH�Q¶RQW�SDV�UpXVVL�j�GpPRQWUHU�
VRQ�HI¿FDFLWp�HW�VRQ�XWLOLVDWLRQ�HVW�GLI¿FLOH�G¶XQ�SRLQW�GH�
vue pratique.�� 

Pour les patients hospitalisés qui ne sont pas gravement 
PDODGHV��XQ�WUDLWHPHQW�DQWLFRDJXODQW�G¶LQWHQVLWp�
WKpUDSHXWLTXH�DYHF�GH�O¶KpSDULQH�RX�GH�O¶KpSDULQH�GH�EDV�
SRLGV�PROpFXODLUH��+%30��HVW�VXJJpUp�SOXW{W�TX¶XQH�
intensité prophylactique, sur la base des données issues de 
WURLV�HVVDLV�FRQWU{OpV�UDQGRPLVpV��(&5���� Pour les patients 
JUDYHPHQW�PDODGHV��XQ�WUDLWHPHQW�DQWLFRDJXODQW�G¶LQWHQVLWp�
prophylactique est recommandé.�� 

Conclusion
Les cliniciens qui prennent en charge des patients atteints 
G¶+0�RQW�XQ�U{OH�LPSRUWDQW�j�MRXHU�DORUV�TXH�OD�SDQGpPLH�
GH�&29,'����HQWUH�GDQV�VD�TXDWULqPH�DQQpH��0DOJUp�GHV�
DYDQFpHV�VFLHQWL¿TXHV�PDMHXUHV��OHV�SDWLHQWV�DWWHLQWV�G¶+0�
UHVWHQW�SDUWLFXOLqUHPHQW�YXOQpUDEOHV�j�O¶KRVSLWDOLVDWLRQ��
j�OD�PRUELGLWp�HW�j�OD�PRUWDOLWp�OLpHV�j�OD�&29,'�����/D�
YDFFLQDWLRQ�HVW�OD�SULQFLSDOH�GpIHQVH�FRQWUH�OD�&29,'�����
PrPH�FKH]�OHV�SDWLHQWV�DWWHLQWV�G¶+0�TXL�SHXYHQW�SUpVHQWHU�
une réponse vaccinale atténuée, voire initialement absente. 
/HV�EpQp¿FHV�GH�OD�YDFFLQDWLRQ�SRXU�OHV�SDWLHQWV�DWWHLQWV�
G¶+0�RQW�pWp�GpPRQWUpV�GDQV�GHV�pWXGHV�HQ�SRSXODWLRQ�
UpHOOH��HW�HQFRXUDJHQW�OHV�SDWLHQWV�DWWHLQWV�G¶+0��OHV�
membres de leur foyer, et leurs aidants et soignants à 
UHVWHU�j�MRXU�HQ�PDWLqUH�GH�YDFFLQDWLRQ��&¶HVW�Oj�XQ�pOpPHQW�
important de la prise en charge contemporaine des HM. 
,O�HVW�pJDOHPHQW�HVVHQWLHO�G¶DSSUHQGUH�DX[�SDWLHQWV�j�
UHFRQQDvWUH�OHV�V\PSW{PHV�GH�OD�&29,'�����HW�GH�VRXOLJQHU�
O¶LPSRUWDQFH�G¶XQ�GpSLVWDJH�SUpFRFH�SRXU�IDFLOLWHU�OH�
WUDLWHPHQW�DQWLYLUDO�HQ�FRQWH[WH�DPEXODWRLUH��(Q¿Q��O¶XQH�
des actions les plus importantes que les oncologues peuvent 
entreprendre pour réduire la morbidité et la mortalité liées à 
OD�&29,'����HVW�OD�VHQVLELOLVDWLRQ��$ORUV�TXH�OD�&29,'����
GLVSDUDvW�GHV�SUHPLqUHV�SDJHV�GHV�MRXUQDX[��LO�LQFRPEH�DX[�
H[SHUWV�GHV�+0�GH�UDSSHOHU�DX[�OHDGHUV�GH�OD�VDQWp�SXEOLTXH��
GH�OD�VRFLpWp�FLYLOH�HW�GX�JRXYHUQHPHQW�TXH�OD�&29,'����
reste une menace pour nos patients. 

Correspondance :
Dre�/LVD�.��+LFNV
&RXUULHO���OLVDN�KLFNV#XQLW\KHDOWK�WR

'LYXOJDWLRQ�GH�UHQVHLJQHPHQWV�¿QDQFLHUV��
La Dre Gong et la Dre�+LFNV�QH�IRQW�pWDW�G¶DXFXQ�VRXWLHQ�
¿QDQFLHU�RX�FRQÀLW�G¶LQWpUrWV�
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