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• Le nirmatrelvir-ritonavir (NR) a démontré son
efficacité et sa sécurité pour prévenir la
survenue de formes sévères de COVID-19 chez
les patients à risque de progression.
Néanmoins, peu de données existent chez les
greffés rénaux.

• Le ritonavir interagit avec de nombreux
médicaments, notamment avec les inhibiteurs
de la calcineurine.

IS

• Tac suspendu 7 jours
• CsA 20% dose journalière 5 jours
• mTORi 12,5% dose journalière/48h (J1-3-5)
• Antimétabolite suspendu 7 jours, stéroides

inchangés

Traitement

• Nirmatrelvir 300mg (150mg si DFG 30-
60ml/min) + ritonavir 100mg

• 5 jours

Suivi

• Biologique: J0-2-5-7-9
• Charge virale: J0-7
• Evaluation clinique: J0-9

MATERIEL ET METHODE RESULTATS
Pas de modification de la créatinine sérique Diminution significative de la charge virale

Taux supra-thérapeutiques de Tac au premier 
dosage post-reprise chez 4 patients

2 cas de récidive précoce avec symptômes + 
réaugmentation de la charge virale

• Pas de décès, pas de pneumonie virale.
• 2 cas d’insuffisance rénale aigue rapidement résolutive.
• 2 hospitalisations pour sepsis urinaire.

CONCLUSIONS
L’utilisation du NR est possible chez les greffés rénaux sous 
condition d’un respect strict des adaptations thérapeutiques 

recommandées.
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