L’article 1  de Laurent Marulaz  / Pandémie, histoire d’un cas particulier
Chers amis fontenaisiens,

Nous arrivons au pic de la pandémie, dont l’Europe est l’épicentre. Je suis médecin hospitalier, je ne suis pas un surhomme, et la maladie liée au Covid19 a fini par me toucher.

Difficile de déterminer le moment et l’endroit où j’ai attrapé le virus… Toujours est-il que j’étais confiné entre le 16 et le 22/03. Je suis allé travailler le lundi 23/03 et mes premiers symptômes sont apparus le soir même vers 23h, avec une sensation de fébrilité. Lorsque je me suis réveillé le mardi 24/03, la fièvre était à 38.1°, et j’avais une petite rhinite et une céphalée rétro-orbitaire. Le devoir m’appelle : « un petit paracétamol, et au boulot ! ». En fin d’après-midi, la céphalée rétro-orbitaire reprenait tranquillement et mes collègues m’ont poussé à appeler la médecine du travail. « Retournez chez vous au plus vite, faites-vous tester, et n’allez pas travailler tant que vous n’avez pas les résultats ». J’ai pu me faire prélever le mercredi 25/03 matin. Et j’ai attendu les résultats… J’ai attendu jusqu’au samedi 28/03 (un test PCR se fait en 12h…) et le résultat était positif. Mon résultat a été transmis à « Santé Publique France », qui annonce donc avec 3 jours de retard le nombre de cas confirmés.

Ce résultat positif est également symptomatique du manque de moyens de l’hôpital public et en particulier lorsque cet hôpital est psychiatrique… Tous mes collègues directs sont infectés à quelques exceptions près, et nos patients ne sont pas en reste.

En conséquence, à défaut d’avoir des masques et des lunettes de protection pour tout le monde, peut-être que les médecins pourraient exercer leur liberté de prescription pour bénéficier d’une association hydroxychloroquine-azithromycine, afin de réduire leur temps de guérison et de les rendre opérationnels le plus tôt possible pour retourner au front ; puisqu’il s’agit d’une guerre, comme nous l’a rappelé le Président Macron. Malheureusement, un décret récent ( en date du 13 janvier 2020… ) entrave ma liberté de prescription hors-AMM (Autorisation de Mise sur le Marché), et je ne puis me prescrire ces médicaments efficaces (sur le portage nasopharyngé), peu coûteux, et qui étaient quasiment en vente libre pendant des dizaines d’années… Mon cas va certainement aller vers une guérison naturelle, mais cette guérison  sera beaucoup plus longue. C’est bien dommage alors que l’on a actuellement un manque criant de personnel à l’hôpital.

Prenez bien soin de vous. Et exercez votre esprit critique, par la lecture (plus que par les médias…).

Laurent Marulaz, médecin hospitalier (actuellement atteint par le Covid19).
L’avis d’Yvonne Rezvani , en commentaire à l’article 1  de Laurent Marulaz
 
À l’attention de Monsieur Marulaz : Monsieur et Cher Confrère, Je vous souhaite un bon et rapide rétablissement Nous partageons avec vous la colère des soignants qui ne bénéficient pas des moyens de protection suffisants pour travailler dans des conditions correctes. Par contre, en lisant votre article, je suis consternée de constater que, vous médecin hospitalier, vous semblez avoir oublié l’enseignement de la méthodologie des essais cliniques et de l’analyse critique des publications scientifiques, enseignement que nous, biostatisticiens, nous sommes efforcés de vous transmettre comme à tous les étudiants en médecine. Il est dangereux de recommander prématurément et largement un traitement dont l’efficacité n’est pas encore prouvée et dont sont seuls connus les effets secondaires. Cette attitude risque de freiner l’inclusion des patients dans les études en cours et retarder les résultats des recherches que nous attendons tous . Cordialement à vous Yvonne Rezvani médecin biostatisticien.

L’avis de Maguy Fermandjian, en commentaire à l’article 1 de Laurent Marulaz
Le gouvernement a autorisé la prescription, pour des cas graves à l’hôpital, de l’hydroxychloroquine en association avec un anti retro viral puissant le ritonavir : reconnu aussi comme facteur de risque provoquant des insuffisances. Des médecins prônent d’agir plutôt au premier stade de la maladie, un dépistage volontaire et un traitement précoce (avec l’association de la chloroquine à un antibiotique, l’azithromycine, dès que le sujet est testé positif). Cette méthodologie, utilisée par le professeur Raoult, est critiquée par d’autres, alors que la molécule du Plaquénil est utilisée depuis 1949.
Ma question : essayer tout de suite en appliquant le plus intelligemment possible ce que l’on sait ( un traitement précoce efficace étudié par le professeur Raoult, qui permettrait, il va de soi, d’endiguer l’épidémie)  ou attendre d’être considéré cas grave pour bénéficier du traitement ? Les deux points de vue existent.
Personnels hospitaliers, vous avez bien du mérite à vous occuper des autres au péril de votre vie alors qu’il y a quelques mois, vous étiez victimes de répression dans vos manifs, soignants, victimes de LBD.
L’article 2 de Laurent Marulaz / Hommage à Ignace SEMMELWEIS
Comme dans tout débat, il y a des personnes qui ne pensent pas de la même façon.

