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1 �On peut prescrire le técovirimat hors indication pour le traitement de la variole 
simienne
Le técovirimat est un médicament antiviral capable de contrer l’action des orthopoxvirus1. Santé 
Canada l’a approuvé en novembre 2021 pour le traitement de la variole; d’autres pays l’ont approuvé 
pour le traitement de la variole des vaches, de la variole simienne et de la variole2. Des études portant 
sur des animaux infectés à la variole ont révélé une amélioration de la survie, des symptômes cliniques 
et de la charge virale, à la suite d’un traitement au técovirimat1,3. Les données probantes relatives à son 
efficacité contre la variole simienne sont extraites d’études réalisées chez l’animal; l’utilisation en 
situation réelle chez l’humain se limite à des études sur l’innocuité et à des rapports de cas3,4.

2 �Ce traitement doit être administré prioritairement aux patientes et patients atteints de 
la forme grave de la maladie
Dans un examen de 528 cas d’infections provenant de 16 pays, du mois d’avril au mois de juin 2022, 
on a hospitalisé 13 % des patientes et patients atteints de la variole simienne en raison de tableaux 
cliniques comprenant une douleur ano-rectale intense, une myocardite, une surinfection des tissus 
mous ou une lésion rénale aiguë2,4. L’encéphalite et la maladie hémorragique constituaient d’autres 
complications graves2.

3 �L’approvisionnement est limité et l’accès au traitement exige une demande auprès des 
autorités provinciales
Les professionnels de la santé peuvent demander l’accès au técovirimat selon leur jugement clinique 
et le consentement de la patiente ou du patient2. Les ressources locales et les processus provinciaux 
nécessaires à l’obtention du técovirimat sont comparables à l’échelle du Canada et offrent aux profes-
sionnels de la santé des conseils utiles2. Il est obligatoire de rapporter les résultats à Santé Canada à 
la fin d’un traitement2.

4 �Le traitement dure 14 jours
La posologie du técovirimat est de 200 mg (pour les patients pesant 13–25 kg), 400 mg (pour les 
patients pesant 25–40 kg) et 600 mg (pour les patients pesant > 40 kg), administrés par voie orale 
2 fois par jour2. On doit prescrire le técovirimat en accompagnement de repas à haute teneur en gras 
(25 g de gras) afin d’augmenter son absorption de 40 %–50 %5.

5 �Le técovirimat est généralement bien toléré
Dans le cadre d’un essai sur l’innocuité contrôlé par placebo comptant 449 volontaires adultes 
(90 ayant reçu le placebo, 359 ayant obtenu du técovirimat), on n’a signalé aucun problème 
d’innocuité et seulement des événements indésirables légers3. Les effets indésirables les plus 
fréquents comprenaient des maux de tête, des nausées et des symptômes gastro-intestinaux2. Le 
risque d’interactions médicamenteuses cliniquement pertinentes est peu probable, en raison de la 
durée limitée du traitement et parce que le técovirimat n’est qu’un faible inhibiteur du CYP2C8 et du 
CYP2C19 et un faible inducteur du CYP3A41. Dans la monographie du produit, on a rapporté un 
allongement de l’intervalle QTc5.
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