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Hydroxychloroquine :  
 

Quand les médias mainstream colportent des fake news 
 
 
Dans les premiers jours de janvier 2024, la presse « mainstream » s’est déchaînée : une nouvelle 
étude1 venait de prouver une fois de plus que l’hydroxychloroquine était toxique : rien que pendant 
les premiers mois de l’épidémie, elle aurait tué 16990 personnes parmi les patients traités en hôpital 
par cette molécule dans les six pays étudiés (Belgique, France, Italie, Espagne, Turquie et USA).   
Réalisée par l’équipe du Professeur Lega (Université de Lyon), l’étude a été publiée en ligne le 2 
janvier. Dès le 4 janvier, plusieurs dizaines de titres accrocheurs ont fleuri dans la presse française, 
belge et internationale. On trouvera ce florilège en annexe 4. Quelques extraits : 
 

« Covid : au moins 17.000 décès dus à l’hydroxychloroquine » (Le Figaro) 
« Hydroxychloroquine : 17000 morts, une étude accuse » (LCI) 
« L’hydoxychloroquine liée à près de 17 000 morts dans six pays au printemps 2020 » 
(Libération) 
« Covid-19 : l’hydroxychloroquine aurait causé la mort de près de 17.000 personnes » (La 
Libre) 
« 16.990 décès attribués à l’hydroxychloroquine durant la première vague de Covid-19, selon 
une étude » (RTBf) 
« Covid-19:l’hydroxychloroquine responsable de 16990 morts, un « scandale sanitaire » 
(L’Express) 
« Covid-19 : 17 000 morts à cause de l’hydroxychloroquine selon une étude : « La réalité doit 
être bien au-delà » (Sud Ouest) 

 
1 “ Deaths induced by compassionate use of hydroxychloroquine during the first COVID-19 wave: an estimate”. (Alexiane 

PRADELLE a, Sabine MAINBOURG a b c, Steeve PROVENCHER d, Emmanuel MASSY c e, Guillaume GRENET a f, Jean-
Christophe LEGA) Biomedicine & Pharmacotherapy 171, February 2024, 116055. 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S075333222301853X?via%3Dihub#tbl0010  

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S075333222301853X?via%3Dihub#tbl0010
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« Hydroxychloroquine : "C'est la science qui doit nous guider et pas les antivax ou les 
complotistes", dit Alba Ventura » (RTL) 
“Hydroxychloroquine, A Drug Trump Promoted To Treat Covid-19, Linked To 17,000 Deaths, 
Estimates Show” (Forbes) 
“Donald Trump’s COVID Cure May Have Killed Thousands” (Newsweek) 
« 17 000 morts causés par l'hydroxychloroquine ? Un chiffre très "sous-estimé" selon des 
experts » (L’Internaute) 

 
Pourtant, l’étude en question est fallacieuse.   
 
Les chiffres de mortalité auxquels elle aboutit ne correspondent pas à des données observées par les 
auteurs, ni à des données observées par d’autres. Ils proviennent de calculs basés sur des 
extrapolations et suppositions.  
 
Ces calculs sont simples et faciles à comprendre. Je les illustre à propos du cas de la Belgique.  Si l’on 
admet que, pour la période étudiée,  

19644 patients ont été hospitalisés ,  
51% de ces cas été ont traités par HCQ, 
21,8% de ces patients sont décédés, 

on peut estimer que 10.018 patients ont été traités par HCQ et que parmi ceux-ci  2424 (càd 21,8% 
de 10.018) sont décédés.  Si l’on admet en outre que l’utilisation d’hydroxychloroquine en hôpital 
entraîne une surmortalité de 11% (« Odds Ratio  = 1,11), on peut calculer que la mortalité sans HCQ 
aurait été de 2184 seulement  (càd 2424 / 1,11) soit 240 décès en moins.  
 
Voici les données belges du tableau dans lequel ce calcul est présenté.  

 
 
 

Le calcul se base donc sur quatre paramètres. Un seul est fiable. 
 
Un paramètre fiable 

Seul un de ces quatre paramètres est à peu près sûr ; il provient de statistiques officielles  (le 
nombre de patients hospitalisés pour covid durant la période étudiée, soit 19644 patients).  

 
2ème paramètre : une extrapolation approximative 
 

La proportion de patients traités par HCQ est extrapolée pour l’ensemble de la Belgique à 
partir des données d’une étude observationnelle qui ne concerne qu’une partie des patients 
(8910 sur 19644) hospitalisés pour covid pendant cette période (voir annexe 1). Parmi ces 
patients, 4542 soit 51% ont été traités par HCQ en plus des mesures symptomatiques. Rien 
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ne permet d’affirmer que cette proportion correspond à celle de l’ensemble des patients 
hospitalisés.  Toutefois, sur cette base, Pradelle et al. estiment à 10.018 le nombre de 
patients traités par HCQ. 

 
 
 
3ème paramètre : une extrapolation approximative basée sur un chiffre erroné.   

