11 MARS 2021, 16HO0

Avisdu Conseil scientifigue COWI®

11 mars2021

ANTICIPER ET DIFFERENCIER
LES STRATEGIES PSORTIR
59{ tI1!1{9{ !'LD! 9/{

Membres du Conseil scientifique associés a cet avis :

JeanFrancois Delfraissy, Président
Laetitia AtlaniDuault, Anthropologue
Daniel Benamouzig, Sociologue
Lila Boadma, Réanimatrice
Simon Cauchemez, Modélisateur
Catherine Chirouzenflectiologue
Angele Consoli,&lopsychiatre
Pierre Louis Druais, Médecine de Ville
Arnaud Fontanet, Epidémiologiste
Marie-Aleth Grard, Milieu associatif
Olivier Guérin, €&riatre
AymerilHoang, Spécialiste des nouvelles technologies
Thierry Lefrancgois/étérinaire/One Health
Bruno Lina, Virologue
Denis Malvy, Infectiologue
Yazdan Yazdanpanah, Infectiologue

Cet avis a été transmis aux autorités nationaleslliEmars 2021a 16H00
Commedes autres avis du Conseil scientifique, cet avis a vocation a étre rendu public.




11 MARS 2021, 16H00

SYNTHESE. ... 3
INTRODUCTIQN......coiiieee e ere e 11
|. ETAT DES LIEUX DES CONNAISSANCES ACTUELLES...12

A. DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES........coiiieeieiee e e ste e enae st 12
1. t NBGZIfSyO0S RS {.QAYV.ESOLAZ2Y.  LIE.NLNBIAAZ2Y

2. VAITANES e e e e e e e e e 12
3. DYNamIQUES FMECENEES.......cceeieieii i ettt aee s 14
B. LES VACCINSN OUTIL MAJEUR POUR UNE SORTIE DE.CRISE................ 14
1. Des connaissances EVOIULIVES. .........ccuuiviiiiiiiiiee e 14

2. Scénario des prochainsmofs f QA Y LJ O.4....RS.A..2L.0Q0A Y18

C. LA CRISE SANITAIRE A DES RETENTISSEMENTS CLINIQUES .MULTIPLEIS
1. (10 )15 (o] o T AP PP PPPPOPTPPPPPPPPPR 18
2. SANIE MENTAIE.......eeiiiiiiiii e 19
3. Lasituation des SOIgNANTS........ccccuuriiiiiiiieeee e 20
4. HOIS COVID. ..o 21
I.a9{!w9{ 59 D9{ ¢L.hb..59..[.091t2259alL ¢
A. LES OPTIONS STRATEGIQUES........ e 22
B. UNE REPONSE ANTICIPEE, REGIONALE, ADAPTEE, ET.CIBLEE............. 24
1.  Quelle temporalité pour la réponsgIinterventions précoces ou approche
oL (] 011 =P UPPPPPPRPPPPPR 25
2. Approche nationale ou I0CalISEL.........ccuueeiieiiiiiiiee e 27
3. Mesures ciblées ou non selon les lieux de contamination.......................... 31
4.  Mesures spécifiques selon les groupes de population...............cccceeeeennneee. 35
5. Le recours aux outilS NUMETIQUES..............ooiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 41
6. [ ljdzSadAz2y RMdmerigud».d.a.. &Ly AL .ANE...42
PERSPECTIVES.. ... e 43
ANNEXES. ... 45



11 MARS 2021, 16H00
SYNTHESE

Unanaprésle débutdef QS LIAJR SO en France)e Conseikcientifiquedresseun
état deslieuxet fait le point surlesavancéescientifiquesll examineplusieursstratégiesde
gestionde lasuitedef Q S LIAeRpaMeipSur une réponseanticipée,régionale ajustéeet
ciblée.

I. ETATDES.IEUXETMESURESPECIFIQUES

Une population peu immunisée, des variants plus dangereuxet des indicateurs signalant
unereprisedef QSLIARSYA S @

Aul®'mars2021,17%desfrancaisauraientété infectésparle SARSCoVV2 en métropole,avec
deuxfois plusR Q A y ¥ &hézledntoifiste 50 ansque chezlesplusde 50 ans.[ Q Ne& |8
facteurde risqueécrasantde morbidité graveet déceslié au SARSC0V2, tres fréquemment
aggravéparlescomorbidités et lesplusde 50 anssontainsitrestouchés.Lesterritoires sont,
eux, trés diversementatteints : environ 30% des adultes en lle-de-Francecontre 6% en
Bretagneauraientété infectéspar SARSCoV2.

Lasituation actuelle s'aggravedu fait de I'apparition de variants susceptiblesde dégrader
f QS T Fdi disbaSitifsargtaire: le virus historique est remplacépar le variant UK (variant
B.1.1.7dit « britannique »), plus transmissibleet plus létal. Ce variant UK constitue le
problémemajeuractuellementen métropole.Levariant SA(variantB.1.351dit « sud-africain
»), a été détecté de maniéremajoritaire en Moselle (54.3%)et sembledésormaisdiminuer
(45,1%) 1l est égalementdétecté a plus de 30%dansle GrandEstet aussia Mayotte et ala
Réunion.Danstous cesterritoires, il baisseprogressivementll est plus transmissibleet sa
sensibilittauxvaccinsestmoinsbien évaluée

[ QS y@s$stitoujoursafaire baissede nombreR Q A ¥y T Satnartal@é¢tdapressionsur

le systemede santédansun contexteou la crisedevientde moinsen moinssupportabledu

fait de la dureté desmesuresrestrictivessur la vie quotidienne.36 000 décéssont survenus

depuisle 1¢" décembre2020.En2021,en dépit R Q dpyivrefeu a18h00étenduaf QSy aSyYo f S
du territoire national, et R Q dzyicklence stable autour de 20-25 000 nouveaux cas
diagnostiquégar jour, le nombrede patientsen réanimationest passéde 2 582le 7 janvier

20214 3 743 le 7 mars 2021 (+45%).Nice et Dunkerqueont connu des épidémiesfortes,

obligeanta desévacuationssanitairesde patientsen état critique, et la régionlle-de-France
estfortement menacée.

Dessymptdmespersistantspour une part importante de patients.

Entreun tiers et deuxtiers despatients, quel que soit leur age,ont encoredes symptomes
guatremoisapresleur contaminationparle virus,principalementafatigue,unedyspnéegdes
palpitations,des mauxde téte et destroubles cognitifs.69%de ceuxqui connaissentdes

3



11 MARS 2021, 16H00

symptémespersistantsconsideent que celaa un impact durable sur leur vie quotidienne.
Celamontre que,mémepour lespersonnepeuarisquede développerdesformes graves, et
singulierementchezlesjeunes,il existeun véritableenjeuen termesde santépersonnellea
éviter uneinfection.

Destraitements précocesdespersonnesa haut risque peu concluants.

Laprise en chargedesformes gravesde la maladiea évolué favorablementdepuisun an.
Néanmoins|estraitementsdirigéscontre le virus se sont aveérésdécevants Destraitements
innovants: i -interféron, anticorps monoclonaux,sérum de convalescers, a des stades
avancésk Q S @ | ik padsecyie validés,pourraient modifier le pronosticdes sujetsa
risquede formesgraves Cestraitements,dontf Q S T Tdait@ire@ValiéSy comprissurles
variants,posentégalementdesquestionsde nature opérationnelle en particulierparcelj dzQA f a
devraientétre administrésde facontres précoce moinsde 5 jours apreslespremierssignes.
Enfin,pour cesderniers,la capacitéde production industrielleresteun facteurlimitant et fait
obstaclea leur éventuelrecoursmassif.

Unedégradationde la santé mentale desFrancaiset despopulationstouchéespar la crise
sanitairequi appellentdesmesuresmédico-socialesspécifiques.

Lasanté mentale des Francaisa Q $légiadéeavecdes niveauxélevésR Q S irxiduiou
dépressifscorrélésauxpériodesde confinementet auxmesuresde restriction. Desmesures

RQI 002 Y Llrehipreceshoydéessur la prévention,descampagneR QA Yy FAa &N | G A 2
une priseen chargethérapeutiquef 2 N& ljedr@éSesshi@doivent prendreen compteun
ensemble de troubles, y compris le risque suicidaire, les conduites addictives et les
manifestationsanxieuseset dépressives] QI @ & aide psychologiqueou psychiatrique
apparaitprimordialpour soulagere présentet préparert QF @Sy A NJp

Tandisguef Q S LJAaReStaa raniéredifférenciéet Q Sy ade Mpuldtion lasituation

de certains groupes appelle une attention particuliere. Les populations précaires sont

affectéespar une baissede leursrevenuset par desdifficultésR Q | @uX@rdits du fait des

mesuresde restriction. Un nombre accrude personnesa recoursaf Q | afintetaire.Alors

que f Qdzadl AuBérique reste difficile, I'accésa un acaeil physique délivré par des

professionnelsadministratifset sociauxestindispensableLemaintiendeslienssociauxet de

f QF 002 Y Lld& ydpaloyisprécairesest aussicrucial. A ce titre, une attention

particuliére doit étre portée aux enfants Le maintien de f Q 2 dz@ GelldtadiNgements
scolaireset de leurscantinesapparaitpour euxindispensableet a été pratiquéparlesAnglais
alors que les écoles étaient fermées pour le reste de la population lors du dernier

confinement.[ QI @ (& $adcinationdoit étre facilité par des dispositifsdédiés,y compris
pour lespersonnesen situationirréguliere.

Lasituation des étudiants et des jeunes professionnelsid Q &galémentdégradéeau point
R QS vy { bk préc8itddt un isolementsocia) scdaire, professionnelet méme culturel,
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aQl 002 Y lde Soyiffragicés psychiques. Des mesures spécifiques de soutien et
RQI 002 Y Lidawsrranh8rgléur situationdansla criseplussoutenable.

Lespersonnesde plus de 65 ans trés touchées par les congquencesles plus gravesde
f QS LIA BofffrehtSdssi des conséquencesk Q dsglement accru. En attendant leur
vaccinationseulevéritablesolution,f Q 2 0 reésfe® @ $ #ehricodthihinationpar despistes
RQI Y St xuhéshtdpfoationaccrue éclairéeet librementconsentieinforméesurles
lieux et circonstancesle contamination,leur accompagnemensociala domicile, ainsique
f QF Y St Adeleut piise 2rychargegracea f QI @ thérapeutiquesprécoceset a
f Q2 E& 3 S yadnficieNI LIA S

Deslieux et circonstancesle transmissiondu virus mieux connus.

Lalittérature internationaleet f Q S ({CdaiCBren Francepermettent désormaisde mieux
estimerladangerositédessituationsvis-a-visdurisqueR Q A y Tpar@ SARES\2, leslieux

et circonstancesle contaminationet doncR Q A R SdésnétiitAsplusdu moinsarisquede
transmissiondu virus. Ellesne prennentnéanmoinspasen compte la transmissibilitéaccrue

du variantUK

[ S NR&ldzS RS 02yl YAy (negtgand\iB éspate clys, nealrdadlé, Sy O
avec des participants nombreux, ne respectant pas les gestes barriéres et notamment le port

Rdz YIaljdzS® [ QAYGSNRAOGAZ2Y RS&a NBINRBAzZLISYSy i a
contrble de la transmission durus. Les repas, au cours desquels le port du masque ne peut

étre respecté, constituent une circonstance majeure de contamination, aussi bien en milieu
LINRAR @S 1jdzS LINPFSaarAz2yySto [Sa LI GASyda aQrazft
R S sdlefrlds le début des symptdmes, et ne protégent pas assez les membres de leurs foyers.
o172 RSa LISNE2YYySa a42d2NOS RS fQAYyFSOGAZ2Yy a2\
j dzSt |j dzQdzy K2 NB RS f SdzZNJ R2YAOAf So

Leslieux associési un surrisqueR Q A Y Tdbt@ié lesbsfs, lesrestaurantset les sallesde

sport, quandils étaient ouvertsen octobre dernier, ainsique le co-voiturage.Af QA Yy BS NBE S =
transportsen commun,les coursen amphithéatreou en sallepour la formation continue, le

sport en extérieur, la fréquentation des lieux culturels et de culte, descommerceset des

salonsde coiffurey” Q 2ogsété associésiunsurrisqueR QA Y FSOG A2y @

Unesituation insatisfaisanteen milieu professionnelqui requiert une meilleure application
desprotocolessantaires.

La situation en entreprise et dans le monde professionnelhors établissementsde santé
apparat commela plusinsatisfaisantesur un plan sanitaire: presqueun professiomel sur
deuxestsymptomatiquef 2 NEchnta@iieiun colléguesursonlieu de travail. Letravail en
bureaux partagéset les repas en commun sont les circonstancedes plus frequemment
rapportéesa I@rigine des transmissionsen milieu professionnel Alors qua@ est désormais
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démontréquele télétravailprotégeeffectivement,lescadresingénieurset chefsd@ntreprise
sont, avecleschauffeurset lesassistantesociales)es catégoriegprofessionnelleges plusa
risquede contamination.
Silesemployeurssemblentconnaitredesdifficultés pratiquesafaire respecterdesprotocoles
sanitairessurleslieuxde travail, et ce malgrélaresponsabilit&qui leurincombeen termesde
santé,R Q K & ®tAdé sgchrité,la situation requiert néanmoinscomptetenu de sonimpact
surlacrise,unetentative de durcissementle cesprotocolessanitaires et desmoyensdédiés
aleurrespectet aleur contréle effectif, en particulierlors desrepas.

Desécolesquiy QI Y LXpash tkafsyhissionvirale et a garderle plus possibleouvertes.

Lesécolesne semblentpasconstituer des amplificateurs de transmission la circulationdu
virus en milieu scolairerefléte plutdt celle qui est observéeau sein de la collectivité. La
meilleurefaconde garderlesécolesouvertesestdoncde réduirelatransmissiordu virusdans

la communauté Lerisque majeurrésidedansla transmissiordu virusdesenfantsinfectésa
leurs parentset grandsparents,davantagesujetsaux formes gravesde la maladie.] QS (i dzR S
ComcCorrévelenéanmoinsgue lestransmissionglu virusauxadultesdu foyer ont plutét été

le fait deslycéenscollégienset enfantsgardéspar une assistantematernelle

Comptetenu de la situation épidémiologiquedanset autourdef QS & Adf SO A Yule#h O
négatif de la déscolarisatiorsur f Q I LILINE ef indnie pebit-8t@ Hrattrapable pour les
enfantsissusde famillesdéfavorisée®u en situation précaire lafermeture R Q S Ceparaity
comme une mesure sanitaire extréme de dernier recours, dés lors que des protocoles
sanitairesefficacesexistent.Encasde situationsanitairecritique, la présenceau collegeet au
lycéepeut étre graduée avecune alternancedescoursune semainesur deux.Lafermeture
desécolesprimairesne devraitétre envisagédj dzCiSryfierrecours.

Desoutils numériquessousutilisés et a mobiliser.

Lesoutils numériguesdoiventcontinuera contribuera |@fficacitédesstratégiessanitaireset

leur usagedoit étre renforcé dansla perspectivede stratégiesrégionaliges différenciées.

L@pplication TousAntiCovidpour sa fonctionnalité anonymede détection des chainesde

transmissiondu virus et de notification des personnescontact, pourrait utilement étre

déployée dans une logique de mobilisation territoriale sur une zone donnée, que cette

derniere connaisseun taux ddhcidenceéleve,pour mieuxciblerlespersonnesaisoler, ou un

tauxddncidencefaible, pour prévenirtoute dégradationde la situation.

Dansune optique de réouverturede lieux publicsdansles zonesou le niveaudesindicateurs
le permet, IQpplicationTousAntiCovidloit égalementévoluerpour permettre la détection

d®vSnementsde supertransmissiorvu leur réle dansla formation de clusters.

Enfin, la pertinence d@n passesanitaire numerique se pose en termes sanitaire, éthique,

juridique et opérationnelet appellea un largedébatpublicen paraléle desexpérimentations
éventuelles.
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Lesgestesbarriéres : une efficacité démontréea maintenir dansla durée.

Il est désormaisbien démontré que les gestesbarriéres a privilégier absolument pour
minimiserle risquede contaminationsontle port strict du masque une aérationsuffisanteet
la désinfectiondes mains.Ladistancephysiquereste pertinente en complémentdesautres
mais,seule,d QI @héfitEedansles lieux closmal ventilés,du fait de la transmissiondu
viruspar aérosols.

Entout état de causeet tant quele niveaud@mmunité collectiven@st pasatteint notamment
gracea la vaccination les mesuresbarriéres en vigueurdoivent étre maintenueset méme
renforcéesenraisonde la haute contagiositédesvariantset cemémeencasde COVDavérée
antérieurementou de vaccinationcomplétée. En effet des variants pouvant échapper a
[@nmunité naturelle ou post-vaccinalepourraient déja étre en circulationsansavoir encore
éte détecteés.

[I.ENJE'STRATEGIQUEEREPONSHEGIONALEFRECOER PRIVILEGIHRACE
A LAREPRISEPIDEMIQUBUEAUXVARIANTS

Lavaccination,pilier de la sortie de crise.

Lasortie de crise sanitairene pourra se faire que gracea la vaccinationde la tres grande
majorité de la population.

10 millionsde frangaisdevraientétre vaccinéR Qi-@Qwil. Lesvaccingonstituentle pilier de
la sortie de crise, avecbientdt quatre vaccinsapprouveésen France.lls ont une efficacité
estiméeentre 70%et 95%pour prévenirlesformescliniquesde la maladie. Toussemblent
avoiruneefficacitéprochede 100%pour empéchelesformesséveres|eshospitalisationset
les décés. Si tous semblent conserverla méme efficacité contre le variant UK celleci
sembleraitdiminuée contre le variant SA Lestrois vaccinsdisponiblesont égalementun
impact fort (>50%)sur la transmissiondu virus, comme nous le montre f QS @2 dedzi A 2 y
f QS LIAdR Brdsied en Angleterreou les programmesvaccinauxsont les plus avancés.
Léffet positif desvaccinsdécalédansle temps,devraitnéanmonsétre insuffisantpour éviter
une augmentationimportante deshospitalisationsnotammenten réanimation,a tres court
terme en France du fait de la transmissibilitéet de la |étalité accruesdu variant UKet de la
faible couverturede vaccinationdespatientsavecindicationde réanimation,le caséchéant.

Plusieursstratégiespossiblespour gérerf Q S LJIA 3RdaYljimRaakcinationsuffisante.

Cet état deslieux a un impact majeur sur les stratégiespossiblesen termes de gestionde
f QS LIJAeRde SotieSde crise. Lesprojectionsmontrent ainsique, malgréla vaccination;
faudramaintenir lestauxde transmissiora desniveauxtres basdanslesprochainsmoispour
éviter une remontée importante des hospitalisationsttant donné la circulationde varants
bien plus transmissiblesL®@njeu porte sur le niveautolérable de circulationdu virus: des
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mesuresrop strictesont en effet un colt économiqueet socialconsidérablefandisque des
mesuredrop lachesont un colt sanitaireet humaintres élevé.

Toute stratégie sanitaire doit prendre en compte plusieurs dimensionsa mettre en
perspectiveavecdifférentsindicateurstels quelesoccupationshospitaliereset le nombrede
morts par jour, ainsilj dzQ He@i§@edereprisedef Q S LIAARMBIVEk rBoyenterme.

1 Unedimensiontemporelle: entre une réponsesanitaire précoce plus efficace,et une
réponseretardée,qui modéref Q Sregasurt QS O 2 30 AsYueB QI 3 JeNduitd S NJ
la situationsanitaireet sonbilanfinal entermesR Q K 2 & LJhsetdédéces G A 2

1 Une dimension qualitative : les mesuresde restriction de déplacementsréduisentla
mobilité, treés corrélée au niveaude circulationdu virus. Ellesaffectent néanmoinsles
libertés, la santé mentale des populationset f Q| O écandriiquSA firerse, des
mesuresplus ciblées,prenant en compte les caractéristiquesdes lieux accueillantdu
public, préserventles libertés du plus grand nombre. Mais leur impact propre sur la
diminution des interactions socialesa risque est difficile a évaluer. Ellespeuvent ainsi
a Q| arsiSaNtesn casde pousséeépidémiqueforte et doiventétre réservées ades
périodeset deszonesou la circulationdu virusestfaible et maitrisée.

1 Une dimension populationnelle (cf. supra): certainespopulationssont impactéesplus
que R QI dzaNXBXES LIA ed@nfeleSjcunes,les personnesigéeset les populations
précaires.

1 Une dimension géographique une réponse locale permet de limiter les mesuresde
restriction aux seules régions ayant une situation sanitaile critigue ou étant plus
vulnérablecommeles départementset collectivitésR Q 2 dn@rdparaitdeés lors mieux
acceptablepour la populationconcernée Cetteapprocheest miseen dzdz@ &tiEspagne,
en ltalie et en Allemagne Elletrouve salimite en casde flambée épidémiquetouchant
plusieurs régions simultanément, en f Q| 0 aRYAQSI S NR déplacemznis de
populationsentre elles.

{ QI 3 Xesstratéfiespossiblesune premiére stratégievisea laisserle viruscirculeren ne
protégeantque lesseulespersonnesarisque,sanscontréle collectif de la diffusion du virus.
Cette approche est illusoire du fait de l'impossibilité pratique de protéger de facon
hermétiqueun groupeR Q A YV R DaplusRardqieR Q K 2 & LIA dheZedsajétsiedndsy
nQ Sgasinul et une épidémienon contrdléed Q1 O 02 Y LB CAdg#BSNadioA rapide des
serviceshospitaliers, méme si les personnesfragiles devaient & Q A 4Ehfin 3eld.Ibrmes
chroniquesde la maladie(COVIDong) sont maintenantavéréesavecune frequenceélevée
commeindiquéci-dessus
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Unedeuxiemestratégiediamétralement opposee appeléeZeroCOVIDvisealasuppression
du virus, nationale ou territoriale. Elle nécessiteraiten Europeun contr6le strict de type
confinement sansexceptions,y comptis frontalier, pendant une période longue de 8-10
semainesminimum, suivid'un dispositif TesterTracerlsolerplus performant. Ellene semble
ainsini réalistesurun plan pratique, ni probablementacceptablepar la population.

