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La prise en charge de ’épidémie au coronavirus SARS-CoV-2 :
une lecon plaidant pour une pratique plus étendue
de la médecine factuelle
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Dans le contexte de l'actuelle pandémie de Covid-19
due au coronavirus SARS-CoV-2, le grand public a eu
droit a des avis d’experts médicaux et scientifiques,
parfois contradictoires non seulement entre eux mais
aussi au cours du temps. Des polémiques scientifiques
et médicales se sont étalées dans la presse non spé-
cialisée avec parfois une impression déconcertante
de combats d’ego. Comment cela est-il possible a
’heure ol la pratique médicale devrait reposer sur les
principes de la médecine basée sur les faits (données
scientifiques) ou médecine factuelle ? Le fait que la
Covid-19 soit une nouvelle maladie dont il nous faut
découvrir 'évolution naturelle et que donc personne
ne peut se targuer d’en avoir une expérience suffisante
pour étre qualifié d’expert n’explique pas tous les ater-
moiements auxquels nous avons assisté.

La pratique de la médecine doit reposer sur des déci-
sions basées sur un trépied™ : ’expertise médicale,
les meilleures connaissances scientifiques et les pré-
férences du patient. Ce que la médecine factuelle a
surtout apporté est la nécessité d’avoir un abord sys-
tématique pour identifier les meilleures connaissances
scientifiques qu’il convient de classer par niveaux de
preuve. Rappelons que le moins bon niveau de preuve
est l'avis d’un expert isolé. Encore faut-il s’entendre
sur la définition d’expert, restée assez floue pour l'ins-
tant. Elle implique une bonne connaissance du sujet
et la réalisation de travaux scientifiques et médicaux
dans le domaine. Pour les coronavirus, un exemple re-
présentatif est le Laboratoire de Virologie moléculaire
et cellulaire des coronavirus de llnstitut Pasteur de
Lille et ses chercheurs3.

Deux controverses survenues dés l'arrivée de I’épidé-
mie en Europe vont illustrer comment une pratique
adéquate basée sur la médecine factuelle aurait
conduit @ des avis raisonnés et donc a des mesures
raisonnables, en évitant notamment de jeter le trouble
dans le grand public. Il s’agit du port du masque facial
et de la prescription d’hydroxychloroquine.

Les « experts » ont d’abord affirmé que le port du
masque facial ne servait a rien, et ce de fagon assez
catégorique et professorale, avant de changer com-
plétement d’avis. Avis qu’ils n’ont jamais étayé par les

données de la littérature comme tout bon praticien doit
le faire en médecine factuelle.

Que disait la littérature d’avant 2020 au sujet du port
d’un masque facial comme moyen de barriére en cas
d’épidémie par un virus transmis par voie respiratoire ?

Tout d’abord, en terme de revues analysant le sujet,
il existe une revue systématique Cochrane publiée en
20114 Les auteurs avaient identifié 67 études publiées
dans 66 articles. Ils concluaient qu’en cas de virus
transmis par voie respiratoire, les masques chirurgi-
caux ou respiratoires Ngs5 (équivalents américains des
FFP2 européens) étaient les mesures de soutien les
plus cohérentes et les plus complétes méme si la qua-
lité de nombre de ces études n’est pas des meilleures.

En 2015, une étude randomisée conduite au Viet-
nam’ a comparé lefficacité des masques en tissu aux
masques médicaux chez le personnel de santé hos-
pitalier pour se protéger des infections virales respi-
ratoires des malades. Cette étude a montré dans ces
circonstances la supériorité des masques chirurgicaux
sur le port du masque en tissu et sur la pratique dite
de soins courants. Pour se rapprocher de la Covid-19, il
existe des données de type cas-contrdle obtenues lors
du SARS de 2003 d{ au premier coronavirus dénom-
mé SARS-CoV-1°. L’analyse a montré que les membres
individuels d’un ménage qui avaient rendu visite au
patient index alors que ni le patient index ni le visiteur
n’avaient porté de masque étaient plus susceptibles
d’avoir contracté le SARS, comparativement a ceux qui
n’avaient pas rendu visite au patient index. Depuis le
déclenchement de la nouvelle épidémie, de nouvelles
revues systématiques ont été rapidement publiées
dont une mise a jour de la revue Cochrane précédem-
ment citée”®, dont les conclusions sont en faveur du
masque facial, du moins chez les sujets a risque.

En conclusion, il existait donc des données sur les-
quelles les « experts » auraient d{i s’appuyer pour don-
ner un avis motivé. Le fait d’avoir affaire a une pénurie
de masques ne justifie pas d’ignorer les données de la
littérature, il fallait expliquer la situation sans mentir
pour ne pas perdre la confiance du public.

La prescription d’hydroxychloroquine s’est répandue
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trés rapidement en début d’épidémie sur base d’une
étude de qualité médiocre®. La chloroquine, et son dé-
rivé ’hydroxychloroquine utilisée dans le traitement
de maladies auto-immunes, ont des propriétés anti-
virales in vitro. Son utilisation dans les infections est
ancienne, elle a été largement utilisée en France ily a
un siécle lors de la grippe espagnole®™, sans efficacité
démontrée d’ailleurs. Mais elle n’a pas d’autorisation
de mise sur le marché (AMM) pour le traitement des
infections virales et son utilisation hors indication en-
registrée ne peut se faire que dans des essais cliniques
approuvés par le Comité d’Ethique dont institution re-
léve. Grace a une médiatisation bien menée, ce médi-
cament s’est vu entrer en pratique de soins non seule-
ment en France mais aussi dans d’autres pays malgré
les mises en garde faites contre l'utilisation hors essai
de ce médicament dans cette indication®. Outre ’ab-
sence d’approbation par le Comité d’Ethique ad hoc,
semble-t-il — ce gqu’interdit la loi francaise®? — ’étude
en question présente beaucoup de défauts, empé-
chant de considérer qu’elle apporte, selon les prin-
cipes de la médecine factuelle, un niveau de preuve
suffisant pour en recommander 'usage en soins cou-
rants. Ses principales faiblesses®* sont le mauvais
choix du groupe contrdle, 'exclusion inappropriée de
cas, le petit nombre de patients dans I’étude, l’utilisa-
tion inadéquate de la charge virale comme critére de
jugement, un changement des moments d’analyse par
rapport a ceux prévus dans le protocole initial etc. La
Covid-19 est une maladie dont le décours est naturelle-
ment favorable dans la majorité des cas, il faut donc un
grand nombre de patients pour tester une manceuvre
thérapeutique.
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