 
La proportion de patients traités par HCQ décédés est également extrapolée pour 
l’ensemble de la Belgique à partir des données de la même étude, ce qui est a priori imprécis. 
Pire : ce ne sont pas les bons chiffres de cette étude qui sont utilisés.    Dans celle-ci, les 4542 
patients traités par HCQ sont comparés à 3533 patients qui n’ont reçu que des traitements 
symptomatiques. La mortalité observée a été  respectivement de 17,7%  chez les patients 
avec HCQ (804/4542) et de 27,1 % chez les patients sans HCQ (957/3533).  Pour estimer la 
mortalité totale des patients traités par HCQ en Belgique, il aurait donc fallu utiliser le chiffre 
de 17,7% rapporté à la population estimée de patients traités par HCQ. L’équipe de Lyon a 
utilisé plutôt le chiffre de 21,8%, qui correspond à la mortalité moyenne observée pour 
l’ensemble des patients de l’étude belge, soit 1761 décès pour 8075 patients, dont 4542 avec 
HCQ et 3533 sans HCQ.    
 

Quatrième paramètre : un présupposé totalement faux  
 

Enfin, le taux de surmortalité de 11% appliqué à ces données belges approximatives n’est 
pas celui observé dans l’étude belge (où il existe en fait une sous-mortalité pour le groupe 
traité par HCQ comme noté ci-dessus). Ce taux de 11% provient d’une méta-analyse 
regroupant plusieurs essais cliniques publiée par Axfors et al. en 2021. La majorité des cas 
repris dans cette méta-analyse étaient des cas traités à un stade avancé, en recourant à des 
doses d’HCQ environ quatre fois plus élevées que  les doses recommandées et utilisées en 
Belgique (annexe 2). Ces doses sont considérées comme toxiques par de nombreux experts. 
Le professeur Lega et son équipe partent donc de l’hypothèse suivant laquelle on peut 
utiliser pour calculer le taux de surmortalité estimé dans une population A le taux observé 
dans une population B traitée pourtant avec des doses totalement différentes. 
Plus grave encore : les données de l’étude d’Axfors montrent clairement que les patients de 
leur analyse traités à doses modérées d’HCQ n’avaient pas de surmortalité.   Ajoutons à cela 
que Lega et al. ne prennent pas en compte d’autres différences possibles entre les deux 
populations : âge moyen, répartition des sexes, obésité, comorbidités. Fonder des calculs sur 
un tel présupposé représente une soit erreur de raisonnement majeure en recherche 
clinique soit une volonté délibérée de créer des chiffres de nature à décrédibiliser l’HCQ. La 
faute est d’autant plus grave que les auteurs disposaient de données d’observation réelles 
sur la différence de mortalité entre patients traités ou non par HCQ en Belgique.  

 
Le chiffre de 240 morts belges est donc totalement artificiel, résultat d’un calcul basé sur des 
extrapolations approximatives, sur un chiffre erroné et sur une hypothèse scientifiquement  
inacceptable. De plus, ce chiffre est contredit par les données d’observation réelles de la 
publication belge (voir annexe 1) qui montrent au contraire une diminution de mortalité sous 
l’effet du traitement par HCQ. Il s’agit donc d’une fakenews au sen spropre du terme. 
 
Sachant que les mêmes méthodes et extrapolations ont été utilisées pour les données des 6 pays 
concernés par l’étude de Lega (voir annexe 3), les résultats d’ensemble de cette étude sont 
grossièrement faux et contraires à la réalité. Notons en particulier que les auteurs n’ont pas pris la 
peine de vérifier les doses d’HCQ utilisées dans les diverses publications des pays concernés qui 



4 
 

servent de base à leurs estimations.   Il est incompréhensible que les experts qui ont revu cet article 
avant publication et que l’éditeur de la revue où il a paru aient laissé passer de telles erreurs. 
 
Mais ce qui interpelle encore plus, c’est l’explosion de publicité qui a été donnée à ces chiffres faux 
endéans les heures qui ont suivi la parution de l’étude (annexe 4). Des dizaines de titres en ont parlé, 
en France, en Belgique, au Royaume-Uni, aux USA, en Inde, aux Emirats, en  Australie. A part le 
quotidien  belge « Le Soir », aucun des journalistes impliqués n’a mis en doute la plausibilité des 
méthodes et des données.  Plusieurs politisent le commentaire.  Nombreux sont ceux qui associent le 
nom du professeur Didier Raoult à ce chiffre de 17000 morts. Certains, comme Isabelle Lasserre sur 
LCI, associent aux 17000 morts non seulement Raoult, mais encore : Trump, Bolsonaro, les 
complotistes, les antivax, les réseaux sociaux. Message implicite: Raoult est responsable de 
nombreux décès qui auraient été évités si on n’avait pas suivi ses conseils. Pourtant, le niveau de 
surmortalité utilisé pour aboutir à ce chiffre provient d’études cliniques dans lesquelles aucune des 
recommandations de Raoult n’a été suivie, qu’il s’agisse de la dose, de la phase de maladie dans 
laquelle l’HCQ est indiquée (au début de la maladie pour Raoult, en fin de parcours dans les études 
de référence) ou encore de son association avec l’azithromycine.  
 