Une troisieme stratégie dite de « Stop and Go» consiste a alterner des périodes de
renforcement des mesures,quand les serviceshospitaliersarrivent a saturation, et des
périodesde relachement,une fois la situation revenuea desniveauxplus bas.Soutenablea
court terme, elle est épuisante dans la durée et peut conduire a un grand nombre
R QK 2 & LIngetdé moddcumules.

Une quatrieme stratégie, dite précoce vise a surveiller plusieurs indicateurs
épidémiologiquespour anticiper les reprises épidémiqueset appliquer des mesuresde
freinageprécoces. Ellelimite le nombreR Q A y T $@derveke gyite&mede soins,maintien
lamorbi-mortalité adesniveauxbaset limitef Q A y et$ayiuiéedesgnesuresderestriction.
Mais elle reste difficile a faire comprendreet a accepter par la population et les acteurs
économiquescar contre-intuitive facea une situation sanitaireen apparenceacceptable.

Privilégierune stratégieprécoce régionale,ajustéeet ciblée.

Dande contextede repriseépidémiquedue auxvariants,et de forte morbi-mortalité associée

a un haut plateau R QK 2 & LJA Udedui & rals He2ngv@mbre, le ConseilScientifique
proposeuneréponseanticipée,régionale,ajustéeet cibléeat Q S LJIA IRASOV-daskfal, sur

la basede critéresépidémiologiqustels quele tauxR Q A Y O de Rdnjsréds eproduction
R,laproportion de variantsUKou porteursde lamutation E484KletauxR Q 2 O O ddedlitsi A 2 y
de soinscritiques, et le taux de couverture vaccinale,de proposeren amont des mesures
régionalespermettant de limiter le nombreR Q A y F St@éei din#inyiedila morbi-mortalité
associéaaf QS LIA BaBstedr&gionslesplustouchées,il & Q | deXrdider la progression
épidémiqueavantR Q I (i (i 18 Jatyr&ibid8eslits de soinscritiques,sachantquet QST ¥ A OF OA
de mesuressurf Q2 O O dzh Jéahimaighne se ressentlj daésun délai R Q Imdins 2
semaines.

LamiseenplaceR Q dggs8onplusrégionaliséalef Q S LIApRESeMdd&opportunitésmais

y Q Spasiisans risque. Le confinement national de mars 2020 a permis R Q S @aide S NJ
nombreusesrégions de connaitre une situation critique, en y cassantprécocementla
dynamiquede transmission.ll existe un risque de laisserla situation épidémiologiquese
dégraderdansune région avant R Q | H dst\liinc primordial que la gestionrégionalede

f QS LIAsBitgxtrdntementréactiveetdanst QF Yy G A OA LI G A2y @
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Préparerun allegementdesmesuresde restriction.

Une telle stratégie peut permettre égalementR Q S y @ Mdank |&s $eNifbires a taux de
transmissiondu virus trés bas, un allegementprogressifdes mesuresrestrictivesles plus
strictes.lla Q| R A N¥ @SlytésemIQ S T Fsanialre@endugellesmesuresde controle
etRQI 002 Y LJ pliyafustédsgtin®uxadaptéesauxlieux et situationsa risque.Dans
cette situation, la stratégie TesterTracerlsoler,plus efficacequandle viruscirculepeu, peut
contribuera contenirtoute dégradationde la situationsanitaire.Uneréouverturedeslieuxet
activités a faible risque de transmissionsenmit ainsi envisageable certes avec extréme
surveillanceen attendantla vaccinationdespersonnesa risquedansun premier temps, puis
de lagrandemajorité de la populationpour sortir enfin de cette crisesanitaire.
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INTRODUCTION

Unan aprésle débutdef Q S LIARSQOXELS en France Je Conseikcientifiquedresseun

état deslieuxet fait le point surlesavancéescientifiquesll examineplusieursstratégiesde

gestionde la suitede f Q S LIAeRpBaMeé\p8ur une réponseanticipée, régionale,ajustéeet

ciblée.

[ | AAlGdzr GA2y |1 OGdzSttS O2yFANNS f QAYIjdzA S dzR
RQSELINAYSNI £ L) dzAA SdzNB NBLINA&SaD [ QF NNA PSS
épidémiologiquedéja tendue. Plus transnsible et plus gravde variant UK (variant B.1.1.7

dit « britannique »), devenu majoritaire dans notre pays, et le variant SA (variant B.1.351 dit

« sudafricain »),présentSy az2aSfttS S RIya aérNdhdandegtda G S NINJ
donne. lls sontesponsables de situations difficiles a contr6ler, voire critiques, dans un certain
nombre de territoires en particulier en Provenédpes/ & 1S R Q! MdedENaBce ét | dzi &
surtout enlle-de-France.

Sur la durée, ce virus impacte durement notre systémeaiess note économie, notre vie

sociale ainsi queotre santé mentale. La lassitude a gagné nos concitoyens et nos soignants.
''yS OSNIFAYS AYRAFTFSNBYOS T OS IdzE OKATFINBA
ageées, celles souffrant de pghathologies et les populations précaires sont toujours les plus
touchées par le virus. 30 déces sont survenus depuis fedecembre 2020 et les services
hospitaliers des régions les plus impactées sont sous tensionuaveombre important de
déprogrammatbns, un risque de débordement etionc uneplus grande fragilisation de

f Q Snpla & notre systéme de soins, y compris hors COVID.

[ QS&AL2ANI NBaARS RlIya fSa gF00OAyas | SO dzyS (
aboutir & 10 millions de frangavaccinés raavril, et un objectif affiché de 30 millions en juillet

2021 Les vaccins disponibles (Pfizer, Moderna, Astra Zeneca et bientot Johnson & Johnson)
réduisent de facon tres nette (>90%) la survenue de formes séveres et graves, comme on
commencet f Q20aSNIWSNJ RIya fSa 91t!5d /SG SalLk
ROQK2aLMAGFItAaldA2y Si RS RSapesund plase dfigild dansRA Y A y
les semaines qui viennedans plisieurs régions. Unatilisation large des tests diagstiques

en particulier a peir de prélevements salivaires associéeud traitement précoce des

personnes a risquear anticorps monoclonaux pourrait se rajouter aux mesures classiques
RQAa2f SYSy G S .BaNdillesrsIeSait Rud Bes va liyhifleht @ fransmission

Rdz OANYzAa OF LISNXYSGONBE t Y2eSy GSNX¥YS € NBLNA
secteurs économiques.

Dans cette période difficile des prochaines semairessstratégies que nous analysons et les

pistes de gestin de la situation sanitairgue nous développons dans le présenisasont
LINRLI2aSSa &dzNJ £ o6+ asS RQdzy SaGlid RS&a fASdzE R
détaillons dans la premiere partie. Cet avis, comme les précédents, est destiné a étre rendu
LJdzo f A O y2dza f QSALISNRY A t y2dz0Sldz RFya fSa v
/| QS&aid dzy RSTA O2ft SOGAT ljdzA y2dza Sad L1assz (
gue jamais, a étre apportée.
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.  ETAT DESEUXDES CONNAISSANCES ACTUELLES

A.DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES

1. t NBGLtSy0S RS tQAYFSOGAZ2Y LI NI NBIAZ2Y

Les dernéres estimationsuggerentl] dzQ16 @vrier 202117% (15%19%) des adultes de
plus de 20 ans avaient été infectés prSARSCOV2Y | SO RS& LINPLIZ NI A 2y 2
fois supérieures chez les moins de 50 ans que chez les plus de 50 ans

Proportion Infectés (%) - 16/02/2021

Proportion

20

Proparton Infectes (%) - 16/02/2021

a ‘

(saurce: https://modelisationcovid19.pasteur.fr/realtimeanalysis/infectegpopulation)

On note par ailleurs dedisparités régionales importantesAlors que lapoJ2 NIi A 2y R QI R dz
de plus de 20 ans ayant été infectés pRSARSC0V2 serait de 30% (26%3%) en llale-
France, elle ne serait que de 6% {%%) en Bretagne.

[ aAbdzr GA2Y SLIARSYA2f 23A1dzS LI NI A Ooafests NBE RS
traitée enAnnexe 9

2. Variants

I LJ dza A SdzNE NBLINA &SE RSLIHzZA & FAY RSOSYONB HAH
f QSYSNHSY OS RSa GFNRAFy(Ga a&adzNJ falgmdpi@tbn de501j dzS S
a 70% dda transmisdbilité et augmentation de 35% a 65%le la |étalité par rapport aux

virus historiques pour le variant Ukefficacité des vaccins encore mal évaluée-aigis du

G NRFyYyG {! | duyed kariaftslzBoind J&qubdlits &8s portant des mutations
RQSOKI LIIS Y Sy ((mukatiol EBAKIrotanhident) compétition de circulation

entre les différents varians. Tous ces sujets sont repris ddr€nexe?7.
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t 2dzNJ f QFARS t fF 3SaiAz2y RS ONR&aSs 2y L)Sdzi
variants les plus frequemment tietés:

1 Le variant Ukestdominanten France métropolitaine, et maintenant majoritaire dans la
guasttotalité des régions (figurei-dessou}. Les données de surveillance frangaises nous
LISNYSGGSyd | dz22dzZNRQKdzA R QS a i %YI6sNhngnizSibleOS @1
gue le virus historique sur le territoire francgi&aymard et al, Eurosurveillanc®ar
ailleurs, il aune gravitéaugmentée qui est matenant confirmée. En termes de santé
publique, le variant UK devient le probléme majeur en mgtie.

1 Le variant SAest présent a un niveau élevé en Moselle, a Mayotte et a La Réunion (figure
ci-dessoud. Levarianf Y &aSYo6f S LIR2dzO2ANJ sGNB dzy FTNBAY ¢t
transmissible.

own%

:
o e f
o ® Santd '
o pslioe | e 12
e S Souschd | ACER JEIT | S Sudeien FOMGE - SRATTEY - Sasté .

«* Sant
O ® puBioue  Snecas  SIOFR SU57 . Sees makine Faves - (0DI0Y
-

Figures Proportionde suépicion dewariants:

Variant UK Variant SA
0% 0%
< 10% <1%
. [10%- 30%] [1%- 2,5%]
B [30%- 50%[ [2,5%- 5% 8
B [50%- Max]| [5%-10%[ .
[10%- 30%] =

[30%- Max|

| Le faible effectif de PQR50)de criblagene permet pas de faire
apparaitreles indicateurs pour ces départements

En termes de surveillance, le variant UK est en train de devenir inexorablement majoritaire,
rendant le suivi de sa diffusion emétropolemoins utile. En revanché,est indispensable de

suivre les différents lignages viraux présentant des mutations entrainant un risque
ROQSOKLI LIISYSyd  Avecinay ét (potentelementlpdsinfectieuxd Lt & Ql 3,
essentiellement des virus ayant des mutations en position #84¢dgtentiellement en 417)

RFyad €S R2YFAYS RQAYUGUSNI OGAZ2Y | dz NBOSLII SdzNJ 3
N terminale de la protéine S (en 14234 et en 24445) simil&res a celles retrouvées sur le
variantSA.
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3. Dynamiques récentes

Depus debut janvier 2021, la dynamique de Admissions journalieres a I'hdpital
hospitalisations a  connu  plusieur

phasedj dzS f Que/dansJe igrinihique £ 1500-

ci-contre: 1) une phase de croissance sur /—\/_
1000+

premiere moitié du mois de janvier2) un

ISSIO

adm

plateau sur la deuxieme moitié de janviero

3) une phase de décroissance sur Iié 500-

premiere moitié de février ; 4) une phase d2

repriséplateau sur la deuxiéme moitié de 0-

février. 01/01 01/02 01/03

Le plateau obsed durant la deuxiéme moitié dé jy A SNJ 02 Oy OARS | SO f
janvier2021du couvrefeu national a18h, suggérant que cette mesure a permis de ralentir

f QSLIARSYAS® [ I RS ONEPRpreinire fodié& de 2éoriar SgERs Qlue RedzNI v
taux de transmission ont été réduits encore davantage sur cette période par rapport aux deux
premiéres semaineswdcouvrefeu./ SGGS RSONRA A&l YOS LR dzZNNI AdG s
combiné ducouvrefeu, de changement de climatdes mesures additionnelles mises en

LX I OS S Hp 2FYDBASNI HnumE RSa @ OFyOSa aoz2f |
aux mesuresde contréle dans un contexte de débat sur la pos§ici 1S R Qdzy V2 dz
confinement. Pour observer ce type de décroissance alors méme que des variants plus
transmissibles circulent, il est probable que le taux de transmission du virus historique soit
descemu a des niveaux particulierement bas, proches de ceux mesurés durant le confinement

de novembre 2020 (Bosetti et al, HAWalheureusement,dans plusieurs régions (Provence

Alpes/ § 1S RQ! l-di=zRBnce let Hededrance) on observe désormais une
augmentation nette des hospitalisations en soins critiques.

B.LES VACCINSN OUTIL MAJEUR POUR UNE SORTIE DE CRISE

1. Des connaissances évolutives

Les points suivants sont a prendre en compte

- Mn YAfEA2yAa RS FNI Yol A aavrik Paiidcllied igspatignishes 1 O (
plus agés ou avec comorbiditésette population est estimée a 17 millions de personnes).

- [ QSTFFAOIF OAGS RS& dans €sOcbhordes dbsefvatioDreliesF duNIMEIBS
niveau que dans les essais randomiseés.

- Tousle®dl OOAY A | LILINRPdzdS& 62dz Sy O2dzNE RQI LILINE 6
une efficacité proche de 100% contre les formes grayhasspitalisation et déces) de la
maladie.
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- Le vaccin Astra Zeneca est efficace pour la prévention des formes séveresest gpav
vaccin Johnso& Johnson (1 seule dose) devrait étre disfple en France a partir de la
mi-avril202LL f @GASY (Gl RQs(iUNB @It ARS | dz YADSI dz SdzNE

- Tous ces vaccins semblent conserver la méme efficacité contre le variéiit En
revanche, leur efficat® contre les infedbns causées par le variant $Aurrait étre
diminuée sur la base des expériences de séroneutralisation qui ont été menées avec des
sérums de sujets vaccinés par des vaccins ARNm ou a vecteur viral adénovirus. Quelques
vaccins ont étéestés contre le varianBAlors des essais en Afrique du Sud, et ont vu leur
efficacité contre les formes non séveres diminuée. Il faut noter cependant que le vaccin
Johnson & Johnson a conservé une efficacité de 85% contre les formes séveres en Afrique
ddz { dzZR® / SOA L2 dzNNI A0 FdzaaA saGNB €S Ol a L
préliminaires en modele animala réponse immunitaire de tygpe T» semble rester
efficace contre les différents variants.

- Les données anglaises et israélienne montrntdzQdzy S L2t AGAlj dzS @I OOA Y
une diminutiondes hospitalisations chez les plus agés vaccinés en priorité.

- Enfin, des données récentes suggerent fortement que les 3 vaccins disponibles ont
également un impact fort (>50%) slar transmission dwirus® / QSa il dzy LI2AY
pour le role des vaccins dans la gestion de la crise, en particulier pour la population la plus
jeune.

- Des informations complémentaires sur les vaccins sont disponiblésesxe 8

2. Scénario des prochains mo¥ f QA ¥vdeciddi RS

5834 (GNJ @ dzE RS Y2RStA&lF(GA2Yy 2yG SGS NBIfAAS
alfl RASa LYFSOUASdzaSa RS fQLyadAGdzi tF adsSdzN
FEEfFASYd Y2RAFASNI I ReYIl YAl dzSdarR 8ncone8ddh RSY A S
des variants nettement plus contagieux circulen France (Bosetti et al, HAL

1 Unebaissedes hospitalisations chez les sujets les plus apés rapport a un scénario

sans vaccin
Ces modéeles prennent en compte les livraisons prédasdifférents vaccins en considérant
une efficacité des vaccins de 90% sur la réduction des formes graves et une réduction de 30%
de la transmissior{ce qui est probablemensousestimé; voir plus bas)Au début de la
campagne, la couverture vaccinalé & S Tl A0t S Si R2yOx ff QSTFT¥
contaminations devrait étre limité. En revanche, comme la France vaccine en priorité les
LJdzo t AOa € Sa L dza FNIIAESazZ 2y aQladidSyrR t OS
hospitalisationsDanst S a4 OSY | NA2 RS o0l 882 B&S¥SRFUSI { Y y 1
200000 doses de vaccins par jour avant I& avril puis 300000 aprés le  avril. Dans ce
aO0SYINA2T 2y aQlGiSyR t OS jdzS Ttm: RSa LIX dz
conduisant a une baisse de 28% des hospitalisations le ler 021 par rapport a un
scénario sans vaccin. En mai, cette baisse serait supérieure a 50% par rapport au scénario
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sans vaccinCette différence entre scénarios avec et sans vaccin est illustdEssous pour

le scénario épidémiologique de référence (voir Bosetti et la#s traits noirs pointillés
NEBLINBASYGSyld S y2YONB 22dz2NYy It ASNI RQK2&LIA G €
deuxieme (trait bas) vague.

[ QA Ydd&HaOvaccinaon des plus de 75 ans sur la survenue des formes gravedégs
20aASNIWS Sy 91t!5 Si !{[5d t | NdInODafqueNIBE les QA Y LJI
hospitalisations en réanimation car dans la grande majorité des cas, ces paggggje plus

de 75 asétaient peuadmis en réanimation.

10000 LA L

Scenario
= = No vaccination

— Vaccination

Daily Hosp. Adm.

) T T T T T
Feb. Mar. Apr May Jun Jul.

1 Une hausse des hospitalisationies probablein fine

Ces modeles indiquent cependant queQ S FF S L2 aAGAT RSa @I O0Aya
pour éviter une augmentation importante des hospitalisations dait de la transmissibilité

accrue des nouveaux variantdvec ces modéles, de nombreux scénarios sont construits pour
SELX 2NBNJ O2YYSyid I Reé ied drhdindzsSui Réhneiit QepirdA RS YA S
impactée par les hypothéses faites par exemple U812 f dziA 2y Rdz G dzE RS
virus historique(panneaux AB cidessous)a dzNJ f QF @ y il 3S RS UKNI y & YA
(panneau €D cidessouspu de la date du rebond épidémiqpanneaux B cidessous)Ces
SidzRSa RS aSyaAir@eNtiAyezsSY2Zy @NB e AINdp@Stendd 2 dzL) R
adzNJ £ S Y2YSyid 2G tQ2y FTGGSAYRNY RSa yA@S| dzE
2020 ou sur la taille du pic épidémique sans mesures de contréle supplémerftaitesne

de gauche) En revache, dans quasiment tous les scénarios, on observe une reprise
importante des hospitalisations qui devrait conduire a un renforcement des mesures de
contréle. t 2 dzNJ S@PAGSNI dzyS @I 3dzS AYLRNIFIYyiS RQK2aA
viennent, il faudrait réussir a maintenir les taux de transmission aux niveaux trés bas
mesurés durant la premiére moitié de févri@ G lj dzA a2y i LINRPOKS&a RS O
durant les confinements passégir section I.A.3 Dynamiques récentes et projections a court

terme ; Bosetti et al)

da'y
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/ Sa Y2R8$fS&a LISNN¥SGGSYy( S3IinénSivadion de laRxsimatioh dzS NJ O
pourrait réduire davantage la morbmortalité et le stress sur le systeme de santé. Dans le
scénario de base du moaebu 300000 doses sondlistribuées chaque jour a partir du ler

FONRE S &dlya NBRdzOGAZ2Y A adzZllL) SYSyidlFANBa RSa
2y LISdzi aQlF d0SYRNB t 20aSNISNI dzy LA Q AR QK2&/LIA
réussissait adistibugg Hp nnn R2a4Sa LI NJ 22dzNJ £ LI NI AN RQI
75 ans, la taille du pic diminuerait pour devenir comparable a celui de novembre sans passer

par de nouvelles restrictions. Si on ajoute des mesures de contréle supplémentaires, on
pouNJ A G NBRAZANBE Sy O02NB RI@GFyal 3S fmorfaied O & dzN

[ S a0SYyINA2 RS NBFSNBYyOS RS .2aSGd0A S4G Lt 7
risque de développer des formes graves et de 30% le risque de trarsm{isgjectoire bleue

Sevo0Inf30 dans la FigureRiSa a2dza v ® {A fQ2y FlIAG f QKeLIR2GKS
NBRdAZA ASy G €S NRAIdz2S RQA Y SuSoOi dnzhete uReSréddetion 0 (0 NJ

substantielle des hospitalisations par rappodza 8 OSYy I NA2 RS NBFSNByOS |
yQed | LI & RS NBYT2NOSYSyld RSa YSadzaNBa RS

ROQK2aLAGFEtAaldA2ya ldz LIAO LI &aaSNIAG RS nZIpny
reste malgré tout supérieur au nive&idz LJA O RS y2OSYONB Hauwnd { A f
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pHpXnnn R2aSa LI N 22dzNJ £ O2YLIISNI RQlF ONAE 0O «
I SO dzy @F OOAY NBRdzZA Al Yy(d fS NR&ALdzZS RQAYFSOGA
par jour(courbe verte pointillée, scénario Sus90 MO), un niveau similaire au pic de novembre

2020. On note aussi des réductions substantielles dans les scénarios ou il y a un renforcement

des mesures de contréle intermédiaire / fort (effet similaire au confinentennovembre /

mars 202Q panneaux du milieu et du bas).
Sans renforcement
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C.LA CRISE SANITAIRE A DES RETENTISSEMENTS CLINIQUE
MULTIPLES

1. COVIBong

La persistance des symptébmes ou le développement de nouveaux&@yep apres la phase

aigué duCOVIBL9 est un phénomenerapporté partout dans le mondeDans ne étude
francaise (LIFENJe 1 841 patients ambulatoires40% des patients se plaignaient encore de
symptémes a 5 mois de leur infection avec un impact de ces symptdomes sur la vie de tous les
jours dans 69% des cd3ans la cohorte francaise de patients hospitalisés, 60% des patients
ont au moins un symptébme a 6 mois du début des symptdmes, la fatigue, la dyspnée et les
douleurs articulaires étant les plus fréquents. Le caractere -pgtyptomatologique et
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fluctuant de ces manifestations cliniquedont on ne connait pas encore les facteurs de risque
de survenuegénére des interrogations et des inquiétudes pour les patients et les cliniciens.
Les associations de patients atteints de COVID long qui sont nées ou quiesotrain de
naitre doivent étre reconnues et impliquées non seulement dans la caractérisation de ce
syndrome COVID long mais aussi dans la prise en charge des patients.

t £ dzZA4 RQAY T 2 N) lHahd dnf grésengeNehneSe 4 h+L 5

2. Santé mentale

Lndpact sur la santé mentale dCOVIBMd S&aid | dz22 dZNRQKdzA R2 OdzY

épidémiologique. Un continuum peut étre observé entre des manifestations cliniques légéres

(détresse émotionnelleSG f QSYSNBSY OS 2dz f QF33ANI G A2y

avéreées, relevant de soins psychiatriques.

