
LE POINT

On semble commencer à endiguer graduellement la 
tragique pandémie de COVID-19. Des dizaines de mil-
liers d’Américains sont décédés1 et nos concitoyens 
ont besoin de décideurs politiques raisonnables qui 
auront le courage d’ignorer la panique et de s’appuyer 
sur les faits. Les leaders doivent examiner les données 
accumulées pour voir ce qui est réellement arrivé – 
plutôt que des projections hypothétiques –, combiner 
ces preuves empiriques avec les principes fondamen-
taux de la biologie établis depuis des décennies et, 
ensuite, remettre judicieusement le pays en marche.

Cinq faits clés sont actuellement ignorés par ceux qui 
réclament le maintien d’un confinement quasi total.

Fait 1 : Une écrasante majorité de la population ne court 
aucun risque important de mourir de la COVID-19.

Selon la récente étude sur les anticorps qu’a menée 
l’université Stanford2, on estime actuellement que le 
taux de létalité en cas d’infection est probablement 
de 0,1 à 0,2 pour cent, un risque nettement plus bas 
que les estimations antérieures de l’Organisation 
mondiale de la Santé qui étaient 20 à 30 fois plus éle-
vées et avaient motivé les politiques d’isolement.

À New York, un épicentre de la pandémie qui dénombre plus 
du tiers de tous les décès aux États-Unis, le taux de mortalité 
chez les gens âgés de 18 à 45 ans est de 0,01 pour cent3 ou 
de 10 par 100 000 personnes. Par contre, les gens âgés de 
75 ans ou plus présentent un taux de mortalité 80 fois plus 
élevé. Pour les moins de 18 ans, ce taux est de 0 par 100 000 
personnes.

Parmi toutes les personnes décédées dans l’État de New York, 
les deux tiers étaient des patients de plus de 70 ans; plus de 
95 pour cent avaient plus de 50 ans et environ 90 pour cent de 
tous les défunts souffraient d’une maladie sous-jacente4. Parmi 
les 6570 cas confirmés de décès lié à la COVID-19 sur lesquels 
on a mené jusqu’à ce jour une enquête complète visant les ma-
ladies sous-jacentes, 6520, soit 99,2 pour cent, présentaient une 
telle maladie5. Si vous ne souffrez pas déjà d’une maladie chro-
nique sous-jacente, vous courez un faible risque de mourir, peu 
importe votre âge. De plus, les jeunes adultes et enfants jouis-
sant d’une santé normale ne courent presque aucun risque de 
contracter quelque maladie grave en raison de la COVID-19.

Fait 2 : Protéger les gens plus âgés, vulnérables, évite le sur-
peuplement des hôpitaux.

Nous pouvons tirer des enseignements sur l’utilisation des hô-
pitaux en examinant les données de la ville de New York6, le 
point chaud de la COVID-19, où plus de 34 600 personnes 
ont été hospitalisées jusqu’à maintenant. Chez les moins de 
18 ans, le taux d’hospitalisation lié au virus est de 0,01 pour 
cent, soit 11 par 100 000 personnes; chez les 18 à 44 ans, il 
est de 0,1 pour cent. Même chez les gens âgés de 65 à 74 ans, 
il y a eu hospitalisation dans seulement 1,7 pour cent des cas. 
Au sujet des 4103 patients qui ont reçu un diagnostic confir-
mé de COVID-19 et présentaient des symptômes suffisamment 
sérieux pour demander des soins médicaux7, la Dre Leora 
Horwitz, du Centre médical de NYU, a conclu que « l’âge est 
de loin le plus fort facteur de risque en matière d’hospitalisa-
tion »8. Même les premiers rapports de l’OMS signalaient que 
80 pour cent de tous les cas étaient bénins, et des études plus 
récentes indiquent un taux d’infection nettement plus généra-
lisé et un plus faible taux de maladie grave9. La moitié des 
personnes ayant subi un test d’infection qui s’est révélé positif 
n’éprouvent pas le moindre symptôme. En grande majorité, 
les personnes plus jeunes et autrement en bonne santé ne né-
cessitent pas de soins médicaux substantiels.
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Les faits soulignés par cet auteur prestigieux 
n’ont pas été entendus assez largement 
dans le contexte canadien. Pourtant, le 
débat sur les confinements généralisés et 
obligatoires devrait continuer d’alimenter 
les conversations pour quelque temps. Qui 
plus est, si le Dr Atlas a rédigé cet article 
dans un contexte américain et les données 
ont depuis évoluées, ses observations sont 
fondées sur la science et le bon sens et 
s’appliquent amplement à la situation vécue 
au Canada ou n’importe où, par ailleurs.
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Fait 3 : Les politiques d’isolement total empêchent le 
développement d’une immunité collective – un fac-
teur crucial –, ce qui prolonge le problème.