Une des chevilles ouvrières de cette campagne médiatique autour d’une fake news est le professeur 
Molimard de l’Université de Bordeaux (Annexe 5). Il est utile de savoir que ce monsieur est porteur 
de conflits d’intérêt qu’il ne mentionne pas dans ses interviews.  Ainsi, il participe à la promotion 
d’un produit concurrent de l’hydroxychloroquine : 
 

 
 
Par ailleurs, il est ou a été proche de nombreuses firmes pharmaceutiques comme conseiller, 
consultant ou autres positions, notamment PFizer, Astra-Zeneca ou GSK.   

 
    
 
 
Alain Maskens 
Docteur en médecine, agrégé de l’enseignement supérieur. 
23 janvier 2024 
Version mise à jour le 8 février 2024  
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Annexe  1  : Résumé de l’étude belge utilisée pour estimer la proportion de patients traités 
par HCQ et le taux de mortalité des patients hospitalisés pour covid en Belgique  
 

Low-dose hydroxychloroquine therapy and mortality in hospitalised patients with COVID-
19: a nationwide observational study of 8075 participants 
Lucy Catteau, Nicolas Dauby, et al., and Belgian Collaborative Group on COVID-19 Hospital 
Surveillance2 

Int J Antimicrob Agents. 2020 Oct; 56(4): 106144. doi: 10.1016/j.ijantimicag.2020.106144 

 

Abstract 

Hydroxychloroquine (HCQ) has been largely used and investigated as therapy for COVID-19 
across various settings at a total dose usually ranging from 2400 mg to 9600 mg. In Belgium, 
off-label use of low-dose HCQ (total 2400 mg over 5 days) was recommended for hospitalised 
patients with COVID-19. We conducted a retrospective analysis of in-hospital mortality in the 
Belgian national COVID-19 hospital surveillance data. Patients treated either with HCQ 
monotherapy and supportive care (HCQ group) were compared with patients treated with 
supportive care only (no-HCQ group) using a competing risks proportional hazards regression 
with discharge alive as competing risk, adjusted for demographic and clinical features with 
robust standard errors. Of 8075 patients with complete discharge data on 24 May 2020 and 
diagnosed before 1 May 2020, 4542 received HCQ in monotherapy and 3533 were in the no-
HCQ group. Death was reported in 804/4542 (17.7%) and 957/3533 (27.1%), respectively. In 
the multivariable analysis, mortality was lower in the HCQ group compared with the no-HCQ 
group [adjusted hazard ratio (aHR) = 0.684, 95% confidence interval (CI) 0.617–0.758]. 
Compared with the no-HCQ group, mortality in the HCQ group was reduced both in patients 
diagnosed ≤5 days (n = 3975) and >5 days (n = 3487) after symptom onset [aHR = 0.701 (95% 
CI 0.617–0.796) and aHR = 0.647 (95% CI 0.525–0.797), respectively]. Compared with 
supportive care only, low-dose HCQ monotherapy was independently associated with 
lower mortality in hospitalised patients with COVID-19 diagnosed and treated early or later 
after symptom onset. 

 

  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Catteau%20L%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dauby%20N%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7444610/
https://doi.org/10.1016%2Fj.ijantimicag.2020.106144
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Annexe 2 : la méta-analyse d’Axfors et al.  
 

Référence : 
Axfors, C., Schmitt, A.M., Janiaud, P. et al. Mortality outcomes with hydroxychloroquine and 
chloroquine in COVID-19 from an international collaborative meta-analysis of randomized 
trials. Nat Commun 12, 2349 (2021). https://doi.org/10.1038/s41467-021-22446-z 

 
Extrait du résumé : 

“Results for hydroxychloroquine are dominated by RECOVERY and WHO SOLIDARITY, two 
highly pragmatic trials, which employed relatively high doses and included 4716 and 1853 
patients, respectively (67% of the total sample size). The combined OR on all-cause mortality 
for hydroxychloroquine is 1.11 (95% CI: 1.02, 1.20; I² = 0%; 26 trials; 10,012 patients) and for 
chloroquine 1.77 (95%CI: 0.15, 21.13, I² = 0%; 4 trials; 307 patients).” 
 

Extrait de la table  S3: Subgroup analyses for random-effects meta-analysis on mortality for 
treatment of COVID-19 with Hydroxychloroquine).       

 

 
 

  

https://doi.org/10.1038/s41467-021-22446-z
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Annexe 3 : tableau 2 de l’étude de l’équipe de Lega.  

 
Pour les 6 pays sur lesquels porte l’étude,  c’est le même taux de surmortalité (Odds Ratio 
1,11), issu de la méta-analyse d’Axfors et al.  qui a été utilisé. 
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Annexe 4 : la campagne médiatique (revue non exhaustive) 
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Annexe 5 :  Mathieu Molimard, une des chevilles ouvrières de la campagne 
médiatique  
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Apolline Matin, sur BFM / RMC 
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