5QFLINBA fSa&a R2yySSa NBOSyidiSa RS {IyidS tdzmf Al

40S8Sai RS3INIRSS: | SO0 RSa yAgBdtodees axieu§22,%2% RS LIdz

contre 13,5% en 2017)épressit (22,7% contrel0% en 2017) et deroubles du sommeil

(60% contred9% en 2017) (Covi Prev SPF, 2021). Les données nationales ne ragmstent

RQlIdAYSYyGlrGA2y RSa LI &aal 3GAF)ltfaut ftoOtefdsiréstera dzA OA R

prudent quantt.  f QiSndl2 ¢eslrionnées en 2021

[ QSiGF G LlaeOK2f 23Al dzS Spopukations pdrtigulietemanteypodédsS R S

méritent une vigilance spécifique

f Personnes dgée$ QA YLJI OG RS fI LI YRSYAS SadG AYRSYALl
symptémesanxieux, dépressifs et cognitifs aggrapést | o6 AdaS RS f QF OGA ¢
la diminution des liens sociaux (déficience cognitive Iégére et trouble démentiel).

1 Enfants, adolescentsLes demandes de soins urgents, les passages aux urgences, les
indid GA2ya RQK2aLIAGIEAaAlFIGAZ2Y 2y0 SYGNIAYyS dzye
LISR2LIAEBOKALFUNRS O0RS2t az2dza G S yprélindinAites de S LJdzA &
SPF montrent§i dzyS Kl dzadS Rdz y2YONB RS Lliénal 3Sa
aprés passage pour symptomes dépressifs chez les moins de 15 ans, comparataxement
deux années précédentes,) (iine augmentation du nombre de passages aux urgences et
ROQK2ALAGFE A&l A2 ysymptobmeiN®gressifd; sy@ptomes anxi2ukzid
idées suicidairespour les 1217 ans comparativement aux années précédentess
étudiants sont également trés impactés60% de détresse psychologique, 38% des
symptdmes anxieux et 20% de symptbmes dépressdbsérvatoire de la vie
étudiante/Institut Pateur et SPF)Dans le champ du handicapon constate des
conséquences importantes sur la santé globale, mentale et physique des personnes avec
handicap, et un épuisement des aidants.

1 Patients avec pathologies psychiatriques préexistanteds seraientplus a risque
RQA Y FRuOdCO®ABL9 (risque multiplié par 7) et dermes gravesie cette derniére
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(hospitalisation et déces), indépendamment des troubles somatiques associés (Wang et
al., 2021 Nemani et al., 2021).

 Patients infectés par I&COVIDLOA Y F S O (i G@YP19 [favoNSer&itS QS YSNA Sy OS
fQF3ANI GF A2y RS {rdbleg@mhxiux etldBpiessifs Asyndrotdedj dizS &
stress post traumatiques, troubles cognitif§faquet et al., 2021). Les patients
présenteraient une incidence sigicativement augmentée de diagnostics psychiatriques
dans les 9(ours apres une infection par IEOVIBL9, comparativement a des sujets
O2yFTNRYy(GSa Lt RQI dzi NBa 1B% defdagnastitd iSyhiati@esi O £ S
dont 5,8% pour un€Ldiagnostc psychiatrique).

1 Soignants et aidants.a crise sanitaire impacte fortement les soignants et aidants du fait
de la confrontation aux déces répétés, aux enjeux éthiques et émotionnels rencontrés, a
f QSLJdzA aSYSy (i LINRPFSaaAiz2yyRE B0F RS | LIRAGEAICA
observés principalement desymptdomes anxieux et dépressifs et des syndromes de
stress posttraumatiques

Deux facteurs précipitants sont constamment retrouvés précarité économique et

f QA a2t SY Simémedaggtakéar les mesures de restriction pour lutter contre la
pandémie. Infinef QS LIA RSYA S Y S (soukdensidnia@syzthiatde MibFvaGaejh
confrontée a des difficultés majeurest, tout particulierement la pédopsychiatrie

3. La situation des s@inants

Depuis un an et le début de la crise sanitaire, les soignants sont mobilisés pour faire face a

f QF FTt dzE Refits par dné Rréé sélere dGOVID (355 426 patients ont été
hospitalisésdepuis le $ mars 2020. lls ont eu a prendre en chargles patients avec une

gravité plus importante par rapport aux patients hospitalisés dans leurs services
habituellement. Alors que lors de I&™vague les soignants des régions les plus touchées
avaient pu bénéficier de renforts de régions moins touchékpuis novembre020, cette
LI2aaA0At A0S yQSad LXdza | RIFELIWGSS O2YLIES UGSy«
SGlroftAaasSySyida RS alyidasS SO Sy az2Aiya LINARYI ANE
SY NlIAazy ROSAIEA 4B WEY (R Sigd@s3 NB ROk ¥z0 RBRder NI R ¢
contamination par le COVH29tres important (parmi ces contaminations, certaines sont des

OGNl yayYArAaarzya O2YYdzy | digsionsN® somnark & boitpiiadtisda R S &
patient a soignant). Enfin, il ne faut p@ublier que les soignants sont soumis aux m&me
restrictions que la population générale dont on sait quelles sont associées a des troubles
psychologiques.

[ QSyaSYyotS RS 0Sa OKIFy3aSySyida || RSa O2yasldzS
desanté5 | ya f QSyljdzsiS NBIfAASS RSo6dzi 200206NB Hn
RSa NBLRYRFIy(la opdp ocykopn nnn AYFANNASNAO
professionnel, ce qui représente un doublement par rapport a une périodataa crse
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sanitaire, et43%8 al @F ASy i LI & aQAafa ASNIASYd AYyTFANXYA
ouad St 2y dzyS SidzRS R Pludde dzyiditied GeslB200sGignan s interfodédlA R >
présentent des symptémes dépressifs et 53% des signescempatibles avec un stress pest
traumatiquen ® t | NIi2dzi RlIya fS Y2yRSX RS& LlzfAOF G
crise sanitaire sur lsanté mentale des soignants.

Depuis janvier 2021, les professionnels de santé doivent a nouveau se mobiliser rapidement

pour assurer deux nowles missions dans le cadre du COMiPla vaccination de masse et

(i) le mise en place des traitementsPO2 OSad® [ Q2NHIyAal A2y RS
RWE YLX SdzNJ R2A G Fdz YIFIEAYdzy NBLI2&ASNI adz2NJ Rdz LISN
de soins primaires depatients atteints ou non dGOVID.

Le taux de vaccination des soignants est actuellemenp faible en particulier pour les

soignants paramédicaux | dzii 2 dzZNJ RS o 2 03  O)ubelrétidei®elzionnide@ S E LI A
la vaccination comme cela est observée annuellement lors des campagnexciaation
antigrippale. La population des soignantst e@ne population jeune non a risque de forme

grave et lavaccinationaltruistey Yy QS &G LI & KIFIoAGdz2StftSYSyid RS vy
RQ2 06 0 S yahxNde afciation suffisants,) (les personnels soignants souhaiteraient
bénéficier de vaccih. ! wbY O2yaARSNI yi RQdzyS LJ NI | dzQA €
FaaSNIA2y a2Ad FldzaasS Si RQIdziNBE LI NI jdzQAf a

4. Hors COVID

Enfin, rappelons que dans les régions les plus impactées par le COVID, on observe a nouveau

un niveau élevé de déprogrammatisrpour des pathologies parfois lourdes (oncologie,
OKANXzZNHASXO® [ S NBGSYyGAaasSYSyld t Yz2eSy (SN)S
a évaluer mais ne sera pas négligeable.
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A.LES OPTIONS STRATEGIQUES

Ledéploienent de la vaccinationchezles plus fragilesdevrait avoir un impact positif sur les
hospitalisationsa partir de fin marsa début avril 2021, maissanspour autantempécherune
tensiontrésforte surle systémede soinsdanscertainesrégionsent Q1 o dedngsOr8plus
fortes de contréledef Q S LJA IR§nésurdsdont on disposeincluent,outre la vaccination,
les gestesbarriéres,la distanciationsociale,la surveillanceget le TesterTracerlsolercouplé
auxtraitementsprécoceschezlespersonnedragiles

Laquestionla plusdifficile arésoudreest celledu niveaude circulationdu virusquef Qpeyt

tolérer, sachantque desmesuredrop strictesont un colt économiqueet socialconsidérable
danst QA Y Y, @klis dugides mesurestrop laxistesont un co(t sanitaireet humaintrés

élevé] QI OO S kdaiétadedpteduniaBde crisesanitaireestégalementun élémentmajeur

aprendreen compte.

Plusieursstratégiesont été envisagéeslanslagestondef QS LIA-RS YA S

1 Unepremiérestratégievisealaissere viruscirculersanscontrole collectif de la diffusion
du virus. Cette stratégie a pour but R QI { (i $ak WfBRMAIB naturelle un niveau
R QA Y'Y dajfestivesuffisantpour quele virusa Q | NiBddralil&de faconépidémique.
CeniveauR @rhunité collectivea été estimé a au moins 67%de la population pour un
virusdontle nombredereproductionseraitde 3. Avede variantUK50%plustransmissible
quelevirushistorique,le niveauR Q A Y'Y daledstiie@quispourrait étre prochede 80%.
Cette approchea été jugéeillusoire par un collectif de scientfiques (AlwanNA, Lancet,
2020).De plus, le risque R Q K 2 & LJA @heZddsauieis gudesy Q asimnégligeable
(0,5%chezles 20-29 ans, 1% chez les 30-39 ans) (Annexe 2), et une épidémie non
contréléed QI O O 2 Y LR-OHgfEetlorrapidedesserviceshospitaliersmémesiles
personnesfragilesdevaienta Q A aEafin, &N@pmes chroniquesde la maladie (COVID
long) sont maintenant avérées,avec une fréquence élevée comme indiqué plus haut
(Annexe4).

1 UnedeuxiemestratégiediamétraementopposéeappeléeZéroCOVIet « zonesvertes»
(HortonR,Lancet,2021) visea la suppressiordu virus, nationaleou territoriale. Unetelle
stratégienécessiteraitun controle strict de type confinement sansexceptionsy compris
frontalier, pendantune période longue,sansdoute de 8-10 semainesminimum compte
tenu du niveautrés élevéactuelde circulationdu virus.Unefoist Q 2 6 @& ZE0CO®WD
atteint, il faudrait étre prét a appliquera nouveauun dispositifde type confinementstrict
de plusieurssemainesgcerteslocalisé,dés que surviennentde nouveauxcas,commele
font par exemplef AQstralie la NouvelleZélandeou le Viethamet de considérablement
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ameliorerlesperformancesdu Teste-Tracerlsoler. Ala différencede zonesinsulaires)a
réintroduction du virus seraitprobabled Q I 3 déizanesgaintinentales A moinsR @elz
stratégieeuropéennede ZéroCOVIDqui Yy Q $asénvisagéeaf Q K Saladils. Malgré
sonintérét théorique, cette stratégiene sembleréalisteni du point de vue desdécisions
a prendre, ni du point de vue de son acceptationpar la population pour une durée
nécessairemenbngue.Mémesiunemiseen balancea priori desrésultatsobtenuset des
coltsconsentispeut & Q I J&ydidbIM Jes effets collatérauxconsidérablespotamment
psychologiquessociauxet économiquespourraient vite apparaitre peu soutenables
pendantlapériodenécessair@f QI Y S f attendle.@aradllglrs,lapériodeol le Zéro
COVIDpourrait étre atteint coinciderasansdoute a une nouvellephasede la gestionde
cette épidémieou une proportion importante de la populationauraété vaccinée.

1 Une troisieme stratégie dite du « Stop and Go» consistea alterner des périodesde
renforcementrapide des mesuresquand les serviceshospitaliersarrivent a saturation
avecdes périodesde relachementune fois la circulationdu virus et la pressionsur le
systemehospitalierrevenuesa desniveauxplus bas.Cette stratégiea pour avantagede
permettre une meilleureacceptationdesmesurescontraignantesparlapopulationquand
la situation sanitairese détériore, maisa Q I @& INdgueépuisantemoralementpour la
population et le personnel sanitaire (Annexe 5), et difficilement soutenable pour
f éEnomiequi a besoinde stabilitépourt QA y @S & @arailléus yafsyinke dituation
de plateauprolongéou les servicesde réanimationy” Q 2pg(siéncoreatteint leur niveau
de saturationet ouf Qrieyenforcedoncpaslesmesuresde contrdle,elle peut conduire
aungrandnombreR QK 2 & LJA (et-dé roédétalds8uyplusieursmois.

f Unequatriémestratégievisead Q I LJIsldzih §ddmede surveillanceépidémiologique
multi-indicateurs pour anticiper les périodesde reprise épidémiqueet appliquer des
mesuregde freinageprécoceet anticipatifafin de préservere systémede soins garderla
morbi-mortalité a des niveaux bas et limiter £ QA y (ief 14 &drée Sles mesures
contraignantes. La difficulté repose danst QI OO S Idki mesures dtrict& par la
populationet lesacteurséconomiquesalorsque la situation sanitairene sQ Sgasencore
fortement dégradée On peut noter cependantque les paysprochesde la Francequi ont
appliquécetype R Q I LILJ&® Al&ntagnest Danemarken Europe)sort ceuxquiont le
bilan économiqueet sanitairele plussatisfaisant.

Dans sesvisdu 22 décembre 2020 et du 12 janvier 202t devant la menace posée par

f QF NNRA @S UKddie térlitditd fragcaisle Conseil scientifique avaiipté pour la

derniére stratégie el 2 dzf A 3y R Q tzg@rfoyténeMpréventis des mesures pour faire

baisser la circulation du virus tout en limitant la durée des mesures de controlefstc2 6 2 SOG A T
étaitde RSaSYI2NHSNI £ Sa Kb LI G I daipatiohBiépiiisS décembredzy G |
soulager les personnels soignants, et diminuer la morbitalité associée a la circulation

élevée du virus. Par ailleurs, une baisse du nombre de nouveaux cas quotidiens permettrait
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au dispositif de testetracerisolerR Q s (ubl@ficdciCes options avaient évidemment des
Ay O2y @Sy A S yelcansidradiond duthed dug sanitatres, notamment psychologiques,
sociales et économiques.

B.UNE REPONSE ANTICIPEE, REGIONALE, ADAPTEE, ET CIBLEE

Dansle contexte actuel le Conseilscientifiqueconsicere que la menaceque font peserles
variantssurladynamiqueépidémiquerestetrésprésente. ANiceet aDunkerque lesservices
hospitalierssesonttrouvésdébordésalorsquele variantUKdevenaitmajoritaire.EnMoselle,

la diffusion R Q dayiantSAmet enpérilf Q S T FdasPrbgtamimedvaccinauxTroisrégions

ont un retentissementimportant sur leur systémede soins (ProvenceAlpesCotesR Q! T dzNE
Hautsde-France, lle-de-France).Le Conseilscientifique considereque la réponsea cette
menacedoit prendreen compteplusieursconsidérationgarticulieres:

f Temporelle: un arbitrageest nécessairentre une réponseprécocequi auraitf QF @+ y i 38
R Qs plusBfficace et conforme a f Q S RIANB®GION préventive, et une réponse
retardée, qui permet de ne pasaggraverf Q A Yécdindbniguea court terme, au risque
R Q| @grdmpakisanitairedégradéa moyenterme.

1 Spatiale: du fait de la distribution hétérogénedes variantssur le territoire francais,on
peutd QI (i (&BefureNBégionsseretrouventsoustensionadesmomentsdifférents.
Une réponse locale pourrait dés lors étre mieux adaptée et mieux acceptéepar la
population.

1 Qualitative : les mesuresde restriction de déplacement,du type attestation ou couvre
feu,ontf QI &édgréduirelamobilité, fortement corréléeaunombrede reproduction,
mais impactent des formes de déplacementqui ne posent pas de risques particuliers
RQAY T A0 DA ¥ Y8 MBs@esplus cibléesde distanciation sociale pourraient
permettre R&e plus sélectifsurlesinterdictionset de préserverdesespacesie liberté
maispourraienta Q | Ar3fiSaNtesn casde pousséeépidémiqueforte.

f Populationnelle: f Q S LJAirRpacYedleSpopulationsde maniéredifférendée. LeConseil
scientifiqguesouhaitemettre f Q | Gs0r §aisigroupespopulationnelsparticulierenent
affectésparf Q S LIA(RsJe¥esSies personnesigées et les populationsprécaires)et
mettre en avantf QA Y LJ2dedimes/ir@s8isant & préserverla santé mentale de ces
persanes.

LeConseikcientifiquea égalementconsciencalesconséquencegconomiqueset sociétales
qui sontenjeu.
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1. Quelle temporalité pour la réponsé€ Interventions précoces ou approche attentiste

5Fya fF O2yaidNHzOGA2Y R Q& il estiimbriarg deAdécideR & I S A |
quel moment les mesures de contréle doivent étre renforcées. On distingue deux approches

distinctes.] I LINBYASNBX ljdzZ t ATASS RQIFGOISydiAadsSz Si
« Stop and Go», consiste a attendre quées hopitaux soient au bord de la saturation pour
NEYF2NOSNI £ Sa YSadzaNBaod ! f QAYOSNBEST 2y LISdzi

~o A

j dzQh ft R&& &A 3yl dzE BOF | A NRLIRRDINA NBESER YIRSl yi YsYS
soient proches de la satation.

Il est importantdeOf I NA FASNI £ Sa LJ NI YS(UNBa adzaOSLIWiAof S
approchesp 51 ya dzy O2yGSEGS RS 3INIYRS AyOSNIAGAZRS
RS I ReylFYAIldzS LINRol of S Re ddcongdlda®gonnetks, Sy f O
et un arbitrage entre impacts sanitaires et économiques attendus a court et moyen termes.

5 ya dzy &a0SylFNA2 RS ONRA&al yOS SELRYySyYyiGASt
croissance se poursuive si rien ne change imervention précoce présente de nombreux
avantages. Dans ce scénario, des mesures de contrdle supplémentaires devront de toute
Floe2y sOiNB LINKAaASa Rs§a f2NBR 1jdzQ2y &a2dzKFAGS S
f QF LILINE OKS | (i i $rpdodes perdattenRde iiniviiSed lepicgidémique et le
Y2YONB Odzydzt S RQK2alLWAGFtAalidAz2ya Si RS RSOS§3
plus rapidement conduisant & un impact économique mointhe confinement comme celui

du mois de novembre peutonduire a une diminution mensuelle de la consommation
AYLRNIEFYGSS RS fQ2NRNBE RS wmpi:x SO t dzyS RAY
comprise entre 8 a 10% (la diminution observée en avril 2020, lors du premier confinement,

était de 30%). Lemesures de restriction actuelle, incluant un coufee, ont aussi des effets
SO2y2YAljdzSa yz2adlofSasx y2a4l YYSyd adzNJ t - O2yas
FSdz RS HnK t mMyK a8 GNIYRdzZA G LI NJ dzyS RA YA ydziA
Point de conjoncture, février 2021)

CAYLFLESYSyidsz Sy I3araalyd dsdz 2y asS tlFArAaas f¢
déterminer quelle intensité de mesures est suffisante pour réduire la circulation du virus tout

SY YAYAYAAl Yyl feQBnyditkndait leSdergief Mymehtdies marges de
YIydzdz&NBE a2y LX dza fAYAGSSa SO tQ2y NRAIdSS F
mesures de forte intensite.

La situation actuelle est cependant plus complexe. Elle est caractérisée par un platea

LINRf 2y3S | SO RS& y2YoNBa 22daNy It ASNER St S@Sa
plusieurs mois. Cette situation représente un stress important pour les services hospitaliers
jdzZA O2Yy G NRO6dzS t f QS LJzA & S Y Sqfilne derfsldit cdpihdhtPasy St a
bt &FddzaNI GA2Y RS& K&LAGEdZED [ QF NDAGNI 38 &
prendre en compte les éléments suivants
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f Ladurée prévue du plateau: A supposerlj dz§ Xdit pasde remontéedef QSLIA RS YA S3
pendantcombiende tempspenset-on que le plateauva durer ? Méme si un plateaude
ce type ne conduit pasa une saturationdes serviceshospitaliersf Q A Ysudlla@arbi-
mortalité ne peut étre ignoré dés lors que le plateau se maintient dansla durée. Par
exempe, un plateauavec360 morts par jour aboutit aprés4 mois a 43,000morts, un
nombre supérieurau nombrede morts de la premiérevague Entrele 1°" Décembre2020
et le 9 mars2021,on adénombré36,000morts. Sile nombre journalierde morts devait
rester inchangé (364 morts en moyenne par jour) dans les mois qui viennent, cela
conduiraita 55,000morts entre le 1° Décembre2020et le 1°" Mai 2021 et a 66,000morts
entre le 16 Décembreet le 1° Juin2021. Plusle plateau se prolonge,plusf QI LILINE OK S
attentiste sera jugée défavorablementpar rapport & une intervention mise en dzdz@ N3
précocementqui aurait pu faire passerf Q S LIARRCSpisfedti« haut et prolongé» aun
plateau «bas et prolongé». Se rajoute également la problématique des
déprogrammationsen semiurgenceR Q A y (i S Ndfisingidalespgliilesquellesune
réanimation postopératoire peut a QI @ $d&¢&dhire (chirurgie orthopédique,
anticancéreusegardiaquey’ S dzNP f 2 Gesdipda§rXmimationsffectentlourdement
la qualité de vie et le pronosticvital despatientsconcernéssile plateause maintientaun
niveauélevédansladurée.

