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 COVID-19 et Anti-inflammatoires non stéroïdiens 

Le présent document ainsi que les constats et prises de position qu’il énonce ont été 

rédigés en réponse à une interpellation du ministère de la Santé et des Services sociaux 

dans le contexte de l’urgence sanitaire liée à la maladie à coronavirus (COVID-19) au 

Québec. Cette position est basée sur une recension sommaire de la documentation 

scientifique par des professionnels en évaluation et pharmaciens de l’INESSS. Par 

ailleurs, son contenu repose sur les connaissances disponibles au moment de sa 

rédaction. Dans les circonstances d’une telle urgence de santé publique, l’INESSS reste 

à l’affût de toutes nouvelles données susceptibles de lui faire modifier son avis. 

 

POSITION DE L’INESSS 

En attendant de disposer de davantage de données cliniques, l’INESSS 

recommande de suivre les principes de prudence suivants:  

• Les patients avec un diagnostic confirmé ou présentant un syndrome 

infectieux même mineur s’apparentant à la COVID-19 devraient privilégier la 

prise d’acétaminophène; 

• L’acétaminophène doit être utilisé aux doses recommandées en fonction du 

contexte clinique (enfants, personnes âgées, personnes ayant des 

ajustements de doses spécifiques selon leur condition). 

• L’utilisation d’ibuprofène ou d’autres anti-inflammatoires non stéroïdiens chez 

ces patients ne devrait être envisagée qu’en cas d’intolérance ou d’allergie à 

l’acétaminophène ou sur recommandation explicite d’un professionnel de la 

santé. 

• Les patients prenant de l’aspirine ou un AINS de façon chronique pour 

d’autres indications devraient poursuivre leur traitement. S’ils présentent des 

symptômes de la COVID-19, ils doivent consulter leur professionnel de la 

santé; 
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Il n’existe à ce jour aucune étude clinique démontrant que l’utilisation d’anti-

inflammatoires non stéroïdiens (AINS) augmente le risque de développer une forme 

grave de la maladie à coronavirus qui sévit actuellement (COVID-19). 

 

Complications infectieuses et respiratoires 

L’interprétation de rapports de cas d’aggravation des symptômes de la COVID-19 chez 

des patients ayant reçu des AINS doit être réalisée avec prudence puisque ces derniers 

pourraient avoir été utilisés au début de l’apparition de complications de l’infection. Le 

recours à ces molécules pourrait également être le reflet d’une présentation clinique plus 

sévère. 

Il existe toutefois une accumulation de données indiquant que l’utilisation d’ibuprofène au 

cours d’une infection des voies respiratoires pourrait s’accompagner d’une augmentation 

du risque d’aggravation des symptômes et de survenue de complications infectieuses 

(Basille 2017, LeBourgeois 2016, Voiriot 2011, Mikaeloff Y 2008, Souyri 2008, 

Krenke 2018, Kotsiou 2017). Il n’est pas clair si ces complications résultent de l’altération 

du recrutement des polynucléaires neutrophiles au site de l’infection par les AINS et par 

extension d’un retard de la clairance du pathogène, ou d’un effet direct de cette classe 

de médicaments sur sa prolifération. 

 

Complications cardiovasculaires (Wen 2017 et 2018) 

Des études observationnelles conduites au Royaume-Uni ont conclu que l’utilisation 

d’AINS au cours d’infections respiratoires était associée à un risque 3,4 fois plus 

important de subir un infarctus aigu du myocarde. Ces infections étaient causées par une 

souche de coronavirus responsable du syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS-CoV) 

dont le coronavirus responsable de la COVID-19 (SRAS-CoV-2) partage une proportion 

importante du génome. 

 

Bonne pratique clinique 

Considérant les données évoquant la possibilité d’effets délétères associés à l’utilisation 

d’AINS dans le contexte d’une maladie à coronavirus (COVID-19) et l’atteinte rénale 

pouvant accompagner la maladie, il est jugé prudent de ne pas consommer d’AINS pour 

la prise en charge des symptômes de l’infection.  
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POSITION DE L’INESSS 

En attendant de disposer de davantage de données cliniques, l’INESSS recommande 

de suivre les principes de prudence suivants:  

• Les patients avec un diagnostic confirmé ou présentant un syndrome infectieux 

même mineur s’apparentant à la COVID-19 devraient privilégier la prise 

d’acétaminophène; 

• L’acétaminophène doit être utilisé aux doses recommandées en fonction du 

contexte clinique (enfants, personnes âgées, personnes ayant des ajustements de 

doses spécifiques selon leur condition). 

• L’utilisation d’ibuprofène ou d’autres anti-inflammatoires non stéroïdiens chez ces 

patients ne devrait être envisagée qu’en cas d’intolérance ou d’allergie à 

l’acétaminophène ou sur recommandation explicite d’un professionnel de la santé. 

• Les patients prenant de l’aspirine ou un AINS de façon chronique pour d’autres 

indications devraient poursuivre leur traitement. S’ils présentent des symptômes de 

la COVID-19, ils doivent consulter leur professionnel de la santé; 
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