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  Dossier médical 

Installation :   

REMDESIVIR – USAGER HOSPITALISE EN RAISON DE LA COVID-19 

1- GÉNÉRAL 
 

1.1 CRITÈRES D’ADMISSIBILITÉ (tous les critères doivent être présents) 
 

☐   Usager de 18 ans et plus 

☐   Résultat positif pour la COVID-19 avec 7 jours ou moins de symptômes (sauf immunosupprimé sévère *) 
*Pourrait être exceptionnellement initié au-delà de 7 jours chez l’usager immunosupprimé sévère. Consulter le microbiologiste-infectiologue au besoin. 

☐   Échelon 4 ou 5 de l’échelle ordinale de l’OMS : hospitalisé en raison de la COVID-19 avec ou sans besoin d’oxygénation 
 

N.B. Le tocilizumab ou le sarilumab demeurent la première option de traitement chez l’usager avec besoin d’oxygène en 
présence d’une inflammation systémique caractérisée par une élévation de la protéine C réactive au-dessus de 75 mg/L. 
Remplir OIPI-884 Tocilizumab ou sarilumab usager atteint de COVID-19. 
 

Le Remdésivir pourra être considéré chez l’usager avec facteurs de risque de complications, incluant les personnes âgées de 
plus de 60 ans (voir Annexe 1). Devrait être offert d’emblée chez les usagers immunosupprimés sévères (voir Annexe 2) 
 

1.2 Critères d’exclusion 
 

 Antécédent d’allergie à l’un des constituants 
 ALT supérieure ou égale à 5 fois la limite supérieure normale (LSN) 

 

 La conduite thérapeutique en cas de grossesse ou chez les moins de 18 ans est déterminée conjointement avec un 
spécialiste en médecine materno-fœtale, en pédiatrie ou en infectiologie pédiatrique, respectivement. 

 

2. BILANS PARACLINIQUES 
 

Avant l’initiation, prélever (si non fait le jour même) : 

 ☒   ALT (Résultat doit être connu avant la rédaction de l’ordonnance) 
 

Par la suite aux jours 3, 5, 7 et 9 : ALT  
 

3. ORDONNANCES PHARMACOLOGIQUES 
 

 Médicament Dose Posologie Administration 
     

 Remdésivir poids inférieur à 40 kg 5 mg/kg  =_____ mg DIE le jour 1  Dissoudre chaque fiole avec 19 mL d’ESI 
 Rediluer dans 100 mL de NaCl 0,9% 
 Administrer par voie IV en 30 minutes 

 Rincer la tubulure après l’administration 

Initiales  2,5 mg/kg =____ mg DIE jours 2 à 10 
    
 Remdésivir poids 40 kg et plus 200 mg DIE le jour 1 
Initiales  100 mg DIE jours 2 à 10 
     
 La préparation de la perfusion est faite par le personnel infirmier 

 

Précaution : aucun autre médicament ne doit être perfusé sur la même ligne de perfusion IV.  
Éviter extravasation (médicament vésicant). 
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4. SOINS ET SURVEILLANCE 
 

 Signes vitaux (TA, FC, FR et saturométrie) avant et après la perfusion. 

 Surveiller l’apparition des symptômes suivants : Frissons, nausées/vomissements, hypotension, bradycardie, diaphorèse 
(LIÉS À LA VITESSE D’ADMINISTRATION) 

 Si apparition d’un symptôme sévère associé à la perfusion : 
o Cesser la perfusion en cours et cesser définitivement la thérapie 
o Aviser le prescripteur 

 Si réaction allergique sévère nécessitant l’usage d’épinéphrine, appliquer l’ordonnance collective OC-6035 Initier le 
traitement d’urgence lors d’une réaction anaphylactique 

 

5. CRITÈRES D’ARRÊT (POUR LE PRESCRIPTEUR) 
 

 ALT supérieure ou égale à 5 fois la LSN (le traitement pourrait être repris lorsque l’ALT redevient inférieure à 5 x LSN) 

 Augmentation de l’ALT accompagnée de signes et symptômes d’inflammation du foie ou d’une augmentation de la 

bilirubine conjuguée, de la phosphatase alcaline ou du RNI 

 Apparition d’un autre effet indésirable majeur (p. ex. symptômes et signes d’une allergie médicamenteuse) 
  A la sortie de l’hôpital 
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ANNEXE 1 Tiré du guide de l’INESSS : Antiviraux, anticoagulants et immunomodulateurs COVID-19 (septembre 2024) 
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ANNEXE 2 Tiré du guide de l’INESSS : Antiviraux, anticoagulants et immunomodulateurs COVID-19 (septembre 2024) 

  