 Lerisquedereprisedef Q S LIJAR&INdu Boyenterme : Quelleestla probabilité que
leshospitalisationsepartent a la hausse? AvecdesniveauxR Q K lsdtitnélevés,une
légerehaussedeshospitalisationgpeut rapidementconduirea la saturationdeshdpitaux.
Cette derniére est particulierementdifficile a gérer pour les lits de soinscritiques pour
lesquelsil y Q S EqueitieSpeu de flexibilité, avec en répercussionimmédiate des
déprogrammation®® Q A y (i S NEsPrfjuditigoiésour lapriseen chargedespatients
non-COVIBEL9. Plusle risque de reprise est important, plus il peut étre intéressantde
mettre en dzdz@ 8&Bmesuresprécocespour garder une margede Y |y dzdzaffisante
encasderebonddef QSLIA RSYA S @

f La probabilitt que f QS LIJA Regaxel & la baisse rapidement et sans mesure
supplémentaire: Plus cette probabilité est élevée, plus le pari associéa f QI LILINE OK S
attentiste peut étre payant. Le politique doit peserles bénéficesdet QA Y G SNIBISY G A 2y
précoceentermesderéductionde lamorbi-mortalité associéeau COVIEL9, la protection
de f QK & étlfacapdcitéa soignerles patients non-COVIBLY au regard des co(ts
importants assoaés aux mesuresde contrdle les plus stricts sur la santé mentale des
FrangaigAnnexeb) et pour lavie économique.

{ Lasituation épidémiologiqueensortieR Q A V (i S NEA@tdrdakt® sénforcementdes
mesuresau dernier moment, la période de sortie de ces interventions se fait plus
tardivement,dansun contexte épidémiologiqueou la reprise épidémiquepourrait étre
moinsforte, sila couverturevaccinaleest plusélevéeet lesconditionsclimatiquesmoins
favorablesa la circulationdu virus.
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Surcesdifférents points, les modélisationsprésentéesdansla sectionl.B.2 « Scénariodes
prochainsmoins: f Q A Ydedva@dins> suggérent] dzQ Sdohngla circulationimportante

de variantsplus transmissiblesle scénariole plus probableestlj dzQfSQ/InéedeSmesures
supplémentairesle réductionde latransmissionpn assistedansles semainesjui viennenta

une augmentationpotentiellement importante des hospitalisationscomme celaa déja été

observéa Niceou a DunkerquelLesvaccingevraientréduire de faconimportante le nombre

deshospitalisationgarrapport a un scénariosansvaccinmaiscet effet risquede ne pasétre

suffisantpour empécherune nouvellevagueépidémiquedue auxvariants.

Rappelongciquet QI O O S sddidiede éshreésd restrictionestun élémentfondamental
dansune sociétélasseet interrogative apresun an de crise sanitaire.Dansles sectionsci-
dessous,nous discutons comment les mesuresde contrbles peuvent étre déclinéesa
différenteséchelles.

2. Approche nationag¢ oulocalisée

a. Approche en métropole mars 2020 versus mars 2021

En mars 2020, alors que la premiére vague épidémique submergeait les services de
réanimation du Grand9 4 4> RS& |l dzia RS CNIyOS> Sié RS f
corfinement national &té prise Cette décision a pu paraitre disproportionnée pour certaines
NEIA2ya RS tQhdzSaid S&G Rdz {dzR RS fI CNheyOS Sy
analyse rétrospective montreependant que toutes les régions de France connaissaiers al

une croissance expongalle des admissions pour COMIDp +  f QK & LJA @ennfas OS |j d
2026 Sy fQFroaSyO0S RS O2yFTAYSYSyld ylLidAz2ylfzx f
basculé dans une situation critiqyeet que le confinement a bien pertni RQA Y GSNE SN
G§SYRIFIyOS RSa | RYA &a jpudsyaprésisa nhis@ Krb pladeldans 12ves 13 K
régions de France (Cauchemez, Lancet, 2020). Cette durée de 11 jours correspond a la durée
Y28SyyS SyiNB f QAy TSOGA 2 ghneS faisahtQrie oaneBévereter & | (0 A
la maladie (Bi et al. Lancet Infect Dis, 2020).

[ I RSdzEASYS @I 3dzS | FIAG f, ,déhiuBeSeimetars dey &, dzNS a
NBaGldzNFydas SG AYUSNRAOUOAZ2ZY RS QOB RQl f C
septembre, puis un couvieu de 21h00 a 6h00 du matin dans ces mémes zones
métropolitaines le 17 octobre 2020, puis une extension du cofewea neuf nouvelles zones
métropolitaines le 24 octobre, avant un confinement partiel national le 30 @ [ QF yI
RS&4 R2YyYySSad RQAYOARSYOS Si RQIRYAA&ARUK K23&LIA
FYOGAOALISAE 2y G Sdz dzy SFFSG &adzNJ £ S O2yiNxfS R
partiel, méme si les vacances scolaires de la deuxiemé duih Yy S RQ2 Ol 20 NB 2y i
O2YUNROGdzZSNI I dz FNBAY IS RS f QSLIARSYAS o{LJ} OO}
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Ladistribution hétérogéne des variant¥JK et SAsur le territoire> £ f Q2 NAIAYS RS
épidémiques localisées comme a Nice et a Dunkergsieunargument supplémentaire en
Fl @SdzNJ RQdzyS 3SaidAzy t20FftA&aSS RS f QSLIARSYAS
GENARFyidGa StS@sSSs Sié GFdzE RQ200dzLI A2y St SOS

b. Expériences européennegspagne, ltaliddllemagne

Dans les pays frontaliers de la Franade nombreuses mesures restrictives de lutte contre

f QS LIA RQOVIDB sdrtddaptées aux données épidémiologiques régionales et locales

/ QSaid £S OFa Sy 9 aliMeanggna(vol gesctiption ddféSen2riexSy 02 NB
10).

EnEspagneles communautés autonomes (CC.AA.) peuvent mettre en place et moduler une

LI NGIAS AYLERNIFYydiS RSa YSadaNBa RS fdziagS Oz2y i
de confinements périmétrau%, les horaires des couvrdeux, la limitation des
rassemblementssociaux G I Yy i RIya f QS&aLJ} OS Lidzof A O 1 dzS LINK
partielle desbars restaurants et commerces non essentiglen définissant les horaires et
22dzNE RQ2 dz@S NI dzNB =  Gpacité maifaleTod éngoie erf diféren@antdz3 S &
fSa NBIESa SyYyiaNB f QAy il SNR S dzNhsiRI&aommuadutést A 4 & SV
autonomesadaptent régulierement les restrictions en vigueur a la situation épidémiologique

locale, pour les durcir en sade dégradation des indicateurs ou les assouplir en cas
RQFYSEtA2NI A2y ®

Enltalie, lesrégionssont classées selajuatre niveaux de codes couleurde blanc a rouge,

Sy T2y 0OiA2y RS fSdzNJ aAldz- GA2y SLIARSMigsDE 2 3A |j dz
R et indicateurs relatifs a la situation dans les hépitaux et unités de soins intensifs). Du blanc

au rouge, chaque couleur correspond a un niveau de risque supérieur et a des mesures de
fdziGS O2yUNB f QSLIARSYAS LNBAA NBIARNKDIAOTHESD R
catégories de couleur est décidé par le ministre de la Santé etdeaedes couleurs du pays

Said FOGdzZ t AaSS RS Fle2y KSOR2YFIRIFIANB I FAY RQ
régionales.

De plus, chaquel B3 A 2y LJSdzi NBYF2NOSNI £ Sa YSadzaNBSa NBa
F¥AY RS &QI RFLIISNI SyO02NB RI@FyGl3aS | dzE R2Yyy
locales peuvent ainsi modifier la couleur geovinceset de communespar rapport a la

couSdzNJ RQdzyS NBIA2Yy D / QSad FOGdzSttSYSyid €S Ol
a2R8YyS 60flaasSa Sy NRdAdZASO > -Hodrgnedeh oranye. dzg Sy (i

! Lesconfinements périmétrawxd 2 dz F SN SG dzNB&a LISNAYSGNI £ S&0 YAa Sy dzdzd
fI a2NIAS RQdzyS T2yS 3IS23INI LKAI dz§ R@FAruyiadutBshutanénies, LIS dzd Sy
RSa LINRP@ZAYyOSazr RSa O2YIFNJdzSa oSy /Fidlf23yS0 Sikz2dz RS
AYOARSYOS Sy sS@Aaitlyid tSa RSLXIFIOSYSyidia @SNBR RQl dziNBa f
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EnAllemagng I fA3yS RANBOGUNROS RSa VY8é&idewBa RS
conjointement par le gouvernement fédéral et les Lander. Comme dans les autres pays, les
différentes localités allemandes ne sont cependant pas touchées de fagon uniforme par

f QS LA R DYIBIY, c&dbi ahotamment conduit les autorités a dédlde Rngerdittion

des déplacements de plus de 15 lamatourde la ville de résidence dans les districts ou le taux
d'incidence dépass00 nouvelles contaminations cumulées sur 7 jours pour 100 000
habitants. De méme, un seuil de 50 pour 1000 a été anancé le 3 mars, en deca duquel

des assouplissements seront concédés a partir de fin mars pour les réouvertures dans la
restauration en plein air et les secteurs culturels et sportifs.

Les variations de la situation épidémiologique entre régions peuvgalieéent conduire les

Lander a adapter les mesures nationales a leur situation locale. Les réglementations peuvent
ainsi varier entre les régions dans les domaines de compétences des L&ander, comme

f QSRAzOF GA2Yy ® [ S HH TS O NNeBE écdisgpBrianth dikijsarde) RS ¢
le nombre de Lander dans lesquels les écoles accueillent a nouveau des éleves en présentiel.

c. Des mesures régionalisées en fonction du contexte épidémique

Cette stratégie de régionalisation des mesures de contrfe eT 2y Ol A2y RQAYR
SLIARSYA2f23AldzSa | O02YYS AYGSNBG RQI LILI Al dzSN
du virus est la plus forte en permettant aux autres régions, moins impactées, de ne pas subir

ces mesures de restrictionUn an apres le anmencement de cette pandémiela
proportionnalité des mesures aux indicateurs épidémiologiques semble étre un élément
important de leur acceptabilité.

Le Conseil scientifiquprend acte du fait que le gouvernement a déja adopté cette approche

de réponserégionale dans le contexte de flambées épidémiques comme a Nice et a
Dunkerque (variant UK), ou en Moselle (variant S4). Conseil gentifique rappelle

cependant que cetteéponse régionalalevrait se fairede préférence en anticipationpour

éviter une saturation des services hospitaliers et la merimrtalité quif QF 002 YLJ Iy S o
situation actuelle en région Hde-CNJ y OS Said dzy Y2R8§f R RRISNIA 2 ¥ 2
RQdzy &a2ais8vyS RS 3INIRFGA2Y RS &SOSNRGS RS
épidémologiques, et des mesures de contréle correspondant a chacunessiesituations
épidémiologiques est difficile mais nécessaire.

Parmi lesindicateurs épidémiologiqueE f S G+ dzE RQAYOAREYMATe RS f O
nombre de reproduction, la proption de variants, la saturation des services hospitaliers et

y2il YYSy(d RSa tAGa RS az2aya ONRGAILdzSaz SO 07
az2yd Fdzilyd RS ONRGOSNBA LISNNYSGGEFEYyd RS ljdzh £ AT
périodeRS O2yiNxfS RS tQSLARSYASSE tS OK2AE RS:
RQSESYL)X Sa SiN)}y3ISNB Si RSa O2zyylraalyoSa
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circonstances et les lieux de contamination (voir plus bas). Ces mesures associeront, selon
firkensité de la circulation du virus, le rappel des gestes barrieres, la restriction des
RSLJ I OSYSyGaz fQAYGSNRAOGAZ2Y RSa NlIaaSyofSy
certains lieux publiques, la fermeture partielle ou compléte des écoles et desraités, le

recours au télétravail, et le renforcement de la surveillance, du teséeer-isoler, et de la
vaccination.

Le Conseilscientifique tient a rappeler ici que cette stratégie territoriale est cependant
difficilement tenable en casde flambée épidémiquedansplusieursrégionsfrancaisescar,
enf QI 0 @Smesuespermettant R Q A deBd iedgfoNsles unesdes autres, la vitessede
circulationdu virusa QK 2 Y 2 3 Sapigeinan§ nalamment en raison des variants plus
contagieuxLerisqueprincipalavecune approcherégionaliséeestlj dzQdsgela situationse
dégraderdanschaquerégionavantR Q | |Beat dlaiic primordial que la gestionrégionalesoit
extrémement réactive et en anticipation. Un écueil pourrait étre le déplacementdes
populaions R Q dzgdon trés touchée a une région moins touchée subissantmoins de
restrictions.

d [[S OFLa LI} NIAOdz ASNI RS&a R®ed NISYSyida Si

Les situations épidémiques sont fortement contrastéesntre les départements et

02t t S O luiadrieiied évoluer® gifferemment de celle observée en métropole. Au 6

mars, la situatiomeste préoccupante a Mayottenalgré une amélioration récentgncidence

b ooc FLINBA I @P2ANI RSLI &aaS ynn Sy FTSONASNE il
100%), en dégradation a La Réunion (incidence a 125), en Guadeloupe (121)Magaint

(71), a Saint Barthelemy (602), et en Nouvelle Calédonie et Wallis et Futuna (cas locaux
détectés il y a quelques jours), plutbt stable sur les autres territoiresridVartinique, 21 en
Dd2tySs n t {lFAyd tASNNBE Si aAljdsSt2y YIAa |
Guyane du fait de la situation non maitrisée au Brésil

La pénétration des variants est trés hétérogemawec un variant SA trés présent a Mayotte

(45%) et a La Réunion (63%) et un variant UK qui y est trés minoritaire (inférieur a 5%), un
variant UK tres majoritaire aux Antilles (entre 76 et 100%) et en Guyane des cas de variants
UKetBRL. S Q@I NARLFYy(d {! oFAaasS Sy ::ladépale wgants. I f 2 N

Les capacités de diagnostic varient fortement selon les territoiresis sont généralement

faibles a part en Guadeloupe, Martinique et a La Réuymierpermetay’ i LJ- & R QI & & dzNJ
capacité de diagnostRFt / w & & & ( S Yiivéé. heljséigGendage tleQ vaNdnts est mis en
dzdz&NB dzy AljdzSYSy G £ [ wSdzyA2ysS Ddz RSt 2dzLJS S
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La campagne de vaccination a commenceé et continue avec rgtardapport a la métropole
avec0.7 et 3.1% de couverture vaccinaledtse au 6 mars contre 5.5 en moyenne en France
métropolitaine

La population dans les DROROM est caractérisée par une plus grande vulnérabigt@

raison de comorbidités plus frequemment retrouvées, du niveau de pauvreté plus important,

du colt économidzS St S@PS RS fQA&a2fSYSyld GSNNAG2NRI f
pénétration plus rapide des variants.

Tous ces éléments plaident clairement pour des mesures de restriction, une stratégie de
diagnostic, et une stratégie de vaccination régionaliséea fonction de la situation
épidémiologique (incidence et présence de variant) et des capacités respectives des
territoires en terme diagnostjue, hospitalier et de ressources humaines pour la vaccination.
Au-dela deOS& RAFFSNBYyOSas ackélérerSaacampayBeCde YacdingtiBrS R Q
globalement sur ces territoires vulnérables (comorbidité, pauvreté) en tenant compte des
contraintes locales fortes plutét que des phases choisies en métropole.

3. Mesures ciblées ou non selon les lieux de contamination

Les mesures non différenciéeg/pe restriction de déplacements (eattestation de sorties,

couvreF Sdz0 > 2y G f QF @I y il Indbiliié FPullfd NleSa), SllFmémeS R dzA N.
corrélée au nombre de reproductioe sont des mesures fortes, w#es quand la situation
épidémiologique est tendueElles permettent de limiter les interactions sociales pour
lesquelles des moyens de contrble, par exemple par la police, ne sont pas possibles dans la
législation francais&8 OQSaid S OlsacialésSlans 1a gph@eNgrivéd NS &

f Q202SO0FABdRYz QY HANLE &3 dzNJ f QSYyaSyYof S Rdz G SNNAI
sur la vie économique et scolaire est réduit. Ces restrictions de déplacement peuvent étre
étendues au weelend ou au este de lajourné®R | ya f Sa aAddzr GAfAyra RQdzl
freiner trés rapidement la circulation du virus alors que les services de réanimsditn

débordés. Leur principal inconvénient est leur colt économique tres éleve, notamment quand

Stf St mdz3y i adz2NJ £t QSyaSyoetS RS fF 22d2NYySS> S
des populations quand elles perdurent.

Lesmesurescibléesontt Q| @ RyQs pidBlectiveset doncde préserverdesespacesie
liberté. Leur efficacité propre est difficile a évaluer La combinaisonde certainesde ces
mesurespeut avoir un impact plus important pour limiter la progressiondef Q S LIAéRS YA S
comparaisoma leur utilisation isolément(SwissCheeseModel de Reasonpundle of careor
packageof interventions de f QL y &ar Meéaltzdag& Improvement). Malgré tout, leur
efficacitépourraita Q | Ar3fiSaNteen casde pousséeépidémiqueforte. Leparameétreclé
pour juger de f QS F FpkoPre @@ kha@inedes mesuresest sa capacitéa diminuer les
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interadions socialesa risque Ellesa Q | LJLJta Adp ma%ogesou la circulationdu virus est
maitrisée.Comptetenu de la situation épidémiologiqueparticulieéresur le territoire francais,
avecune pousséeepidémiqueattendue sur une partie importante du territoire du fait de la
progressiordu variantUK ellesdevrontétre appliquéesavecune extrémeprudencedansles
semainesa venirtant que la protection despersonnelusfragilesne serapasassuréeparla
vaccination.

Certains principes généraux permieS Yy i RQSAGAYSNI t+ REWIANBAAGS
NAaldzS RQAY TEMIAE2 WS GLIRRIYIOS RDAWRISY GAFTASNI RSa | (
de transmission du virus. Ces éléments sont importants a considérer pour définir un systeme

degradaty RS& YSadaNBa Sy F2yO0GA2y RS I aSOSNAI

a. Les lieux accueillant du public

Lors des évenements accueillant du public plusieurs facteurs ont été identifiés comme
impactant plus ou moins (gradation) la transmission du virus $AR3 (@daptéde Jones et
al. BMJ 2020) :
o LelieudetenaRS t QSOSYSYSyid Y SEGSNASHNI £ Ay (S

[ QF SN GA2Y R f QSaLl OS 2G a4S RSNRdAzZ S f QF
[ I RSyaAdsS R LJ2 Lddzf F GA2y LINByYylFyd LI NI ¢t
Lamobii S RS I LJ2 LJzf | (A 2y statiqudE habike LI y i t  f C
[ S YADSlIdz RQSYAaadaAzy RS 3J2dzidStSdiasSa LI
[ QSEAaAGSYOS RS Y2 ¥adg<adec RofhensBairéstadzion( A 2 y
U L2 &aAo0Af AmiprStocBleshnitdlid skitt gudsyueslalistance physique,
gels hydrel £ O22f AljdzSav LISYRIyd G 2deieS< dadls RdzNB
protocole sanitaire strict
0 [ QS@Syldzr t AGS 1jdzS t QS@PsySYSyd 3ISYSNB Sy

privées (pot, reJr & = NI dzy: AaRs< aRrRErentohtées privées associées

S
S

O O O 0o o o

Certaines mesures pourraient étre discutées pour faciliter la tenue de ces évenements,
notamment:
o [ QdziAf A&l (A 2 YousRECoidR D BIDK N @l (ORRS t A 0L yy!
Alternativement, on peut proposeun systeme permettant de retracer rapidement
tfSa OlFLa O2ydl O0da RQdzy S@S8ySYSyd LlzmftAoo
0 DesjaugeSy T2y OiA2y RS fQS@sySYSyi
o Desréservations obligatoirespour contrbler la jauge réserver des créneaux
horaires particulierset limiter RISy (1dzSt t S& FA{ Sa RQFGGSyYy

[ Q2 dz@S NI dzZNB RS 8 QF dz8 8zNA BIHz0 A R i deRt trRddgparfans ¢ SY Sy

Rdz YA@DSlI dz RS OANDdzf  G6A2Y Rdz @ANHzZ RlIya fl O2
une des mesures les plus efficaces detda de la transmission du virus (Haug, Nature
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human behaviour, 2020)Ces derniers ne sont donc envisageables que dans des situations
2G fQSLIARSYAS Said O2yiaNxfSSo

Sur la base de cesumsidérations, et des enseignemerntiges de ldittérature internationale

etde[ QS dzRS (Ahndx¥ ),2NJ LISdzi RA&GAY IdzSNJ LI dza A S dzNE&
publiques a risque croissant de transmission du SBRE. Cette catégorisation suppesjue

les gestes barriéres soient respectés qui est par nature difficile dans les lieux dits a risque

élevé:

1 Atrés faible risque activité de plein air type promenade, exercice, sport non collectif.

1 A risque peu élevéfréquentation des commercesles salons de coiffure, des lieux
culturels y compris cinémas et théatres, des lieux religieux, des transports en commun.

