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La pandémie COVID-19 a, à peu près tout changé… 
et dans le monde entier

► Notre vie
► Notre économie
► Nos rapports aux autres
► Nos pratiques
► Elle a surtout fait perdre leur bon sens (à beaucoup de gens) et leur sens clinique (à nombre de médecins)

Peut-on faire une médecine fondée uniquement sur les preuves pour une maladie inconnue ?
► Elle a mis en exergue toutes les difficultés et les faiblesses

► De notre société
► De nos administrations
► De notre système de santé

► A l’hôpital
► En ville
► La formation des médecins (recommandations, algorithmes >>> compréhension des maladies et 

de leur physiopathologie)

L’imagination est plus importante que la connaissance
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La pandémie COVID-19 a, à peu près tout changé… 
et dans le monde entier

► Aux USA, le nombre de morts a suggéré que la gravité du COVID est due à la rencontre de 
l’épidémie de SARS-CoV-2 et de l’épidémie de l’obésité dans ce pays

► C’est aussi la rencontre d’une épidémie avec la bêtise humaine

► On demande à l’état 
► tout et son contraire
► des règles simples alors que la situation est compliquée
► des conduites fixes alors que les connaissances et la situation sont évolutives

► Le Président en mars a parlé d’une situation de guerre
► En a-It-il tiré les conséquences ?
► Si s’en est une, c’est une guerre de mouvements et pas une guerre de tranchées
► Les décisions prises sont souvent les bonnes, mais

► Souvent à contre temps
► Sans la logistique nécessaire

Le syndrome de la ligne 
Maginot

Les amateurs font de la stratégie 
et les professionnels de la 

logistique.
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La pandémie COVID-19 a, à peu près tout changé… 
et dans le monde entier

► Les points positifs 
► Les  connaissances sur une maladie n’ont jamais évolué aussi rapidement
► Toutes les publications sont immédiates et en accès libre

► Les points négatifs
► 🚷🚷 les articles, ni même les abstracts ne sont plus lus : la majorité se contentent 

du titre et des conclusions
► Les résultats des nouvelles études sont affichés comme des post-it sur un 

tableau, sans essayer de reconstituer le puzzle des connaissances 
scientifiques

► La santé n’a plus de prix pour le COVID
► On peut espérer que l’après-crise fera bouger notre société et nos pratiques 
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Covid-19:

Doutes  et                
Questionnementswww.sa
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1- Toute hospitalisation 
mais  où?
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Services médicaux:

Infectiologie- Pneumologie- Médecine 
interne

Hospitalisation des patients

Formes gravesFormes modérées 
ou bénignes

REANIMATION

🡺🡺 Selon l’instruction du MSPRH:
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2- Chloroquine ou pas?
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Chloroquine
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Hydroxychloroquine et COVID-19
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Polémique
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Rev. Cardiovasc. Med. 2021 vol. 22(3), 545-546 ©2021 The Author(s). 
Published by IMR Press. 

8315 were treated with hydroxychloroquine and 
azithromycin a 93% reduction in mortality (adjusted OR = 0.17, 95% CI 
0.06–0.48, p = 0.0007, n = 2015 age ≥60 years).

www.sa
ars

iu.
co

m



3- Anticoaguler ou pas?
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4- Corticoïdes ou pas?
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© European Society of Intensive Care Medicine and the Society of Critical Care Medicine 2020
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5- Intuber ou pas?
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Un ventilateur pour 
plusieurs patients
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Changement de paradigme

Si l’intubation était conseillée dans un premier 
temps, l’oxygénothérapie à haut débit et la 
ventilation non invasive trouvent désormais 
leur place dans le traitement de la 
pneumopathie grave à Covid-19
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Surviving Sepsis Campaign : Guidelines on the Management of Critically Ill Adults with Coronavirus Disease
2019 (COVID-19)

Traduction française de © European Society of Intensive Care Medicine and the Society of Critical Care Medicine 2020
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6- Partager ou pas?
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Conclusion
Le monde étant confronté à une menace sans précédent, l’opportunité existe 
d’émergence de systèmes de santé plus robustes et d’une meilleure collaboration 
mondiale qui permettront de faire face à la prochaine menace sanitaire.
●

Alors que nous nous concentrons sur la riposte immédiate à la crise de la 
COVID-19, il faut garder à l’esprit l’ampleur et l’intensité des conséquences qui se 
font déjà sentir à travers le monde.

Il nous appartient de tirer dès maintenant les leçons de cette pandémie et, ce 
faisant, de veiller à ce que notre réponse, chaque fois que c’est possible, ait une 
empreinte positive et durable et contribue à rendre plus sûr le monde de demainwww.sa

ars
iu.
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