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TOOLS FOR
PRACTICE

Remeéde de cheval : Ivermectine contre la COVID-19
QUESTION CLINIQUE

L’ivermectine améliore-t-elle les résultats cliniques de la COVID-19?

CONCLUSION

Les meilleures données probantes disponibles ne montrent pas
que I'ivermectine améliore les résultats cliniques importants de la
COVID-19. L’emploi dans les cas de COVID-19 est découragé.

DONNEES PROBANTES
e Se concentrent sur les études avec répartition aléatoire et controlées (ERAC) et les
revues systématiques de bonne qualité ayant rapporté des résultats axés sur les
patients et publiées dans des revues scientifiques révisées par les pairs.
e Deux ERAC d'envergure, a double insu, bien congues:

o 400 patients atteints de COVID-19 légere (a domicile ou hospitalisés sans
supplémentation en oxygene) répartis aléatoirement a l'ivermectine ou a un
placebo pendant 5 jours':

= Délai avant la disparition des symptémes:
e Pas de différence statistique : 10 jours sous l'ivermectine,
12 jours sous le placebo.

o 501 patients ambulatoires répartis aléatoirement a I'ivermectine ou a un

placebo pendant 2 jours?:
» Hospitalisations liées a la COVID-19:
e Pas de différence statistique : lvermectine: 5,6 c. 8.4 % : placebo.



¢ Une méta-analyse vivante de bonne qualité a révélé que l'ivermectine n'avait aucun
impact statistiquement significatif sur aucun résultat clinique?.
o 19 ERAC totalisant 2740 patients (ambulatoires et hospitalisés); ont surtout
rapporté des parametres de substitution (exemple charge virale).

o Résultats cliniques chez les patients ambulatoires au jour 28:
= Amélioration clinique : 2 études (526 patients): Pas de différence.
» Mortalité toutes causes: 4 études (1255 patients) : Pas de différence.

o Une revue systématique publiée officiellement a donné des résultats semblables®.

CONTEXTE

e La plupart des études portant sur I'ivermectine ne sont pas publiées dans des revues
scientifiques revues par les pairs, comptent un petit nombre de participants, présentent
un risque élevé de biais ou n‘ont rapporté que les marqueurs de substitution®.

o L'une des « méta-analyses » souvent citée ayant rapporté un bienfait n'énumeére
aucun auteur, a inclus des études de cohorte et a tiré des conclusions douteuses
quant a la qualité des études’.

o L'étude (en prépublication seulement) ayant rapporté l'effet le plus important sur
la mortalité a été rétractée en raison de problémes liés a l'intégrité des données®’.

e Sur> 14000 prépublications sur la COVID-19:

o Seules ~30 % sont publiées un an plus tard dans une revue révisée par les pairs®.

o Les résultats et conclusions des prépublications changent substantiellement
lorsque I'étude est publiée dans une publication révisée par les pairs:

» Exemple étude COLCORONA: Mémes résultats, différentes conclusions.
e Prépublication: «la colchicine réduit le composite du taux de décés
et d’hospitalisations »°.
e Publication: «I'effet de la colchicine sur les événements cliniques
liés a la COVID-19 n’était pas statistiquement significatif »'°,

e Malgré les données probantes, les magasins d'aliments pour animaux sont inondés de
demandes d'ivermectine’’.

e Les centres antipoison rapportent une hausse des appels pour toxicité due a l'ivermectine'?.

o Les symptémes de toxicité sont notamment nausées/vomissements, douleur
abdominale, diarrhée, céphalée, vision trouble, étourdissements et convulsions'?,
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