1 A risque élevé fréquentation des bars, des restaurants, des salles de sport en
intérieur, des discotheques, des manifestations spag a forte densité, des fétes et
évenements culturels a forte densité.

Lf F LI NFAG OSLISYREFEY(G 1jdzQdzy OSNIFAY y2Y0NB R
en extérieur, en limitant la taille des regroupements avec des personnes autres que celles
vivant sous le méme toit, et dans le respect des gestes barriéres. Ces activités pourraient avoir

un impact positif considérable sur la santé mentale des populations, notamment & un moment

2G tQFYSTEA2NI GAZ2Y Rdz Of A Yl (imedieyRatultigliffattzd  F I OA
RS O0Sa 2LIR2NIdzyAdisSa RS &a2NIUAS aQl 0O02YLJI Ay S F
ne restent possibles que si la population accepte en retour de limiter drastiquement les
circonstances de transmission connues qui somrsponsables de la majorité des
transmissions réunions privées ou professionnelles sans respect strict des gestes barriéres.

b. Le cas particulier des écolesdes universités

Lesécolessontunlieudetransmissiordu virus,notammententre éleves|l sermble cependant
gue les écolesne soient pasdes amplificateursde transmissionmaisque la circulationdu

virusenmilieu scolairerefléte plutét celleau seinde la collectivité.Lapriorité pour maintenir
lesécolesouvertesestdoncde maintenirla circulation du virusen communautéa un niveau
bas(FontanetA, BMJ,2021).

Lerisque majeurrésidedansla transmissiondu virus desenfantsa leurs parentset grands
parents,davantagesujetsauxformesgravesde la maladie tout en sachantquedanst Q i dzR
ComCorlestransmissionsauxadultesdu foyer ont plutbt été le fait deslycéens collégiens,

et enfants gardéspar une assistantematernelle Lafermeture des écolesest considérée
commeune mesureefficacepourlimiter la circulationdu virusen commuwauté (HaugNature
Human Behaviour, 2020; Di Domenico, Nature Comm, 2021). Cependant,un nombre
croissantR Q S (i \deRt 8oumenterf Q A YdelétéPedle lafermeture desécolessurlasanté
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mentale des enfants et sur leur apprentissage(Lee J et al, Lanet Child Adolesc,2020;

NewloveDelgadarT et al, LancetPsychiatry2021; Vizardet al, Mental Healthof Childrenand
YoungPeoplein England2020; ToungMinds, 2020; LeebRTet al, MMWR 2020; Hill et al,

Pediatrics 2020) Cetimpactest particulierenent important pour lesenfantsdu primaire de

milieux défavorisés Par ailleurs, la fermeture des écolesdu primaire a un retentissement
économiqueimportant, obligeantlesfamillesa organiseia gardedesenfants.

Comptetenu de ceséléments Jafermeture R Q S Gepari@ommeune mesuresanitairede
dernier recours comme lors du ler confinement, des lors que des protocoles sanitaires
efficacesexistent(ECDC2020; WHO,2020) Ellepeut étre graduée,en proposantde passer
en alternanceune semainesur deux la présenceau collegeet au lycée comme premiere
mesureencasde repriseépidémique et en gardantlafermeture desécolesprimairescomme
mesurede dernierenécessitéen casde forte pousséegpidémique

De la méme facon, les étudiants en troisieme cycle ont été fortement pénaliséspar les
fermeturesR QS G I 0 f keAdaeSnécesgdiréparlacrisesanitaireaucoursde cetteannée
universitaire 20202021. [ Q S (@mRGrmontre que les enseignementsen formation
continueenamphithéatreou salesde coursy” Q 2gsété associésiunsurrisqueR QA Y FSOG A 2 y
suggérant que des enseignements hybrides associant présentiel et distanciel sont
envisageablesll est donc souhaitable de maintenir aussilongtemps que possible ces
enseignementpour lessenainesavenir.

Lemaintien desécoleset desuniversitésouvertespourrait étre facilité part Qdzi AR Qdzy G A 2 y
dépistageaccru,notammentgraceauxtestssalivairesdansla mesureou lesrésultatsde ces
testssontassociés un dispositifde tracagede contactset R Q A & 2 effRacSLedepistage

a pour vocationessentielleR Q A R Slgsifieldda cBddlationdu virus; R Q I & IR &blgion

de fermer ou non les classesyoire les écoles; et R Q A y T [asNarhBldsbu vivent des
personnesarisquede formesgravesde lacirculationdu virusdanst Q S @odd&iSQA Y F SO0 A 2
deleurenfant.ll & Q ledekfai pour cesderniéresde prendredesmesuresR QA & 2 bullyr Sy
guarantainedesenfantsle plusprécocémentpossibleafin de seprotéger.

c. La sitation en entreprise et dans le monde professionnel

[ QS {Cdmt&a documentéla circulationdu virus dansle monde professionnel Quandla
personnesourcede f QA y Te§t Gpiinliel4h%des 77 208 épisodesde transmissionhors
personnelssoignantsétudiés dans ComCor),il & Q| 3 Hansilb%dés cas R Q dabsce
professionnelle Lespostesles plus élevésde la fonction publiqueet de f QS y (i BIBLINRK & S
associésavecun surrisqueR Q A y F: & €chdkeRd¢ la fonction publique, lesingénieurset
lescadrestechniquesk Q S y (i N& tati@sadBidistratifset commerciauR Q Sy i N&B LINRK 4 S ;
leschefsR Q Sy (i NEALQ3NIArGsAT Q A v IEsPriidisSionsntermédiaireset lesemployés
delafonction publiqueet def Q Sy (i dhiBubM$AuaddninuéR Q At6rE S O
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Le travail en bureauxpartagéset lesrepasen milieu professionnekontles circonstanceses

plusfréquemmentrapportéesat Q 2 Ndesfranghfissionstandisque le télétravail protége

(-24%pour le télétravail partiel, -30%pour le télétravail total par rapport a des personnes
effectuantle mémetravail en bureau).Defaconinquiétante,46%despersonnessources de

f QA Yy fesnligupigssionnektaient symptomatiquesau moment du contactinfectant

etad QS ( docydiiessurleur lieu de travailse sachantsymptomatiques.

Ces chiffres suggerent que des gains sont encore possibles pour limiter la transmission du virus
en milieu professionnel, et appellent au renforcement des mesures en vigueur.

4. Mesures spécifigues selon les groupes de p&iion

[ QS LJAtBuShétbuEe la population,maisde maniéredifférenciée.Lesfacteursde risques
liésat Q ahiSrés supérieursaux facteursliés a des comorbidités,qui sont ellesmémes
stratifiées socialement.Un gradient socialest observépour de nombreusesdimensionsde
f QS LA IRG&E R B Idsisguesk Q K 2 a LIA RIQISN aniNilideatoiou de déces,
danslescaslesplusgravespu du recoursala préventionet auxsoins,voireaf QA Y F 2eNX | (i A 2
auxmoyenspermettantde faire faceat Q S LIAeR&B&5808séquencesBienconscientde
f QA Y Li2eNde layédinBlexitéde cesinteractions,dont les déterminantsdépassentde
beaucouple domainede la santé, le Conseilscientifiquesouhaitemettre f Q I Gr 8afsi
groupes de population affectés par f Q S LIA R IBsYjéuites, les personnesagées, les
populationsprécaires- et mettre en avantf Q A Y LJ2dNdimesyir€s8isant a préserverla
santémentaledespersonnes.

a. Les étudiants et les jeunes professionnels

Lesétudiantset jeunesprofessionnelssont particulierement affectéspar la pandémieet les

mesuresmisesen place,avecune accumulationde difficultésa une périodede la vie délicate
entermesd@pprentissagegj@Qutonomiefinancere, de démarragedanslavie activeet de vie

scciale.Enparticulier,lesinterdictionsgénéralesainsique [mpactde la pandémiesurla vie

économiqueet socialeont conduita une forme de précarité accrueainsilj dzQrtisolement
social,scolaire professionneket mémeculturel, sansprécédentdepuis 1945. Cette situation

aunimpactfort surf Q Jiddalide santémentaledesjeunes,qui apparaitainsipréoccupant
et appellea desmesuressanitaireset non sanitairesspécifiques.

Lesmoinsde 30 ansreprésententégalementa catégoriede populationla plustouchéeparle
virusentermesde contamination,ce qui montre que, malgrélesmesuresdinterdictionet les
fermetures, respecterles gestesbarrieres pour cette catégoriede population s@were plus
difficile. Sila grandemajorité desjeunestouchéspar le virusy Q 2pdsitle séquellesaprés
guelquegours, certainsconnaissentdesformesde « COVIDong» (Annexe4).
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Comptetenu de ceséléments e Conseikcientifiqueestimeparticuliérementimportant, tant
guecette situationépidémiquedemeue, de poursuivreet de renforcertouteslesmesuresie
solidaritémisesen placepourlesjeunesafin defaciliterleur vie quotidienneet de compenser
la dureté et la durée desmesuressanitaireslestouchantdepuismars2020: acces auxsoins
(cfd.),accésa desressourcedinanceresexceptionnellegpour lesplusprécairesou lessans
emploi,ac@saulogement,acesal@limentation; réeouverturedeslieuxd@nseignemensous
protocole sanitaire strict ; réouverture R Q S @ S y % Yafagtiiessocial si I@ncadrement
permet le respectstrict des protocolessanitaires(port du masque,plein air) ; accésfacilité
auxlieuxet événementsulturelsunefois ouverts.

b. Les personnes agées
[ S | 2y aSAt AOASYGATAILdzS aQsSai LINRRcY 2d¢ O S L
f QF O02YLI IySYSyid RS& LISNA?2YYASia3 fe@embra J020Sy LI
«{ OGN} G§S3IAS SiG YHIINMIBSaSaRdeAisgref d8 Mdhjdiié grave et
déceés de loin le plus important. Il est tres frequemment aggravé pacdenorbidités dont
souffrent de nombreuses personnes agées.
[ QAYLI OG0 RS& YSadzaNBa NBaGUNAROGAGSA Said L) dza ¥
adulte de moins de 65 ans, tant du point de vue psychologique (augmentation forte des
troubles ant SdzE S RSLINBaaATao:z 1jdzQSy NIA&azy RQd
OKNRYAldzSa SiG t fF LISNIS RS NBaASNBS F2yOiAzy
Y28Sy GSNX¥SO®D® [ QAYLI OG AYRANBOG RS fF YIF I
survivants ageés, symptomatiques ou asymptomatiques. Enfin, cette population, tres en
attente de vaccin, se protége déja plus que les populations jeunes, comme en témoigne leur
séroprévalence, deux fois plus faible. Avant vaccination, le risque de conténinla cette
LJ2 LJdzf F GA2Y NBadS YIfKSdNBddzZASYSYyd St S@SsI 02YY
Le nombre de patients décédés depuis octobre 2020 (autour @®B@léces) est dominé par
les personnes de plus de 75 ans, motaent parmi les plus précaise

Lavaccination est la seule véritable solution permettant une diminution des formes graves

et de la transmission dwirus auprés des personnes a risquéprés la campagne de
vaccination, un allegement des mesures de restriction en EHPAD et en USéfteduis en

dzdz&NBE O2y F2NXSYSy(d t fQF@Aa& Rdz | Fdzi / 2yaSaAt
selon les critéres nationaux et locaux établi&).attendant la vaccination, plusieurs pistes de
propositions peuvent étre formulées. Elles peuventautient étre accompagnéeR Q dzy” S
AYTF2NXYEGA2Y SG RQdzyS O2YYdzyAOFGA2Y YIFOGA2Y L f €

- A L LA

SYy@aral3ssSa L}Rdz2NJ OSGGS (N¥ yOKS RQN3ISO

§ Eviter la contaminatiord NN OS | dz NBY F2NOSYSyid RS € QI dzii 2
[ QF dzi 2 LINPGSOUARISRBASIISRBEaYYBANE2YYySa Lt NR A&
AYRAGARAStEt S 9ffS yS LISdzi sGNB SygAaal assS |
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A2TARIFINARGS AYUSNEHSYSNI A2y ySt ([ @Y20INBFSYQI Af:
éclairée et libement consentie (réle du médecin traitant eri" lieu, tenant compte des

facteurs de risque individuels et de la situation psysboiale). Grace a une information et

une communication ciblée, les personnes doivent étre sensibilisées aux lieux et @romsst

RS O2y iUl YAYILGA2Y ONBLI A& RS FFEYATES Sy LI NIA
gardent la possibilité de faire les courses ou de voir des proches en excluant les repas et en
respectant les gestes barriese

1 Accélérer la vaccination
Lespersonnes de plus de 75 ans doivent recevoir un vaccin ARNm, en priorité pour cette
population a risque maximal. Par ailleurs, la vaccination par le vaccin Astra Zeneca doit étre
acceélérée chez les personnes entre 50 et 74 ans avec comorbidité. La vancpet le
systéeme de soins primaire incluant les pharmaciens devrait favoriser cet objectif. On estime
qgue 10 millions de personnes, dont une majorité de personnes agées, devraient étre vaccinées
autour du 15 avrie021

f hLWGAYAASNI £ QF O02YLI Ay SYSyi
[ QPNRAF GA2Yy adzNJ OKLF |j dz§ G S Mpdid@hdsaclalisien IRMESdr sk LIS &
ressources des collectivités, des soins primaires (CPTS, MSP notamment) devrait permettre
RQIFft SN adzNJ £t S& t ASdzE RS OAS énbbae BouantldB S &
OFra SOKSIyd fI @FIO00OAYyLFLGA2Y® [ QI O02YLI IYySYSy(
large ensemble de services (livraison de courses, repas et médicaments, solidarité de
proximité, plateformes téléphoniques avec appel quotidéepartir des fichiers ganicule»,
acces gratuit a des services culturels, prise en charge psychologique, assistantes sociales etc.).
/ SGGS 2NBFYyAAlFGA2Y LISdzi sGNB YiasS Sy LXIOS
concertation avec les ARS, leslacaux, et le monde associatif. La mobilisation du service
civique et de la réserve sanitaire majoritairement pour ce service serait précieuse. Cette
approche pour les séniors les plus éloignés du soin devrait aussi profiter aux autres
populations dansa méme situation (populations précaires, patients avec des pathologies
psychiatriques chroniques isolés).

1 Améliorer la prise en chargmédicale
5S y2YoNBdzaSa LIAAGSAE LISNNXYSGOGSYd RQIYSEA2NBN
Les personnes agéés2 A Sy i LR dz02ANJ 0 SYSTAOASNI RQdzy | OC
précocedi - A Y i SNFSNRY S FyGAO2NLIE Y2y20f2yldzEO0 Sy &
sur«Test& Treaf INNOS t f QF LILJdzZA Rdz a2adis8YS RS &a2Ay.
en charge précoce peut limiter le nombre de formes graves chez les sujets ateattela
vaccinationméme da (A& LISdz LINBOF6fS RS @2AN f QAYLI O
compte tenudes questions majeuregui entourerii | dz2 2 dZNR QK dzA  &hnex¥ A &S Sy
3 sur les thérapeutiques precoces).
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[ Q2 NHI yAal (A 2pieRSomicie 24 #&3 Héaitable Selon les territoires et

pourrait favoriser le retour & domicile pet2 &a LA G F ft AalF GA2y ® [ QF O084& |
RS YSRSOAYS K2NB NBIFIYAYIUGA2Y R2AG siNB LINELR
[ZNBI yAAlF A2y RQdzyS F@GAVIDSnNdisalR els ¢apatitésRISdds 85 | dz
{{wZ NBOSyasSa az2dza f QS3IARS RS fQ!'w{3X R2A0 L
ageés dans les unités COVID par augmentationtdun«over ».

Hors ©VID la surveillance thérapeutique des personnes agées doit étre maintenue en lien

avec les médecins traitants, grace a des appels hebdomadaires systématiques de patients en

[ 50 [QFOGAGAGS LIKe&aAljdzS I RFLIISS Réngeldess 0 NE |
opérateurs de salles de sport, et des étudiants de STAPS avec outils numériques), en méme
temps que des dispositifs de santé psychique adaptés aux personnes agées et a leurs aidants
naturels.

c. Les populations précaires

Les populations précairedie (4 NB & LINBOIFANB&a az2yid RdzNI o6f SYSy
populations vivent des situations hétérogénes, qui appellent des réponses adaptées et
déclinées a différentes échelles. Elles ont vu leurs faibles revenus baisser considérablement et

les diffiOdzf 6§ S& RS f SdzNJ OAS jd20ARASYYSY RS2t LINB:
I OO0Sy (idzSS&ad 5S8dzE YAfftAz2ya RS LISNaz2yySa 2yid N
RSa 0SYSTAOAIANBA RS fQFARS |t AYéfbinentakdS Sy 0
HAHAVUD [ S NBO2dzNE | dzE RNRAGA &20AldzE 6/ t! ax
OS& LRLMz I GA2yas Sad RS@OSydz SyO2NB LJ dza LINE
services publics, parfois remplacés par des servicesrigues ou téléphoniques auxquels

f S& LlzmtAOa RSTlIZP2NAasSa | OOSRSyd L) dza RATTFA
LINRLI2Za2ya RS 3 NRSNIRSa LRAyda RQlIO0Os8a | dzE R
administratifs et sociaux qui puisst répondre aux besoins, a minima pour les personnes sans

acces au numérique.

Les périodes de confinement sont tres difficiles pour les personnes sans domicile fixe ou mal
f23sSasx jdzQAf aQl 3AaasS RS LISNEZyydscedrasgl y i
ROKSOSNASYSYGs> @2ANB L) dza fFNASYSyd SyO2NB F
RSa f23SySyida GNRLI LISiAdae ' O0Si S3INRI QSO
délétére pour les personnes concernées voire plus largendamis la mesure ou ces situations
aboutissent a une précarité accrue et a des interruptions de scolarité et de prises en charge
meédicales. Un effort collectif important a destination des populations sans domicile fixe et

mal logéa est nécessaire dans la e et a différentes échelles, y compris locales, afin de

LI £ f ASNJ £ S& RAFTFAOMZ 61S& I OONHzSA LI NJ f QSLIARSY
dAlbdzr GA2ya SyO2NB L)X dza RSTI@2NlofSaz Sy NIAA
maladie ou au contexte social de proximité. Il est sans aucun doute nécessaire de favoriser la
LINBASNBFGA2Y RS tASya | d5S50 OKIF OdzyS Sid OKIF Odzy
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RS LI NI SNE RQSOKIFYy3ISN 2dz RQS ya@s anndifeddade&a | YS
aux droits, sont ici essentielles.

Une attention particuliére doit étre portée a la situation des enfants en situation de précarité.

Il est essentiel queles300nn Sy Tl yda LI I O0Sa 6! ARS {20AF S |
ASya LIKeaAaldzSa I dSO fSdz2NBA LI NBydaz 2dz |j dzQA f
YFEAYUGASY RQdzy f A Sy cohftradde Cefafnécedkitd qué de® prméngnca8 A & A 2
soient maintenust.  f Q! { 9 @

[ S YFIAYGASY RS f Q2 dXdSNINYNSE RSl L@ 2NLSE0 dE (A s RE:
ROQSYyTlryidia Sy &aAriddz- GA2y RS LINBOINARGIS® [S RSOS
Said t SyO2dzN} ISNJ f 2NRIjdzS fSa LI NByGa S az2dz
enfants dans leurs aloirs scolaires, et en créant plus généralement des liens entre
enseignants, étudiants et familles. Dans le contexte scolaire, les cantines représentent une
ressource alimentaire de premiere importance pour de nombreuses familles en situation de
précarittb { A £ QF O0s8& | dzE Ol yi Ay Sas (Bl 3 mgiliohsB A y i
RQS Yy ¥ I yune famill@ vivarid sous le seuil de pauvreté dans les écoles primaires et
colléges)des chéquesalimentation misa disposition des familles les plus défagées ou aux

familles de jeunes boursiers, par les mairies ou les départements, permettront de nourrir leurs
enfants.

Les populations les plus précaires, et plus généralement les personnes socialement
défavorisées ont un moindre accés a la vaccinationj udzi f 2 NREIjdzS f S& Oz2y
ySOSaaAailuSyld €t Qdzal 3S Rdz ydzYSNAIdzS® [ S RSLIX 2AS
ALISOATAIAzSYSY G 2NASyGSSa OSNB OSalerldersddzt | G A 2
favorisant leur adhésion. Une attentioragticuliere doit étre portée aux personnes sans

papier, qui peuvent craindre des contrbles et adopter de ce fait une position préjudiciable de

retrait par rapport a la vaccination.

d. Les personnes souffrant de troubles psychologiques ou psychiatriques

DeYsYS jdzQAt SEAAGS dzy O2yiliAydzzy SyiGaNB fSa Y
2dz £ QF3ANI G GA2Yy RS LI GK2f23AS5a8 LIAEOKALI GNAIC
de mesures préventives ou curatives visant de larges pans de la popudatiénale ou des
populations ciblées (NB certaines de ces mesures, notamment relasiveux lignes
téléphoniques, avaient été proposées au printenyps & S NB Fdf Qdded Scientifiue G A &

du 23 mars 2020).
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Sensibiliser la population générate

T /FYLI 3IySa RQAYF2NNIGAZ2Yy & adzNJ f QA YdiBlelOG & dzN.
sur le risque suicidaire, les conduites addictives, les manifestations anxieuses et
dépressives

1 Campagnes visant a déstigmatiser la souffrance psychique et les qgitsl
psychiatriques pour permettre un acces plus facilité aux soins dans ce contexte en
articulation avec les associations de malades

f SATTFAdzZASNI ft QAYTF2NXIFGA2Y O2yOSNYyIFyid fSa NB:
psychologique = lignes téléphoniquésa & 2 O A (ihAl@bjais He flyers, affiches,
alLkRda FdzRA2 Si GARS24zI X0

T aSadz2NBa RQSYUOUNIARS t T @2 Njpar &bidpl¥, tutalatNE 2 y Y ¢
dans les universités, bénévoles pour repérage des personnes agees isolées comme le
prévoit leplan canicule)

ClL @2NA&ASNI £ QI O0s8a t I LINBGSyYyildAaz2y SG FdzE &2A
1 Poursuivre le développement de téléconsultations en santé mentale
1 Renforcer les dispositifs de prévention du suiqid@ilanS dispositif de veille des
suicidantssur6moa &dzNJ f QSyaSYofS Rdz GSNNARAG2ANB vy
f CFL@2NARaSNI fQlFO008a t RSa LINRAaSa Sy OKIF NBS
syndrome de stress post traumatique, de troubles cognitifs et démentiels lié a la
prévalence des maladies neurocognitives en psygériatrie et chez les aidants
naturels, mobilisation des centres mémoires labélisés peu utilisés actuellement,
F LILINR OKS& y2yY YSRAOIYSyi(iSdzaSa I @SO LJae OK2
1 Remboursement des actes de psychologues en priorisant les personnes les plus
vulnérables dans le contexte épidémique

wSYy T2 NOSN SG2 NHEE shmsels Sahté nyentate

1 Sensibiliser via les sociétés savantes les professionnels de santé aux aspects
LA OKAI ONRIljdzSa fASa t f QSLIARSYA Slistés,.Ja e OK A
YSRSOAya a02ftl ANBax L5933 X0

T CIL@2NAASNI f QI NIAOdzA F GA2y Sy iNB LaeOKz2f 23d
OKI NBES NBf SgIyi RQdd¢tressedeindiipnnelle)led toibed 2 3 A |j dz
psychiatriqgues avérés nécessitant une prise en ahasgychiatrique

1 Augmenter le quota de médecins et psychologues scolaires, de psychologues au sein
RSa dzy AGSNEAGSA ONIYGAZ2 LAEOK2f23dzSaky2VYo
Europe).