Des décennies de science médicale nous ont appris 
qu’une infection permet aux gens de développer une 
réponse immunitaire, de sorte que l’infection est 
contrôlée dans l’ensemble de la population par une 
« immunité de groupe »10. L’immunisation de la popu-
lation est le véritable objectif pour les autres infections 
virales. Dans le cas présent nous savons que les soins 
médicaux ne sont même pas requis pour la vaste ma-
jorité des personnes infectées11. Le virus est si faible 
que la moitié des personnes infectées sont asympto-
matiques, comme l’ont démontré les données initiales 
du navire Diamond Princess et, ensuite, celles d’Is-
lande et d’Italie12. On a faussement décrit ce virus 
comme un problème nécessitant un isolement collec-
tif. Concrètement, les personnes infectées exemptes 
de maladie grave sont les vecteurs immédiatement 
disponibles pour l’établissement d’une immunité gé-
néralisée. En transmettant le virus à d’autres membres 
du groupe à faible risque qui développeront des anti-
corps, ces personnes bloquent les voies d’accès me-
nant aux gens les plus vulnérables, ce qui, en 
définitive, mettra fin à la menace. En étendant l’isole-
ment de la population générale, on empêcherait le 
développement de cette immunité de masse.

Fait 4 : Des gens meurent parce que d’autres soins 
médicaux ne sont pas prodigués

Des soins de santé essentiels destinés à des millions 
d’Américains sont actuellement mis de côté et des 
gens meurent afin d’aider des patients « potentiels » 
et d’endiguer la propagation. La plupart des États et 
de nombreux hôpitaux ont suspendu des actes mé-
dicaux et chirurgies « non essentiels »13. Cela em-
pêche le diagnostic de maladies mortelles, comme 
les cancers, des biopsies de tumeurs non décou-
vertes et des anévrismes cérébraux. Des traitements, 
notamment des soins d’urgence, pour les maladies 
les plus graves ont aussi été annulés. Des patients 
atteints du cancer ont retardé leur chimiothérapie14. 
On estime que 80 pour cent des chirurgies du cer-
veau ont été laissées en plan. Des patients ayant 
subi un accident vasculaire cérébral ou une crise car-
diaque aigus ont perdu la chance d’être traités, cer-
tains en meurent et beaucoup risquent une invalidité 
permanente.
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Fait 5 : Nous sommes en présence d’une population à risque 
clairement définie qui peut être protégée par des mesures 
ciblées.

Des preuves accablantes provenant du monde entier dé-
montrent uniformément qu’un groupe clairement défini — les 
gens plus âgés et ceux souffrant de maladies sous-jacentes — 
court un plus grand risque d’être hospitalisé et de mourir de la 
COVID-19. Un objectif atteignable consiste à cibler ce groupe 
par une politique d’isolement et à contrôler les personnes qui 
interagissent avec lui. Les résidents des centres d’héberge-
ment, les plus à risque, devraient être les plus simples à proté-
ger systématiquement contre les personnes infectées, puisqu’ils 
vivent déjà dans des espaces confinés.

Les fondements de la biologie et les preuves dont nous dispo-
sons déjà militent pour une stratégie plus ciblée : protéger les 
gens qu’on sait vulnérables, demander aux personnes légère-
ment malades de s’isoler et ouvrir la plupart des lieux de tra-
vail et des petites entreprises en prenant certaines précautions 
pour les groupes plus nombreux15. On permettrait ainsi les re-
lations sociales essentielles au développement d’une immuni-
té chez ceux qui courent un risque minimal de conséquences 
graves tout en sauvant des vies, en évitant le surpeuplement 
des hôpitaux et en limitant les dommages qui s’accumulent 
lors d’un isolement total. Cessons d’occulter les preuves empi-
riques pour tout miser sur des modèles hypothétiques. Les 
faits ont toute leur importance.