Comme dans tout débat, la tentation est grande de prendre pour un imbécile celui qui ne pense pas comme nous.

Ici le débat vient faire s’entrechoquer la science, la médecine et la guerre (ou plutôt une situation où l’instinct de survie est activé).

Et faire prévaloir plutôt l’une que l’autre, peut aboutir à des avis divergents. Par conséquent, des sources fiables viennent apporter des conclusions contradictoires. Comment ne pas mettre les observateurs attentifs dans un état de tension, comment leur permettre de s’y retrouver, sans basculer dans des réactions excessives qui pourraient être délétères ?

La réponse se trouve certainement dans une exigence de vérité, de transparence. Lorsque nous faisons partie de ceux qui savent, nous nous devons de faire le tri pour restituer une information qui soit la plus claire possible.

La médecine est donc là pour soigner. Et plusieurs niveaux d’action sont possibles : la prévention, le temps du diagnostic, et le temps de la thérapeutique.

Sur la prévention, nous invitons chacun à respecter les consignes gouvernementales dans la mesure du possible. Nous savons que le confinement est compliqué, c’est pourquoi il faut s’efforcer de porter masques et lunettes de protection lorsque l’on sort (masque chirurgical, masque de chantier, masque de fortune…), et se laver les mains le plus souvent possible. Je conclurai plus tard mon article sur un autre conseil.

Sur le diagnostic, soyez très à l’écoute de votre corps car le moindre signe peut être révélateur d’une infection : des yeux qui brûlent, une fièvre qui dure 24h, des picotements dans le nez ou dans la gorge, des maux de tête, des maux de ventre, une « diarrhée » (avec 3 selles liquides par jour), une grande fatigue. Vers J5-J6, une perte brutale de goût et d’odorat. Enfin, vers J7-J10, des difficultés respiratoires doivent vous faire appeler le 15, en urgence.

Sur le traitement, vous l’aurez compris : c’est tout l’enjeu du débat. Ainsi, ayant été infecté, j’ai voulu me procurer de l’hydroxychloroquine et de l’azithromycine, ce que je n’ai pas réussi à faire. Pourquoi voulais-je ce remède? Parce que j’ai lu une étude du Pr Raoult qui, avec l’utilisation de cette combinaison de médicaments (connus depuis plusieurs dizaines d’années, peu coûteux, et faciles à fabriquer), montrait une baisse, voire une disparition complète du portage nasopharyngé du coronavirus, au bout de 6 jours au lieu de 20, ce qui était donc « prometteur ». J’y ajoute aujourd’hui les précautions suivantes (votre esprit critique fera le tri) : le nombre de sujets inclus n’est pas suffisant (24 initialement, étude répliquée ensuite sur 80 patients),  l’étude n’a pas été faite de manière randomisée, en double aveugle, contre placebo (peut-être qu’un groupe de personnes qui aurait pris un placebo aurait vu également une diminution du portage naso-pharyngé). Enfin, le fait de faire baisser rapidement le portage naso-pharyngé ne nous permet pas de conclure que le temps de contagiosité de la personne infectée est diminué, et ne permet pas non plus de conclure que cela diminue le risque de pneumonie et donc de passage en réanimation (et de risque de décès). 

Autrement dit, nous sommes en guerre, et nous allons au front d’abord sans protection (pas de masques, pas de lunettes), puis, en plein milieu du combat, on nous retire une arme « prometteuse », dont la science ne nous permet pas de valider si c’est un bazooka, ou bien un lance-pierre. Personnellement, entre J7 et J10, j’ai donc adopté la stratégie thérapeutique qui fut gagnante : celle d’écouter en boucle « Get lucky ». Puisque les seules armes qui me restaient, c’étaient l’humour noir, et la patience. 

Enfin, j’aimerais conclure sur l’histoire d’Ignace Semmelweis, au sujet duquel Louis-Ferdinand Céline a rédigé une thèse de médecine… C’est ce médecin hongrois qui, au milieu du 19ème siècle, a osé défier ses confrères en disant qu’il fallait se laver les mains avant de pratiquer l’accouchement, pour éviter des morts. Près d’un siècle aura été nécessaire pour qu’il connaisse une gloire posthume bien méritée. Chaque jour, des milliers de nouveaux cas d’infection, chaque jour des centaines de décès, seulement en France. L’urgence ne doit donc pas nous faire réfléchir en méthodologiste, ni en scientifique, mais en médecin. Je vais donc dire quelque chose qui n’est pas validée scientifiquement, mais qui est issue du terrain (une amie médecin généraliste, + une étude chinoise* pas encore publiée, et tellement de limitations méthodologiques : seulement 2173 patients étudiés…) : si vous avez le groupe sanguin O, vous êtes susceptible d’avoir une forme atténuée de l’infection à coronavirus. Voici donc mon conseil médical (qui ne vaut que ce qu’il vaut, car il n’est pas validé scientifiquement) : si vous êtes du groupe O et que vous avez des picotements dans les yeux de manière inhabituelle, peut-être est-ce le signe que vous êtes infecté, donc arrêtez de vous frotter les yeux et de laisser trainer vos mains pleines de doigts… Et lavez-vous les mains, à la manière d’Ignace Semmelweis !

*Relationship between the ABO Blood Group and the COVID-19 Susceptibility. Jiao Zhao, et al. 2020.
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