1 Renforcer en temps de médecins, psychologues, IDE ou IPA (infsreieratiques
I g y0sSao fSa aSO0Sdz2NE RS LISR2LJA&OKAL G NJ
RQAZNESY OS LISR2LJ & OKA I (-déhatfieiz®rforcsries daghéitésdzy A G S
RS fAGa RQK2aLAGFEAAFGA2Y GSYLMBAEqUPESSAY 2
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Y20Af Sa5ZX0 | dz NB3IFNR RS&a UGNRdzofSa 206
personnes agees.

5. Le recours aux outils numériques

[ QF LILX TodsAniiGoRida fait f Q2 @e2 Bimillions de téléchargemens. 170000
personnessesontdéclarées positivesdansllapplicationet presde 100000 personneont été
notifiées par Napplication. Dansla continuité de son avis du 20 octobre 2020, le Consell
scientifique estime lapplication TousAntiCovid, particulierement utile pour tracer
anonymementies cascontact, informer et faciliter la vie de son utilisateur dansle contexte
R Q Sdiurgéncesanitaire. Dansla continuité de son avis du 20 octobre 2020, le Conseil
scientifiqgue estime Napplication particulierement utile pour tracer anonymementles cas

contact, pour informer et pour faciliter la vie de son utilisateur dansle contexte RQ S i I

dlurgencesanitaire.Mais |@pplicationtrouve manifestementseslimites dansune approche
nationale ou la probabilité de croiserquelqu'un qui a aussil'applicaion activéereste trop
faible.

Enrevanchedansuneapprochede mesurescibléesaf Q S OrégbriakeliSpplicationpourrait
étre utilement déployéedansune logique de mobilisationterritoriale sur une zonedonnée.
Cette mobilisation peut étre utile dans zonesexposéesa un taux dlincidenceélevé, dans
lesquelleselle peut permettre de mieux cibler les personnesa isoler en complémentde
mesuresde controle strict. Ellepeut aussiétre utile dansdeszonesdont le taux dlincidence
estfaible, pour préverir toute dégradationde la situation. Le Conseikcientifiqueappelleles
autorités d'un territoire donné a se concerter quant a l'opportunité de promouvoir
f QI LILJaup®sldeilgurdadministrés.

Plusieurs études scientifiques montrent que des événemets de supertransmission
favorisentla propagationdu virus SARE 0\ 2. Dansune logique de tracagerétrospectif, la

détectionrapide de cesévenements)dnvestigationet IGsolementde leurs participantssont

essentielgpour controlert Q S LIA GegevhisstopevientactuellementauxéquipesdesARS,
dont le travail d'enquétepeut stavérerdifficile, notamments@gissantle lieuxaccueillantdu

publicen grandnombre,commelesbarset restaurants Dansune optique de réouverturede

lieux publicsdansles zonesou le taux ddncidencele permet, le Conseilscientifiqueestime

ainsiimportant que léapplication TousAntiCovigvolue pour permettre la détection de ces
évenements de supertransmission. Si plusieurs cas identifies anonymement par

TousAntiCovidnt tous été en contactsurle mémecréneauhoraire,celapourrait déclencher
unealerte atouslesutilisateursde lGapplicationprésentsa |®@vénement.
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6. [ I I dzSa i A Banitaife Quinyiéridquie»3 a

La création R Q dzg6s sanitaire regroupant des informations personnellesde santé est
évoquéeenvueR Q S E Smuddititontroledet Q| @e€p@rionnesi certainesactivités.
Seuledespersonnedont lesinformationsgarantiraitune absenceou un risquetres faiblede
contagiositéseraientautoriséesa accédera certainslieuxou activités,notammenta QF IA & al y i
de lieux ou R QI O (idard }esnGel un risque élevé de transmissionest établi (bars,
restaurants,discotheques).A toutes fins pratiques,un contrdle effectif de tellesrestrictions

pourrait mobiliser Napplication TousAntiCovidou toute autre solution pouvant s@Qvérer

pertinente pour alerter les participantsR Q émgnementde contamination,particulierement

en casde supertransmission.

Quelle que soit sa conception, le recoursa un passesanitdare pose des difficultés non
seulement pratiques mais relatives aux principes, notamment éthiques, ainsi lj dzQ | dzE
conditionsR Q I R K&étypeRQ A v & i [NBzY ®gdiiahneladeslibertésindividuelles,

qui dépendraientde la situation médicaledes personnes,soulévedes questionslégitimes

a QI 3 ARGEANWHIZ2 NPérsonrfelRgfti en principe confidentielles.[ Q dzaR oy
instrumentnécessiteun largedébat associantesusagerset les professiongotentiellement
concernéesSesconditionsR Q SafétR Q S F T épi@dmidlagin$elevrontétre préciséeset
sondéploiementdevrafairef Q 2 B @ ISi@sinstancescompétentesenmatiereR Q S (i KtA |j dzS
R Q dzadu rarSériqueavantsonéventueldéploiement.
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PERSPECTIVES

Une course entre variants et vaccins

ALINB & RSdzE @I 3dz§&8 SLIARSYAIljdz§S& Fdz LINAY (GSYLXM
L) dza A SdzNBE Y2Aad O2yFNRYyGUSS t I LISNBAAGHYOS
entraine une mortalité élevéR Q S y B5000RIgces depuis leToctobre 2020. Ddait

de la diffusion des variants, le pays est exposé a un risque tangible de troisieme vague
épidémique, qui se manifeste déja de maniere aigué dans certaines régions, en particulier,

en llede-France, ProvencBlpes/ $ (S RQ! | diNBra®é. Lel damdriUk est

dominant, plus transmissible et plus graateconstitue le probléeme majeur en métropole

/| SGGS aArldz GAzy Sad 3Fft20FtSYSyid O2YLI NIrofS
des derniers mois.

Dans ce contexte, les possibilités de vaatiom, grace a des vaccins efficaces, permettant

de réduire les formes graves de la maladie chez les sujets a risque mais également la
OGN yavYArAaarzys tFrAaaSyd SaLISNBNI dzyS &a2NIAS
guelques mois, selon le nivealoes atteint de la couverture vaccinale en population
ASYSNIfSd Lt Sad dzNASyd RQIFOOStEt SNBENIf I @I OC
aSYFAySa LI N RSa O2yiGNIAyGSa RQIFLILINR GAAaA2Y)
vaccinés au 15 aVri2021), la vaccination devra convaincre suffisamment de nos
O2yOAG2eSya RIya fSa LINPOKFAYA Y2Aa LIR2dzNJ Y
épidémiques, dont les retentissements sur la vie colleativéconomiqueS i f QSEA & ( S
RS OKLI Odzpsi panibles@sdsid&syes.

[ S NRALdzS LR ISYdiASt RQSOKIFLILISYSYld A¥YdzyAdl .
génération de vaccins a ARNm est déja en cours de préparatiorégrewgfficace contre

de nouveaux variants.

A court terme,une situationsanitaire difficile

5lya ftQFraiadSyidS RS 0Sa LISNARALSOuh#$@es saf S / 2
créationz. FIF ANBE S LRAYy( SHuzNdyhanguelépdémdogioues2 vy | A a
variants etles nouveaux traitements efficacesn phase préoce de la maladie, les
nouveaux tests virologiques.

Face a la situation épidémigae@sdifficile actuellement dans certaines régions, le Conseil
AOASYUATAI|dzS a2dzZ A3yS RS y2dz0SI dz f QA YL NI I
plus grande efficaclt des mesures prises, malgré leurs colts et leurs effets collatéraux
considérables dans un premier temps.

Le Conseil scientifique aussi souhaité souligner les difficultés auxquelles se heurtent
plusieurs groupes de personnes, notamment les soignanss,ralades souffrant de
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symptémes prolongés dGOVIBLY, les étudiants et jeunes professionnels, les personnes
ageées et les personnes en situation de précarité. Leurs situations respectives appellent des
NELR2YyaSa aLISOATAdzSaszasal 22 6zQSYKSE 6z6E PR & LIS
1 Les connaissances acquises a propos des lieux et des situations de contamination
LISNXYSGGSYyd LINIEEtstSYSyli RS YASdzE OA6f SNJ
controle excessif les lieux et situations dans lesquelsljeds&S a QF S NBE FlF A0t So
RS RAFTFSNBYOAFGAZ2Y LISNX¥SGGSYyd RQSy@Aaal 3SNJ
ASNRY(d RQlIdzil yi& LJ dza LISNIAYySyaSa ljdzS €S yaA
niveau faible dandes zones moins touchéesulJt dza f F NASYSyYy G t f QK2 NJ
mois.

A long terme, ou véa-on ?

1 Ladynamique évolutiveu SARE0V2 semble suivre un schéma en plusieurs phases. Lors
RS fQSYSNEHSyOS: OS @ANHza LINBaSydalrAad RSa
transmissiblS G RQAYFSOGSNI £ Sa @2ASa | SNASyySa adz
(mutation D614G) améliorant sa transmission juste avant la premiere vague. Apres une
circulation intense au niveau mondial, ces virus ont acquis des mutations additionnelles
favorisant leur transmission (501Y) et permettant un échappement immunitaire (484K). Il
est intéressant de voir que ces évolutions/mutations sont observées en méme temps, sur
les mémes positions dans toutes les régions du monde. Cette observation suggéss que
a2fdziAzya RQSOKFLIWISYSyid S RQIFEdzAYSyGl A2y
nombre restreintde mutations, suggérar 2 NI SYSy (i dzy 3I2dzf S RQSG NJ
cela se confirme, cela va conduire a une progressive stabilisation virale qlinéanau
RSOSt2LIISYSYyld RQdzyS AYYdzyAlS O2tft SOGAGSsE O
apres un certain temps, une circulation restreinte du virus. Cette circulation résiduelle
reposera essentiellement sur les personnes immunologiquement naioesnie les
nourrissons nouveaneés), et sera favorisée lorsque la saison sera optimale a la
transmission aérienne. Cette derniére étape, correspondra a usasonnalisatiorn de
la circulation du SARS0VV2, mais dans quel déle®?

Au total, grace a la rgponsabilité de tous, la France a tenu face a deux vagues épidémiques

LI NI A Odzf ASNBYSYy(d SLINRdzOFyiGSad /SGiadS SLINBdzOS
SttS Said lFdzaair LAOKAIdzS S tASS | dzE O2yasSl
notre pays devra encore faire face a des samai difficiles, notamment dans certaines

régions. Mais dés les prochains mois, chacun pourra aussi se projeter vers des périodes plus
ASNBAYySad 5Fya fQAYGSNDIEEST dzy | 2ddedeaYSy i Y
possible a travers la réouverture de certains lieux ou activités des les prochaines semaines.

La vaccination pour tous, qui doit étracceléréenous permettra de retourner a une vie plus

YV2NXIFES RQAOA f QST QS KR B Y padechgdi totHlSMEIR rédoldzesS
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ANNEXES

Lieux et circonstances de transmission (étude
ComMCOrX X X X X X X X X X X X X X XXXDEEX X

Risque hospitalisation et déces par age et
comorbidite X X X X X X X X X X X XXX X ¢19

Traitements pécoces des personnes a haut risque
un challenge opérationneK X X X X X X X X 459 ¢

COVIDIoNgK X X X X X X X X X X X X XX XD X © d P
Souffrance mentaleXX X X X X XXXXXX X X X0.%6
Prélevements salivaireg Tests virologiqueX XX.61
VariantsX X X X X X X X X X X X X X XXXXdmpgexX X X & d
VacCinsX X X X X X X X X X X X X X DX X X X X d D
Outremer X X X X X X X X X ¢XHXX X X X X X X DD T |

ApprocheseuropéennesX X X X X X X X X dX&bd n
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ANNEXE & LIEUX ET CIRCONSTANCES DE TRANSMISS
(ETUDE COMCOR)

[ QS i dzR S, qui cdure & déJour la période def dctobre 2020 au 31 janvier 2021, inclut

77 208 participants avec infection aigué par le SARSE2, hors personnels soignants (8,2%

des personnes contactées par madlr la CNAM), QS G dzZRS LISNX¥Si RS RSONMA
circonstances de contaminatiarElle compare également les comportements d®8 de ces
casavecceuxdedtpm (SY2Aya ARSYOGAFTASE LI N Lt{h{ S
date.

[ OFfyeaS RS& ljdzr iNSE LINBYASNE Y2Aa&a RS fQSiédzRS

a. Circonstances de contamination

Les réunions privées, avec famille élargie et amis, et le travail en bureaux partagés, constituent

les circonstances de transmissiam\drus lesnieux identifiéesLes repas, aussi bien en milieu

LINR @S 1jdzS LINRPFSaarazyyStszs azyid tSa OAND2yailly
de ces transmissiongOn note que le surisque associé aux réunions privées diminue entre
octobre2020et janver2021> G SY2A Ayl yiG alya R2dziS RQdzyS YS
les participants lors de ces réunions.

Encore trop souvent (37% des cas pour les transmissions hors du dotaigiEsonne source

RS ftQAYTSOGA2Yy SaGl Al ae actiifeztanidd X IR&S G dIF WE X © a4l
vrai en milieu professionnel (46% des cas).

[ QF Yyl f&&aS RS LI dz& -REBY MAA tninlnA NB2&y (idzyOniljadzSSEE GEND £ ¢
Y2YUNB [[dzS OS O2y il Ol | Sdz t ASdz tLf QRYVESNSS
FSYysiNBa 2dz@SNIiSa RIFIya wmc: RSa OFLaz Si t QS

b. [QAa2f SYSy
[ S& LJ (A Sy-&\ds dés Qersbrihds Sivart hofs Aiéileur foyer, nattisndent de plus
Sy L dza €S NBG2dzNJ Rdz NBadfil RQédz & 858G S YIS dzid
dessymptémes, Sa LJ 0ASyda aQA-aeddEsypersonigsiivaat awsginddd S y U
f SdzNJ F2 & SNJ 6 c m-dvis ljlezPeksbriies YubSvivénShord de yeiir fogek (88%).
/| SLISYRIYyGX al ya ccBsadzess estiglus\iipfile dpn ¢d282100mparé a
octobre 2020 le délai moyen entre début des symptémes et isolement est passé de 1,7 jours
enoctobre a 1,3 jours en janvier 2021.

c. La scolarité

Au sein du foyeravoir un enfant scolarisé représentan sur-NR& & 1j dzS RQAY FSOG A 2
adultes notamment ceux gardés par une assistante maternelle (+39%), et ceux qui vont au
college (+27%) et au lycée (+2984)ec une exception toutefoisavoir un enfant scolarisé en
primairey QF LJ- & SGS 2 agsofi@zauh st AlydeSyRYAY FSOGAZ2Y L
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vivant dans le méme foyerOn note cependant depuis janvier une augmentation des
infections intradomiciliaires vers les adultes dues a des enfants de moins de 11 ans.

d. Le travalil

LarelationentredipSa S0 NRARAI[dzS RQAYTFTSFOGABYE DHdzOK Sdzx St
. FObn az2yid Y2Aya t N al dz8cheRefsieyadxBardsh 2y > O2 Y LI

Les catégories professionnelles les plus a risgoat, par ordre croissant de susque, les

cadresRS f I F2yOilA2y LJzfAljdzST fSa Ay3aSyASdaNE S
FRYAYAAOGNT GAFa Si O2YYSNOALFdzE RQSyYy (i NBésINA & S
professions intermédiaires de la santé et du travail social, etHasffeurs

Les catégories professionnelles les moins a risgoat, par ordre décroissant de risque, les
employés civils et agents de service de la fonction publique, les employés administratifs de

f QSY GUNBLINRAaAS> fSa NBGNI A adniniEtratite$ de |4 WNEBS & & A 2y
publique, les personnels des services directs aux particuliers, les policiers et militaires, les
professeurs des écoles et instituteurs, les professions intermédiaires administratives et
O2YYSNDALIf Sa RS fefseulS ¢t prfEstidd saiéhifiquesSed leslaliiBulteurs.

Les autres catégories professionnelles sont considérées comme ayant un risquzyen »

R QA v T SaQisiaks2ey ouvriers artisans, commercants et assimilés, professions libérales,
professionsdd QAY F2NXIF A2y > RS& FNIa Si RSa aLISOiGl ¢
de maitrise, employés de commerce, ouvriers qualifiés de type industriel, étudiants, chémeurs

et inactifs.

Les transports en commuyf Q 2 y (i asdociés &Huin §XNRA & |j mfeStioR KeJcevoiturage
f aGté (+58%).

Le télétravail protége(-24% pour le télétravail partiel-30% pour le télétravail total par
rapport a des personnes effectuant le méme travail en bureau).

e. Les lieux fréquentés

Les cours en amphithéatre ou en salpour la formation continue, le sport en extérieur, et

la fréquentation deslieux de culte, des commerces et des salons de coifyfir@ 2 y i LI & S
associésaunselA &1 dzS RQAYFSOUAZ2Yy @

[ I FNBIdzSy i A 2 hpaRéRassdeide drEsuisodid ( RAABY BS YDA 2y LI
LISNA2RS 2G Afa SilFASyd 2dz0S NI &valoé2d@uis2euNS 0 @ |
fermeture en novembre 2020.

La fréquentation des salles de sport en intériagtéassociée a un suisque a la limite de la
significativil S &G F GAAGAljdzS LISYRFEydG fF LISNA2RS 2G St i
pas pu étre reévalué depuis leur fermeture en novembre.
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La fréquentation des bars et des restauraaitéassociée aunstdh & lj dzS RQAY FSOG A 2
la période o0 ilsSU I ASy G 2dz@SNIa 020020 N&alue depus leddh a |j dzS
fermeture en novembre.

[ S& RSLI I OSY Syt étéassociés R SN &/ IHENI R1G3% FSOG A2 Y

Ces résultats sont conformes aux données de la littérature internationaknotamment les

études de FishefMMWR, 2020), Chang (Nature, 2024f)Ja trés récente étude de cohorte
américaine deNash (medRxiv, 2021l).apparait également que les clusters et épisodes de

transmission bien caractérisés sorites majoritairement identifiés en espaces intérieur
comparé a extérieufWeed & Foad, medRxiv, 202Bulfone, JID, 2021).

lG0SylGAz2yY G2dza O0Sa NBadz GF & LJ2dzNNF AUKY G s G N
SAet BRsur le territoire frangaisLe variantUKest envion 50% plus transmigse que le virus
traditionnel. Les modes de transmission semblent étre les mémes, mais la contagiosité est
&dzLISNA SdzNBs= S fF RdzZNBS RQSEONBUGAZ2Y Rdz @A Nz
longue. Nos collegues européerapportent des épidémies dans les créches, maternelles, et
SO2ftSa StSYSyGlrANBa ljdzaA yQIF@FrASyid LI a SiS N
al @2ANJ AaQAf &aQF3IAG RQdzyS YSAtt SdzNB adzNBSAfE I
lieux sat souvent les derniers a rester ouverts en cas de circulation active du virus en
O2YYdzyl dzi ST 2dz RQdzy GNBLAAYS LI NIAOdzZ ASNJ Rdz
minimale infectante est plus faible avec la contagiosité accrue du vasi§rgue des modes

RS N}YyavAaaairzy AYySTFFAOIOSa Fdzld N gl yi OKSI
variants plus contagieux.
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ANNEXE2wL{v'! 9 5QI h{t LEDHCEY !
PAR AGE ET COMORBIDITE

Dans son avis du 2 mars 2021, la ldétBalise ses recommandations relatives aux facteurs de

risque dedévelopper une forme grave deOVIB1I9& dzNJ f I 61 &S RQdzyS NB @dz
litttrature S i RS { RISYIE! S 8zREE  F NI-tyKebl N S¥aS yvS § QL9 GNIERE SO
Maladieett! (b { aX SG f QSGdzRS Rdz t a{ L NBI médzaeSe LI NI f
Bordeaux. Ces études permetteRtS O2 Y FANNSNJ [[dzS f QN3IS Said €S
survenue de formes sévéres et de déceés #@sCOVIEL9.{ A f QN3IS 22dzS dzy Nk
présence de certaines comorbidités est également un facteuisdeie de formes graves et

de déces, méme si leur impact est moindre

Le diabete(de typel et de type2),; pour lequel il apparait que le risque associé pourrait étre

plus élevé chez les diabétiques plus jeunesQ 2 0 @VECk 3D &g/m?2), ce risque @gmente

SO tQLa/ oLa/ B nn 13IkKkYHULO SO rLisdadeiseh O s 0 NX
LI NI A Odzf ASNJ aQAf aQlF3Ad RQdzy OF yOSNJI NBOSy il ¢
personnes atteintes de cancers hématologiques semblent alusque encore la BPCO

f QAYVadzFTFAAL YV QS y BBzA FIA Bktif OERBISNRSEY i dz8 Yy | NI SNR S

En complément des comorbidités a haut risque de déces, la HAS ajoute lesppihtiegies

suivantes :les maladies hépatiques chniques et en particulier la cirrhoseges troubles
psychiatriquesla démencef S& LISNE2Yy Yy Sa LINBaSyidlyd dzy IyidsS
cérébral.

