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#168 L'IVERMECTINE (ANTIPARASITAIRE) EST-ELLE EFFICACE POUR
PRÉVENIR OU TRAITER UNE INFECTION À LA COVID-19 ?

La réponse à cette question a fait l'objet d'un consensus d'experts.

L’ivermectine est un médicament antiparasitaire (comme la chloroquine) possédant des propriétés anti-
inflammatoires, et utilisé en particulier dans le traitement de la gale.

Une étude réalisée in vitro  sur des cellules en laboratoire (1) a testé l’efficacité de l’ivermectine et retrouve
un potentiel effet de cette molécule sur le SARS-Cov2 (diminution de la réplication du virus).

Cependant, comme cela est décrit en détail dans la question #169, lee  mmooddèèllee  uuttiilliisséé  ddaannss  cceettttee  ééttuuddee

((cceelllluulleess  VVeerroo))  eesstt  nnoonn  ppeerrttiinneenntt  ppoouurr  eexxpplloorreerr  uunnee  iinnffeeccttiioonn  aauu  SSAARRSS--CCooVV--22 puisque les
mécanismes enzymatiques nécessaires à l’action du virus dans les cellules humaines sont absents des
cellules Vero

De plus, la concentration à laquelle l’ivermectine a un effet thérapeutique sur le SARS-CoV-2 in vitro est 35
fois plus haute que le pic de concentration obtenu après l’administration de la dose orale recommandée
chez l’homme pour le traitement antiparasitaire habituel. Ainsi, une étude  a récemment suggéré qu’après la
prise de la posologie orale habituelle (ou même après une dose 10 fois supérieure) , iill  eesstt  ppeeuu  pprroobbaabbllee
dd’’aatttteeiinnddrree  uunnee  ccoonncceennttrraattiioonn  iinnhhiibbiittrriiccee  ddaannss  lleess  ppoouummoonns proche de celle obtenue in vitro sur la
cellule Vero (2).

La plupart des ééttuuddeess  cclliinniiqquueess  ppuubblliiééeess  rréécceemmmmeenntt  ssuurr  llee  ssuujjeett  ssoonntt  ppeeuu  ccoonncclluuaanntteess, la grande
majorité sont soit des pprrééppuubblliiccaattiioonnss non validées par leurs pairs (voir la FAQ #136, question  02 pour la
définition) soit, quand elles sont publiées, des études aayyaanntt  ddeess  bbiiaaiiss  mméétthhooddoollooggiiqquueess  rreennddaanntt  lleess
rrééssuullttaattss  ddiiffifficciilleemmeenntt  iinntteerrpprrééttaabblleess  eett  nnee  ppeerrmmeettttaanntt  ppaass  ddee  ttiirreerr  ddeess  ccoonncclluussiioonnss (voir la FAQ
#136, question  12 pour en savoir plus sur ces biais).

Par exemple, l’étude de Radji et al. publiée dans CHEST (3) retrouve une mortalité plus faible chez des

patients atteints du SARS-CoV-2 et traités par Ivermectine en comparaison à des sujets non traités,
cependant les résultats obtenus sont à considérer en prenant en compte l’absence de similarité entre les 2
groupes avec un traitement par corticoïdes plus fréquent dans le groupe ivermectine, et un biais «
d’immortalité » en raison d’une inclusion plus tardive lors de l’hospitalisation dans le groupe ivermectine. 

De façon globale, la méta-analyse dynamique réalisée par le site « Meta Evidence » de l'Université et du CHU
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de Lyon  (qui regroupe les dernières publications sur les différents traitements utilisés contre la covid-19,
dont l’ivermectine), conclue à ce jour à des résultats nnoonn  ccoonncclluuaannttss  oouu  àà  ffaaiibbllee  ddeeggrréé  ddee  cceerrttiittuuddee  dduu
ffaaiitt  ddeess  nnoommbbrreeuuxx  bbiiaaiiss  mméétthhooddoollooggiiqquueess (4). Des conclusions similaires sont obtenues par Mc Master
University/BMJ (niveau de preuve "très bas") (5) et par l'initative 'COVID NMA' de l'OMS et la Cochrane Paris (6).
Un niveau d'évidence 'très bas' concernant un possible effet bénéfique est également rapporté par la méta-
analyse de Padhy et al. (7).

L’étude de Lopez-Medina et al. (8), récemment publiée dans JAMA, porte sur un essai clinique, randomisé, en
double aveugle, dont le critère principal était le délai de résolution des symptômes chez des patients
atteints d’une forme modérée de la Covid-19, hospitalisés ou en ambulatoire, sur une période de suivi de 21
jours. Les patients ont été randomisés en deux groupes : 200 patients recevant 300µg/kg par jour
d’ivermectine pendant 5 jours et 200 patients recevant un placebo pendant la même durée. La médiane du
délai de résolution des symptômes était de 10 jours dans le groupe ivermectine contre 12 jours dans le
groupe placebo, donnant lieu aux résultats statistiques suivants : hazard ratio 1.07 (IC95% [0.87-1.32], p =
0.53), iill  nn’’yy  aa  ddoonncc  ppaass  ddee  ddiifffféérreennccee  ssttaattiissttiiqquueemmeenntt  ssiiggnniifificcaattiivvee  mmiissee  eenn  éévviiddeennccee  eennttrree  lleess  ddeeuuxx
ggrroouuppeess.

 A l’heure actuelle, aucune donnée ne permet de recommander l’utilisation de l’ivermectine
pour prévenir ou traiter une infection au SARS-CoV-2. De plus, il n’existe aucune donnée
concernant la sécurité de son utilisation dans cette indication.

NNoouuss  rraappppeelloonnss  qquu’’iill  eexxiissttee  ddee  nnoommbbrreeuuxx  mmééddiiccaammeennttss  éévvaalluuééss  ssuurr  ddeess  cceelllluulleess  eett  ddeess  aanniimmaauuxx
ppoouurr  ttrraaiitteerr  ddeess  mmaallaaddiieess  vviirraalleess (ebola, chikungunya, SARS-Cov1…) mais que cceess  ttrraaiitteemmeennttss  nn’’oonntt
jjaammaaiiss  ddéémmoonnttrréé  lleeuurr  eeffifficcaacciittéé  cchheezz  ll’’hhoommmmee et que cceerrttaaiinnss  mmééddiiccaammeennttss  pprroommeetttteeuurrss  oonntt
fifinnaalleemmeenntt  ddéémmoonnttrréé  qquu’’iillss  aaggggrraavvaaiieenntt  llaa  mmaallaaddiiee  vviirraallee  ,,  comme pour la chloroquine dans le
traitement du Chikungunya (9)
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