Enfin parmi les comorbidités déja identifiees, la HAS identifie des pathologies a tres haut
risque dedéces, justifiant une priorisatioe la vaccinatiotj dzS t  |j dzS: despersoones QN3 S
atteintes de trisomie 21,desLISNB 2y Yy S& | @Fyd NBocedz dzydSs (NI y &
insuffisants rénaux dialysés

[ CA3IdNB &dAGIyiS LINBAEYNEY 68i RBARESGSE RN K
sexe (échelle logarithmique) (Lapidus etaflect Dis Now202l0 @ { A S NAR &ljdzS RQ
SadG YIFI2SdzNJ om0 LJ2dz2NJ £ Sa L dza RS Ttn lyas
LJ dza 2 SoznfeSda @5%Rp8ur Ies@2P ans, et de 1% pour les-49 ans. Les hommes

sont plus a risque de formes graves que les femmes.

B oo

f i ] ! F

100% =

Infection hospitalization ratio
Infection fatality ratio

60 60-70 70-80 B8O

T T T T T T T 40-50 5( 30—
304 40-50 5( 30 € 70 70-8 B0-9C \
20-30  30-4( 0-f 60 ) 7 ) Age class (years)

—4— Female =—— Male
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ANNEXE 8@ TRAITEMENTS PRECOCES DES PERSONNES
RISQUEUN CHALLENGE OPERATIONNEL

Le traitement des formes séveres et graves associés a une réaction inflammatoire
inappropriée a beaucoup progressepuis le printemps 2020 avec une optimisation de la
LINARAS Sy OKIFNHS | GFyid NBFIYAYF-NBOSLHI SBNAET RS |

Les traitements dirigés contre le virus-Xiis YS o6 YOGAGANI f RANBOGO &
présent décevats. Depuis quelques semaires f QA RSS RS L322 dz@2 A NJ (NI A
LI GASyGa t KIFdzi NRAdzZS RQS@2fdziAizy @SNBR RSa
IQF NNA PSS £ RSa LKI deduvele®moetupSa RQS G f dzZt GA2Y

Cette approche de traiteent trés précoce (si possible avaiJ5 des premiers signes
cliniques) vient ajouter la notion dekaiter» au triptyque «Tester, Tracer, Isoler. Elle est

R2y O O02YLX SES t YSGGUNB Sy dzdzoNB Si y&BSaaAds
professionnels de santé, avec un réle majeur de la CNAM pour la transmission tres rapide du
diagnostic.

Trois options thérapeutiquesont actuellement disponibleSy 02 dzZNBE R QS @I £ dzl G A
modalités diversey  [-irferféron, les anticorps monoclona antiCOVID et le sérum de
convalescera® t 2dzNJ f QAyadl ydz At yQSparivaiel Saletelt &8 RS
comprimé), ce qui évidemment simplifierait beaucoup la prise en charge.

1. Interféron-i

LeQOVID19 est associa une réponse immunitairgar interféron de type | (IFN insuffisante

et retardée en partiglier dans les formes sévéredette faible réponse IFN £ 2 NBA RS f QA 'y
a SARE0V2 est la conséquence de multiples mécanismes de contournement mis en place

par le virus, parlacapOA S RS LJ dzA A SdzNB LINBP G SAYS&-, A NI f S
soit a perturber son action cellulaire. Le corollaire de cette réponsd Héficiente est la
adz2NBSy dzS RQdzyS NBLRyYyaS AyFElYYIFIG2ANE Si RQdz
Si RStSGSNB ljdA aQAyaONR({ RIya dzy-Ca¥2yai SEGS
compensation de ce déficit pourrait donc réduire le risque de développer une forme sévéere

de GVID19.

/ SGGS KeLr(ikKsasS Sad 02 NNEPporddNENSetdrdéa\al affaiblie© 2 y & G |
chez des groupes identifiés comme a risque de développer une forme grave de la maladie, tels
gue les sujets agésu obeses.

Par ailleurs, ertaines mutations génétiques impactant défavorablement la réponsd bl

€gakment été associées a un risque accru de forme gravedd@19. Dans ce contexte, la
productionR Q | -daticArps andlIFNL  OA o f I y (i S a & & stdidocdrhentéei&y i f QL
environ 10% des patients ayant une forme séveéeeVID19 (ils sontquasinent absents
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dans les formes légéres a modérédskontrario, & prévalence des autanticorps antilFNi

semble en revanche beaucoup plus rared Yy & A =  falto-agtidoHS AnBENReSt un

FI OG SdzNJ Ay R augiefitRtion/ediporeiiehyiBisque de forme grave de@/ID
19au-deladef QNIS RS cp lya o/ laly2@l W Sid !'oSt [
et al. JEM 2021 cf infralen résuméla physiopathologie des formes graves de la maladie
implique un défaut des IFbu cours depremA SNE 22 dzZNE RS f QAYTFSOG A2
génétiques ou de leur phénocopie adtomune (Casanova JL et Abel L, communication
personnelle et Ref Zhang et al MED 2020 cf infdmle réponse IFN trop tardive et/ou

prolongée peut au contraire se réveldélétere, particulierement a la phase de cicatrisation
pulmonaire.

Il AyaAs tQSyasSyotsS RS&a R2yySSa SEsigdkendgilrt Sa
la sévérité duooVID19 esterargeLJr NII A S £ S NI & dzf-l ddfaillante Quddgal NI LJ2 y
RS f QSLIAGKSt Adzy Liz Y2yl ANB

Ce rationnel est confirmé par les données précliniquedlalsse des IFN = A y O fi dzI Si& (f QL
O2yydzS LI2dzNJ a2y | OlGA @A G S -l pogdede @rie MatifitSantividde & a | y (
plus marquée sur le SAR®V2 par rapport au SARSV, avec une EC50 plus basse pour
fQicwnITtc | LkIFNO OljmizSo pLI2 dzNCoORGCettd deblité{antivirfle

F LI NF Ad RQIdzilyiG LI dza AYLRNIFYydS 1jdzS €S &N
Y2R8fS RQSLIAUGKSE AdzY NBALANI G2ANB KdzYF Ay NBO2

ldz G204 f X2 FTFOBC O Sdne dgnes MEapalniqde reRaitionnée dans le

QOVID19 aun stade précoce de la maladie.

58dzE Y2RSa RQIFRYAYAALUGdahsila zabre de2 soii évaluatidd2:y & A R S
fQF RYAYAAGNI GA2Yy LI N @G2AS AYyKIfSS-cubaiée f QF RY
[ QF RYAY A&l NI A 2y fireLiindNDbiodsponiBilité XaldtabléaG Sivead de

f QSLIAGKSE A d&I NBSBLRINFGRMNBRQSOSyGdzSta STFFSaa
Y2&8SYYlLyld dzyS FTRYAYAAUGNI GA2Yy ljdz2 G AdersBugy S Rdz
Odzi I ySS RQdzyS TF2N¥S LIS3I&tSS 6t RAFFdzaAZ2Yy LN
[ QdzyS S f QlFdziNB RS 0O0Sa 2LJiAz2ya azyid O2yRAGA
LI23daAofS O0ARSIESYSyYy(d RS Y2iloyétaferSori gudébftdeNE U L
aeYLIWisYSad /Sa RSdzE 2LJiAzya az2yid Sy O2dz2NBE RQ
f SaljdzSt a 7FplaktaNB nafiofe aribulitoire COVERAGHance, dont les
participants sont représentés par des patientgga de plus de 50 ans et ayant des facteurs de

NA &ljdzS§ RQK2ALMAGIf A&l GA2Yy 32 RQBEpa@&NbDiveddthe?z y 2 dz
inclus dans chacun des 3 bras (s@udzii Y S AYyKIFIf I GA2y> 02y GNbf St
partenariat fort aec la médecine de premiére ligne.
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2. Anticorps monoclonaux

Les anticorps monoclonaux contre le SARS2 ont été évalués a ce jour dans le cadre
RQS&aalAa OfAyAljdzSa OKSIT tSa LIGASyGa Kz2aLRAd!
RQIl dzi NB LJ NI @

0] Patients hospitalisés

[ S &aSdzZ SaaliA Of AyAldzS Lzt AS t -@85552 2 dzNJ S«
60FytFYABAYI o0 OKST tS& LI GASy(da UdKéektalh G f A &S
RQFYyiAO2NLI Y2y20f 2yl diEegenehBaAINASYA YO 20dzNH  RAQrSRAS
RFcya fQSaal A wSO02 0 ARF2A:tBZeaezadva trds probablefdnty G A O2 N
sUNB S f dzS Rdurgpen DiSCDYeRY /Meshonbey OR RYAYAAGNI GA2Y
anticorps monoclonaux antiviraux chez des patientedpitalisés ne semblent donc pas

utile méme si leur évaluation dans les essais cliniques se poursuit.

(1 Patients ambulatoires
[ QSO fdz- GA2Yy RS& |yGA02N1LIE Y2y20t2yLFdE |y
' YodzZ  G2ANBA OS |jdzhA SritrditeraedtrgiNg gstien hé@é8alplus S F I A
STFAOIFIOS f2NRIjdzQAET Sald R2y¥¥BaG (5@ Rt yaQIf IFLIONI
Oft AYAljdzSa 2dzaGATFALYy G f QK2ALAGIEAALFGARZY D

Un essai randomisé de recherche de dose, qui a évalué le bamlanivimab di8gies
différentes) contre placebo chez 452 patients ambulatoires, montre que la posologie
intermédiaire de cette molécule est efficace pour diminuer la charge virale méme si cette
baisse est faibleDans cette étude, 1.6% des patients sous bamlanivimab/809)vs.6.3%

des patients sous placebo (n=9/143) ont nécessité une hospitalisation. Chez les patients de
plus de 65 ans ou avec un Indice de Masse Corporelle (IMC) > 35, 4% des patients sous
bamlanivimab (n=4/95)s. 15% des patients sous placebo (f48) ont nécessité une
hospitalisation.

[ Sa NBadzZ GFda RQdzy dziNB SaalA NIYR2YA&AS O2y
bamlanivimab,seul ou en association avec etesevimab, chez 577 patients ambulatoires.
{ Sdzf S { QbadlanRiddbbteSenirBay était efficace pour diminuer la charge virale
par rapport a un placebo (4)Dans cette étude 0.9% des patients sous
bamlanivimab/etesevimab vs. 5.8% des patients sous placebo ont évolué vers une
hospitalisation Chez les patients de plus de 65 ansBMI > 35, 0% des patients sous
bamlanivimab/etesevimab (n=31ys. 13.5% des patients sous placebo (n=52) ont évolué
vers une hospitalisation.

Lf Fldzi (2dziST2Aa y20SNI €S FlLA0fS y2Y0NB
grave de la maladidans ces études.

P
(0p)
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Une autre étudea été publiée sur le cocktail RE@V2¢casirivimab et imdevimalzhez les
275 patients ambulatoires ave©¥1D19 bénin ou modéré, et qui a montré une réduction de
la charge virale avec les deux doses de aetddeculea la phase précoce

(i) Une nouvelle stratégie d'est & Treat»
9y OFla RS RAALRYAOATAGS RS O
A0NY G§SIAS y2dz0St S RS LINR&S S
encouplai S GSad LIRaAAGAT Lt dzy
anticorps monoclonaux (STRATEGIE TEST AND TREAT).
[ Q206 2SO0GAFT RS OSG0GS LINRAS Sy OKIlzNdGBersbndes a i RS
infectées par 1eCOVIEL9 et a risge de progression vers les formes séveéres, la morbi
mortalité de la maladie et la pression sur le systeme hospitdfiear mettre en place cette
stratégie,la proportion des personnes diagnostiquées rapidement (mole 5 jours apres le

début des symptoms) doit étre encore améliorée.

S&a GNXAGSYSyGa
y OKINHS RSa LJ
GNF AGSYSYy(d LINBC

Pour mettre en place cette stratégie un certain nombre de questions majeures restent a
résoudre.

Questions majeures a résoudre :

T 9y N}Aazy Rdz FIA0fS y2YONBE RQSUGdzRS& Lldzo f A
de ces anticorps monoclonaux sont insuffisantes actuellement pour permettre une
telle stratégie a grande échelle. Des anticorps monoclonaux ont recu une Emergency
1348 1 dzZiK2NRATFGA2Yy 69!'10 RS fI C5! | dzE 90|
0 S Y L2 NI lisatid alRe@rdnhivimab en mondfrapie dans un 8lai maximum
de 5 jours apres le début des symptdmes. Cependant compte tenu du peu de données
RA&LR2YyAOESa S Rdz NRaljdzsS RQSYSNHSyOS RS
Y2y 20KSNI LIASS fl@hoyhenkréstreinte atyrés Sricadréatidzdme
population ciblée, avec un suivi rappr@sur leplan virologique et en hospitalisation.
[ QF NNA @SS LIKNEKOKFAKSERER dzENT A G LISNXSGGNB
famille des anticorps monamhaux.Les ATU pour les bithérapies bamlanivimab et
etesevimab ou casirivimab et imdevimab sont imminentes.

T [F ljdzSaadAaz2y RS t QSTFFAOFOAGUS 2dz y2y RSa |y
est une question cruciale. Les premieres études disponitnlegitro indiquent le
YEAYUGASY RQIFIOGAGAGS Rdz ol YEFYADAYL O a dzN.
AAIAYATFTAOFGAGST @2ANB dzyS LISNIS RQIFIOGAGAGS
BR.Pour la combinaison casirivimab et imdevimab seul imdevireaibte rester actif
sur les variants SA et BR avec une activité diminuée. Les résultats a ce jour montrent
dzy S SFFAOFOAGS RQdzy OSNIIAY y2YONBE RS 02«
ces données doivent étre confirméeaddcktail AstraZenecAZD74437).

1 Les anticorps monoclonaux, notamment les monothérapies, peuvent aussi
sélectionner des mutations de résistancds nova Il faut donanonitorer ces patients
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et détecter la survenue des mutations de sélectiom quicomplique la logistique de
lamseg LI I OS RS O0Sa aidNIXGS3aIASaE R2yld f QSTTA
dzdz&NB S R2y O al &aAYLX AOAGSO®

1 Le potentiel de production des anticorps monoclonaux est probablement le facteur
limitant majeur pour la stratégie TEST AND TREAT. Il semble quebé&smes de

w

production soient plus importants avec 162 O1 (I A f a |j dzQlF SO f Sa Y

9 /78a GNIAGSYSyida asS F2yi az2dza FT2NX¥S RQAy2S
Fldzi R2yO IYGAOALISNI ft Q2NHIF yAal (Gk2hs RS OS
primaires ou a domicile. Une implication forte de la médecine ambulatoire et des
pharmacies non hospitalieres est primordiale pour la réussite de cette stratégie. Des
NEOKSNOKSa az2yid Sy O02dz2NBE | FAYy adbi§rationf dzS NJ f
souscutanéede ces traitements.

5S y2dzStfSa R2yysSSa adzNJ £ Sa FyidiAao2NL
congrées internationalEn particuliey un essai clinique randomisé de phase 3, porte
l'utilisation de bithérapie bamlanivimab/étesevimab deddeatoires Eli Lilly chez

035patients a haut risque, atteints de COVID léger a modéréraités précocementLes
NBadzZ GFda RS OSGGS SGdzRS Jjdza yQSad |
bamlanivimab/étesevimab permettende réduire der0%le risque d'hospitalisation et dg
déces (11/518 hospitalisation ou déadmns le bradbithérapie vs. 36/517 dans le brg

placebo).

3. Plasma deconvalescens

Comme les anticorps monoclonaux, le plasma de convalesecété évalué dans le cadre
RQSaalAa Ot AyAaljdzSa OKST tSa LI GASyida K2aLAGI
Chezles patients hospitalisés f QSaal A S LJ dza NBOS@lI o6t S YSi
argentin randomisé en double aveugle contre placebo incluant 228 patients
2E@3SYy2NBIljdzSNIyia YIAa y2y GSyiGAit S&wourt O2y
entre le groupe «plasma convalescent (Smonovich NEJM)Ces résultats vont dans le

YsYS aSya [jdzS RQlIdziNBa S&aalAa NIYyR2YA&aSa Llzo
moins rigoureuses et aussi dans le méme sens que les résultats préliminaires de Recovery

gui ont conduit a arréter le bras plasma de convalescentsjanvier 2021.

Chez les patients en ambulatoife 2y RAaLJ2 &S RSa NBadzZ dFda RQ
double aveugle contre placebo chez les patients de plus de 64 ans avec au moins une
comorbiditéou de plus de 75 ans avec ou sans comorbidité. Les patients recevaient dans les

72 heures suivant le début des symptbmes une transfusion de 250 mL de plasma de

O2y @It Sal0Syidaz | gSO dzy G A Gmales 1RODD, Yuiuk placeébbla y Sd
Dars la population en intention de traiter, le critere de jugement principal (progression vers
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une maladie grave au cours du suivi) s'est produit chez 16% (13 patients sur 80) et 31% (25
patients sur 80) des patients ayant recu respectivement du plasma dealsstents et un

placebo (RR 0.52 IC95% 0.22 0.94). Dans cet essai, la perfusion précoce de plasma de

O2y @It SaoSyida | SO dzy GAGNB St S@OS RQIYyGAO2N
RQS@2t dziA2y @SNAR dzyS FT2NXS 3INI PGS O6[A0a0GSNI b

Sérum de convalesceset vaccination

Stamatatosetal® 2y G O2YLI NB f QI OGAGAGS ySdziNI f Aal yi
St FLINB&a dzyS aSdzZ S Aya2SOGAz2y RS @FOOAYy t ! wb'
de convalescents avant vaation, celle apres vaccination est multipli€e p&QD malgré un

GAONBS RQFYGAO2NLJa ljdzA yQF LI & FdAYSyiasSo

/I 2YYS LINRBLIZAS 9SO tSa yiadO2NLA Yzzy2O0f 2yl dz
pourraient étre envisagée dans une stratégie de Test anat Theez les patients ambulatoires

LINAE Sy OKIFNHS LINBO20SYSyid Si t NRaldzS RQS@?2
diminuer le recours aux hospitalisations. Les données semblent toutefois encore trop
préliminaires pour pouvoir proposer ce traiteent en dehors des essais thérapeutiques, a
soutenir.
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ANNEXE ¢ COVID LONG

La persistance des symptémes ou le développement de nouveauxé@yep apres la phase

aigué duCOVIBL9 est un probléme de santé publique/un phénomene rapporté partout dans

le monde mais donbn ne connait pas la prévalence. Le lien de causalité entre les symptémes

Si ftQAYTSOL2PY KW @Sall wizdziST2Aa LI a RSTAYA
épidémiologiques comparatives (patients avec antécédent de COVID et patients sans
antécédent de COWB) en population générale sont en cours. Ces symptébmes parfois
invalidants sont cependant bien réels et nécessitent une prise en charge adaptée.

«LongCOVID » (contraction de loigS Nl / 2 AR AffySaao RSONRG 3
actuellement dedéfinition consensuelle) les personnes atteintes de CE&1IQui présentent

des symptdmes pendant plus de Rfiirs apres le diagnostic dDOVIELY. Les symptomes,

survenant volontiers chez des patients ayant souffert d'une maladie initialement « lIégéere »,

sont aussi résolument hétégenes que ceux observés dan€@VIEL9 aigue et peuvent étre
Oz2yaidtlydgasz FtdzOGdzSNJ 2dz | LI N ndiNB Si siGNB
physiopathologie de cette entité ou de ces entités est inconnue a ce jour.

9y f Qddé d&fifidd claire, la Haute Autorité de Santé a décidé de ne pas utiliser cette
dénomination et préfére la notion de symptémes plangés apres urcOVIDBL9.

a. Quelle proportion de patients, quels symptémes et quels facteurs de ri8que

La littérature sientifique actuelle ne permet pas de déterminer le réel impact de ces
symptomes sur la qualité de vie, la vie affective, le retour au travail ou encore, la
O2yaz2yYYlLiA2y RS &a2Ayo 5lya tQSidzRS [LC9b RS2
moment de DSy ljdzs 1S SadmyYl ROBY G NBdzMIdzE 1j dzS t S&a aeé
avaient un impact sur la vie de tous les jourGe pourcentage élevé est possiblement lié au

FILAG ljdzS €tSa LI GASYyda AYGSNNRISEAS o0ASgs |jdzS vy
symptomatiques ayant éprouvé le besoin de consulter a la phase aigte de la maladie.

Une étude francaise portant sur 1841 patients ambulatoires, non encore publiée (LIFEN), a
retrouvé que40% de ces patients se plaignaient encore de symptdomes acdisrde leur
infection. Dans cette étude les symptémes les plus fréquents étaient la fatigue (52,9%), une
dyspnée (42,9%), des palpitations/une tachycardie (41,4%) des maux de téte (41,2%), des
troubles cognitifs (37,1%), une anosmie/une dysgueusie (308¢)myalgies/des arthralgies
(25,7%), différents troubles neurologiques (24,3%). Dans la cohorte francaise de patients
hospitalsés pour la phase initiale dDVID19, 60% des patients ont au moins un symptéome

a 6 mois du début des symptdomes et 24% au mdisgmptomes. Les 3 symptdémes les plus
fréquents étaient, par ordre décroissant, la fatigue, la dyspnée et les douleurs articulaires
(Ghosn Jade et .
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b. Impact des symptdmes persistants

La littérature scientifique actuelle ne permet pas de déterminerrdel impact de ces
symptébmes sur la qualité de vie, la vie affective, le retour au travail ou encore, la
O2yaz2yYYlLiA2y RS &a2Ayo 5lya €tQSidzRS [LC9b RS2
Y2YSyid RS tQSyl dzscis RIS YGINSSS yPobned2 fjomiStants S & & @
avaient un impact sur la vie de tous les jour€e pourcentage élevé est possiblement lié au

FIAOG ljdzS €£Sa LI GASyda AYyGSNNR3ISaz o0ASy [jdS vy
symptomatiques ayant éprouvés le besoin desdter a la phase aigie de la maladie.

c. Recommandations actuelles pour la prise en charge

Le caractere pokgymptomatologique et fluctuant de ces manifestations cliniquksit on ne

connait pas encore les facteurs de risque de survemgdmere des intgogations et des
inquiétudes pour les patients et les clinicietdne démarche pragmatique, rationnelle et
AO0ASYUlGATAILdzS RS LINAaS Sy OKFNHS RS O0Sa LI
partagée, pouvant étre multidisciplinaire est nécessaire.

Laprise en charge de ces symptomes peut étre réalisée en deirsantéprimaires dans la

AN YRS YIFI22NAGS RS&a OFrao 'y OSNIIFAY y2YONB R
[ QSa 0t RS RSa LINBAONRLIIA2y&a RQSHiewSya O2 YL
Dans une réponse rapide mise en ligne le 12 février 2021 la HAS présente les stratégies de
premier recours et ds fiches techniques associées permettent de proposer les explorations
cliniuesS G LJ NI Of AyAljdzSa ySOSaaleltd s syriptodes |
LINBaSyisSaod 9ffSa LISNXYSGGSYG S3aFESYSyld RQA
gui nécessitent un recours spécialisé.

Sa
RSy

La recherche doit absolument mieux caractériser cette nouvelle entité/ces nouvelles
entités. Elle d&NJ | dzaaA &AQF LILJX AljdzSNI £ S @I f dzSNJ £ QST T A
en charge. En attendant, la multiplicité des symptémes parfois retrouvés chez un méme

patient nécessite une approche holistique de la gestion des COVID a long terme.
Actuellement, bien que de nombreuses personnes atteintes d'un COVID long soient prises

en charge dans des structures de soins primaires, d'autres auront besoin d'une prise en

OKI NBS 0SIdz02dzL) L) dza &ALISOAltA&aSS SG y20F YYSy
est indiquée. Dans les deux cas, le systeme de soin doit anticiper de toute urgence ce
probleme de santé publique afin de garantir que les patients atteints de l€d@VID

L2 dZNNR Yy i 0SYSTFAOASNI RQdzyS LINA&S Sy OKFNHS LN

Les associations de patien atteints de COVID long qui sont nées ou qui sont en train de

naitre doivent étre reconnues et impliquées non seulement dans la caractérisation de ce
syndrome COVID long mais aussi dans la prise en charge des patients.
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ANNEXE § SOUFFRANCE MENTALE

[ QA Ypsjcldlibgique epsydiatrique duCOVIEBM d S &G | dz22 dZNRQKdzA R2 Od.
épidémiologique. Un continuum peut étre observé entre des manifestations cliniques légéres
(détresse émotionnelleS i f QSYSNABSY OS 2dz f QF33INF G GAZ2Y
aveérées, relevant @ soins psychiatriques. Avec des niveaux de prévalence inégaux, les
principdes manifestationsrapportées dans la littérature scientifique sont les symptémes
anxieuxet dépressifsjesidées suicidairedes conduites addictivedestroubles du sommeil,

les symptdmes de stress aigu @ostil NI dzY' GAljdzS® 5QF LINB&a fS&a R?2
PubliqueFrance (SPE) f I &l yidS YSyidl S RARb&dadeshNéayslelésh & a Q
depuis novembre 2028e symptdémes anxieuxX22,7% vs 13,5% en 201d§pressis (22,7%

vs 10% en 2018t detroubles du sommei(60% vs 49% en 201(Qovi Prev SPE021).

L f Said SaasSyaast RS O2 YLINBY RNEB holofgiie eRS i S NY
psychiatrique duCOVIBLY. Ces déterminants sont liésla foist f QA yaF ISECDYVIRID y

et aux mesures mises en place. Certaines populations semblent particulierement a risque de
développer des symptémes psychiatriqudss patients infectés par BOVIBLY, les patients

souffrant déja de pathologies psychiatriques ou de adteb addictives avant la pandémie,

les personnes agées, les sujets jeunes et les soignants. Deux facteurs précipitants sont
constamment retrouvés la précarité économiqueet f QA & 2 £ S Y biyhdme agg@vé | f

par les mesures de restriction pour lutt@ontre la pandémie. In finef QSLIA RSYA S Y
particulierement sous tension la psychiatem Francedéja confrontée a des difficultés

majeures et notamment en pédopsychiatriésaturation du systéme de soins, manque de

Ol LJ OAlGSa RS f A Up#oblenie Q #e? d@ldribgrapHieA iédicale? ysaus
universitarisation, etc.).

Y
S

a. Risque suicidaire
Les données nationaleerapportentLJ & RQI dZ3AYSy G+ GA2y RS& LI aal :
2020(SPF), voire méme notent une diminutida 5 a 15% des hospitalisatiorsup tentatives
de suicideLJ2 dzNJ (1 2dzi & tS& GNJ} yOKSa RQN3IS:T ta £t QSEO
f QI yy S %Jollantned dal.,, in press)ll faut toutefois rester prudent et observer
FGGSYaA@SYSyid QS adthndzierd 2hez 165Spersded adéds delj xS
adolescents/jeunes adultés 9y SFFSGX 0OSa (NI y @oomniqgue QNISs
f QAaA2ft SYSyild az20Alf S symptameszmdxieuxiiet WeprassifsS Y'S NH ¢
addictions) constituent classiquement des facteurs de risque dedgui

b. Populations a risque

Personnes agée§ Q A Ydella Peindémiau niveau émotionnel, comportemental et cognitif
est indéniable chez les plus de 65 a@mgec des symptdmes anxieux et dépresgiés.ailleurs,
fl oFlA&aasS RS f Ql iuiidndds lieGs saclkux polrtpidnSprésipiter feldécliR A Y
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cognitif (déficience cognitive légere et conversion en trouble démentiinpel & Vergallo,
2020).Une aggravation des tableaux psychiatriques préexistast®galement constatée.

Enfants, adolesents et jeunes adultesLes demandes de soimsgents, les passages aux
urgence¥ f S& A Y RA O ( A éwentraiRéufe2saturdtian hefteAdas: sériices/
hospitaliers de pédopsychiatrie et de pédiatrie a partir 8t¢2onfinement (novembre 2020)

les motifs principaux étankes symptémes anxieux et dépressiles idées suicidaireses

troubles du comportement alimentaire dés troubles somatoformes (plaintes somatiques
fonctionnelles invalidantes). Par ailleurs, les mesures de confinenoent favorisé

f QF3INF G GA2Y 2dz f QS YafihdesS Ga0Bmarkh St a PPl ey OSa A
données de SPF montrent) (une hausse du nombre de passages aux urgences et
ROQK2aLAGlItAalFdGA2ya FLINBa LI aalkasS LI2das ae YL
comparativementaux deux années précédentes,) (iine augmentation du nombre de

LI aal 3848 | dzE dz2NBSy O0Sa S RQsygptdmesidéfressifd, G A 2y &
symptémes anxieuxet idées suicidairegpour les 1217 ans comparativement aux années
précédentes. Ces phénoménes sont constatés depuis la rentrée scolaire 2020 et, de maniére

plus marquée, depuis novembre 2020. Dans le champ de la petite enfance, on observe
également uneaugmentation du nombre de demandes de consultatioasdesretards de
langagesont constatés vraisemblablement en lien avec le port du masque des professionnels.
''yS SyljdzsidS | dzLINBEEA RQSGAzZRAIFYyGa FNIFyeel Ad NI LL
symptémes anxieux et 20% de symptdmes dépresaiis€rvatoire de la vie étiahte/Institut
Pasteur et SPH).QA a2t SYSy i &a20Alt 602dz2NBa Sy @Araiz RS
sont des facteurs de risque bien repérés de telles manifestations.

Dans le champ du handicafa fermeture des établissements médisociauxpendant le 1°
confinementa eu des conséquences importantes sur la santé globale, mentale et physique

des personnes avec handicay a engendré un épuisement des aidants qui se traduit

I dz2 2 dZNRQKdzA LJ NJ dzy S | LILINBKSyaAaz2yn Yl 2Sdz2NB RS

Patients avec pathologies psychiatriques préexistantds seraientL.Jt dza + NRA &lj dzS RQ
par le COVIBL9 et de formes gravesde cette derniére (hospitalisation et déces),
indépendamment des troubles somatiques associés (Wang et al.,; 20&haniet al., 2021).

[ S NR Al dzS R TOVIELS € icas Aepatthdlodie) psySiatrique est multipliée par

7 dans une des étudesvec unenette surmortalité, puisqueet 8,5% ds patients décédent

Sy Ol a RQA ylFa8eopathalogie psychiatriduassociéeyersus 4,7% de décés en

Ol & RQA Y F-$9Gidna mayfiolobid psyictBatrique associée (Wang et al., 2021). Bien que

ces données portergur des populations nordméricaines avec un systéme de soins pas tout

a fait comparable au systéme frangaime vigilanceoute particuliered Q A Y HoRc e

France chez ces patients comorbidess données sont semblables en termes de morbidité et
demortalit¢ LJ2 dzNJ f Sa LI dASyda LINBaSyidlryd RSa GNPRdzo
al., 2021).

Patients infectés pale COVID[ QA Y TS O 0GO¥/L19 falohkkraitiSQOSYSNASYy OS¢
f QF 33INF GF GA2Yy RS ({(iThqeltzét @l 2021).J8e8 paliehts prés@nteaaéni
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une incidence significativement augmentée de diagnostics psychiatriques dans jes®90

aprés une infection par IEOVIEM X O2 YLI NI} G§ABSYSyYy G t RQI dzi NB
aigués(18%de diagnostics psychiatriquedont 5,8% pour un €L diagnostic psychiatrique).

Sont rapportés dans la littérature des symptémes anxieux, des symptdémessifs, des

troubles du sommeil, des syndromes de stress {i@imatique, des troubles cognitifs
OGNRdzof Sa RS I YSY2ANB S RS tQFraGdSydAz2y LIN
étre des symptémes de COVID lonfy ¢hapitre spécifiquepu des troubles non spécifiques
O02YYS At Said LkraaroftS RQSYy @2AN OKSIT tSa LI
infection grave.

Soignants et aidantsLa crise sanitaire impacte fortement les soignants et aidants du fait de

la confrontation aux déés répétés,aux enjeux éthiques et émotionnels rencontréa,

f QSLIdZA ASYSy (i &4INR TRABARYWMSES SHi RSYI yGeddtid RS f
présententprincipalementdes symptomes anxieux et dépressifs et des syndromes de stress
posttraumatiques (EHage et al., 2020]. QS G G LA @ OK2ft 23AljdzS SiG I
populations particulierement exposées méritent par conséquence une vigilance spécifique.
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ANNEXE 6 PRELEVEMENTS SALIVA(RESTS VIROLOGIQU

[ S4 SiGdzZRSa NBFfAaSSa | dz O2dzNB RS ldshspeetd y RQI
meéthodologiques et techniques pour utiliser les prélevements salivaires dans de bonnes
conditions. Les études SALICOV et COVISAL ont permis de lever les derniers écueils, montrant
les atouts et limites de ce type de prélevement. Cette difficdevée, il est possible
ROQSY@Aal 3SNI RSa SyljdzsiSa £ fFNBS SOKSffS Lk d
de prélevements itératifs, avec une bonne sensibilité, et une excellente acceptabilité pour de
multiples prélevements.

t 2 dzNJ f detieydétdctiory doit étre couplée a un test fCR pour avoir une sensibilité
équivalente a celle du prélevement nasopharyngé (85% de sensibilité vs 95% pour le
LINBf §SYSyd yIaz2LKINEBYISOO® ¢2dzi SF2A485 RSdzE ¢
levésY fSa GSada IyidA3asyAljdzSa adz2NJ alftA@dS oSy O
tests de criblage en trés grande quantité par une technique de LAMPseq, permettant en
théorie de faire plus de 5000 analyses en quelques heures en utilisant laseformes de
séquencage lllumina. Ces capacités de cribles rapides (TAG salive) et a grande échelle, peut
permettre de renforcer les stratégies de dépistage de masse (ou en tout cas sur de larges
populations), et de fait améliorer le suivi des clusterajsraussi le suivi en milieu scolaire.

9y LISNRLISOGAGSSY tQdziAfAaliGAz2y RSa LINBf S@SYSy
de réaliser des autprélévements, et assez courttermdaNBS I £ A & | G A 2simpliRé@ | dzi 2 § ¢
des lors que les tesentigéniques adaptés a la salive pourront étre validés.

Dans cette période difficile des prochaines semaines agtiqulier dans les régions les plt
touchées, il faut envisager uharge utilisation des tests virologiques
- 5Ftya dzyS aidN)} i4$S3aIAS RS RAIFIIy23aGA0 |
précoce.
- Dans une stratégie de dépistage de certaines populatianparticulier au niveay
des écoles et universités.
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Lignée B.1.1.7

Variant: 201/501Y.V1
Substitution RBDN501Y
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ANNEXE ¢ LES VARIANTS

Variant SA

Lignée B.1.351

Variant: 20H/501Y.V2
Subsitutions RBDN501Y,
K417N, E484K

Variant BR

Lignée P.1 ou B.1.1.248
Variant: 20J/501Y.V3
Substitutions RBDN501Y,
K417T, E484K

S1 > s2

sis2  s2

242-244del :
N501Y AJ?OW

SA DBoA

co}
QEF 1035 1068 1|163 1211 1273
S982A D1118H

' i
114 306 3f1 528 [[591 ‘686| 816 910
UK 69-70del 144del N501Y AB70D P681H T716I

B N501Y, K417T Protéine Spike
r E484K

I.  Variant UK(variant B.1.1.7 dit « britanique »)
[ S Hn &aSLIWGSYONB HAanunZ €S LINBYASNI OFa RQAYTFSO
Lf aQMIAREdzy OANHzA LINBASYGrFyd RS Ydz GALX Sa
génome viral, correspondant a une évolution trés importante du génome viral. Une de ces
mutations, N501Y, serait associée a wrasmissibilité plus importante du virugGuet al,
Science, 2020). Cette émergence a été imputée a une infection chronique chez un patient
AYYdzy2RSLINAYS® /S @ANHzZ || OANDdzZ S RS YI yAS§NS
de novembre, Début décembre 2020, les autorités anglaises ont dégribgression de la
circulation de ce variant, alors que le pays était sous des mesures de confinétenturs
travaux alertent sur la forte capacité de transmission du variant UK (+50 a 70%), en
comparaison des lignages européens qui circulaient alale maniére majoritaire(\Volz,
preprint, 2020).

Mi-décembre 2020, le virus était détecté en Irlande et fin décembre au Portugal. Rapidement,
fSa LI e&a 9daNRLISSya 2yad FrHAOG RSa Ay@Sadadalraaz
Il a été montrégue ce virus pouvait représenter plus de 20% des cas en Irlande et Portugal,

avec un accroissement de 30 & 80% par semaine en fonction desEpaysance, la premiére

détection date du 13 décembre 2020 9y FAY RQlI YYSS HnunaInt dzy S O
détectés. Les enquétes Flash de début janvier et les méthodes de criblage utilisées a compter

RS FAY 2FYy@ASNI 2y LISN¥YA& RS adzNBSHmats®&NI 1 O
variant UK représentdiplus de 50% des cas diagnostiqeésFrancemétropolitaine.

Il f QSOKStftS Y2yRAIFfS>
en Grande Bretagnd, f NBLINBSaASy G S

fS GFENRFYG 'Y | RATFTdAz
| dze 2 dzZNR QK daks l&plupal | 2 2 NA
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des pays européendl est maintenant insllé dans de nombreux pays ou il circule de fagon
épidémique.

Dans un avis du 22 décembre 2020, complété par un avis du 12 janvier |[B@2dnseil

scientifique a alerté les autorités sur teansmissibilité accrue du variant/K,Sy a QI LILJdz8 I
sur des éments scientifiques solides fournis par plusieurs équipes britanniques qui sont

parmi les leaders mondiaux de leurs disciplings données de surveillance frangaises nous
LISNYSGGSyd | dz2 2 dzNR QK dikest Rix&52% at 89%Nludjtrem8ssilileS @1 NA
gue le virus historique sur le territoire franca@&aymard et al, Eurosurveillance, 2021)

Deux études récentes au Royautdai (Davies et al, medRxiv, 2021 et Challen et al, medRxiv,
2021) montrent une létalitfplus élevée par rapport au virusstorique.

En Francedébut mars 2021le variant UK est dominant et se situe a un niveau de 70% avec
qguelques différences régionales.

[I.  Variant SA (variant B.1.351 dit « stadricain »)

Le variant B.1.351 a émergé dans la région du Cap en Afrique dwrSwtlldébut de la

seconde vague en Octobre 2020 (Tegally, preprint, 2020). Le mécanisme ayant conduit a son
émergence reste inconnu, mais il est possible que, comme pour le variant UK, il soit apparu
aprés une infection chronique chez une personne imm@$adNA YSSS 2dz |j dzQAf a
SYSNHSYOS fASS t dzy LKSYy2YSyS RQSOKIF LILISYSy!
LINB @I f SyO0OS RS f{ QICY E®/DH Special PablicHaalthSun&ill BRB2D) D

La premiere détection du virus présentant leofil de mutation associant des mutations

facilitant la transmission(501Y)S i €t QS OK | LILIS Y 494K et M7 N) dinfehdin H4A NS
octobre 2020. La circulation de ce virus a entrainé une seconde vague plus importante que la
premiére.

Le virus a diffusédM® ANB 3aA BSYSy i Sy ! FNRIdzZSE LI NI O2y (A
ROQAYLERNIFGAZ2Y 2y SGS NI LA
22dz2NE ny LI @& NIYLLERNISYyid R

RS Sy NI} LILI2 NG SS S
ax ¢

Ol ROAYFSOGAZ2Y

En Europe, il a été notdes clusters parfois assez actisvec ce variant, en particulier en
Autriche et en ltalie (provinces du Tyrol), en Belgique (Ostende) et aux Pays Bas. Il convient de
noter que ces clusters ont été au moins partiellement résolus, soit par renforcement des
mesues barrieres, soit du fait de la -@irculation des virus B.1.351 et B.1.1.7. Lors deda co
circulation de ces deux virus, il semble que le variant UK ait un avantage et entraine la
réduction du nombre de cas lié au variant SA.

En Francege varianta été détecté de maniére majoritaire en Moselle (54.3%) et a plus de
30% dans le Grand Edbans cette zone, il est en compétition avec le variant UK. Ce virus est
aussi détectéen Océan IndierfMayotte et la Réunion), ou il est détecté chez plus de 50% des
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peNAE2yySa RAIFIy2aidAljdzSSax SiG |dzaaA NB&dR2yal of
intéressant de noter que le pourcentage du variant SA commence a diminuer & Mayotte avec
dzy S ol AaaS RS fQAYOARSYOSs If2NBKYsYS | dzQAf

[ll.  Variant BR (variant B.1.1.28 dit « brésilien »)

[ S GFENARFYyG .w | SGS RSGSOGS OKST dzy (G2dzNR &
janvier 2021 (Fujino T et al, Emerg Infect Dis, 2021). Les investigations ont montré que ce virus
présentait ausi de nombreuses mutations (12), donc certaines (484K) pouvaient entrainer un
échappement immunitairedd [ 2 NBA RS f QAy@SadAalriArzy RS 0OSz
f QSYSNEBSYOS RQdzy @ANHzz aAYAf Ll ANB | daill@duNdbza A a
avait déja subi une circulation trés intense des SBBR&2. Les premiers cas rapportés datent

de décembre 2020. Actuellement, une vingtaine de pays ont rapporté des cas, dont 9 en
Europe (voir carte P1-dessous). La diffusion de ce virus eestarginale en comparaison des

RSdzE | dziNBa Gl NAlFyGasz tQLGlIEAS Sad €1 LX dza
un total de 10 cas en France métropolitaine (soit 0,4% des virus détectés semaine 7), et 1 cas

en Guyane.

IV.  Autres variants suis (USA et France)
5QF dzi NBa QI NAFyGa 2dz t A3yl 3Sa az2yid 20aSNBSad
communes avec les 3 variants les plus importants décrtessus. Les mutations les plus
surveillées sont celles qui peuvent entrainer umgymentation significative du potentiel de
transmission (501Y) et celles qui peuvent entrainer un échappement immunitaire, pouvant
O2yRAzZANE t dzyS NBRdAzOGA2Y RS {-Z§RARdtcOpahisi S I O
virus surveillés un variantdncais (A27) qui présente les mutations 501Y et 452R favorisant la
transmissionS 4 [j dzA NBLINBASY(GS | dz22dZNRQKdzA LINB & R
métropolitaing mais aussprésenta Mayotte, ainsi que le variant B1.526 de N¥ark qui
présente la muation 484K et qui a une prévalence tres élevée au niveau de la cote est des
USA, dans des zones qui avaient été préalablement fortement touchées par les virus des
lignages antérieurs. Ces deux virus ont été retrouvés respectivement en Europe (Slovénie et
BSt 3AljdzS0 LI2dzNJ £ S @OANHzA ! ouT3 SO RIya p LI @&
le virus B1.526] QSEA &GSy 0S RS 0Sa y2dz8SI dzE G NAI yiG&
séquencage.

V. Signification des variants

Des similitudes et diff@nces sont observées entre ces virus :
1 Entermes de modification similaire, ils présentent tous une mutation en position 501
(N501Y) qui entraine une augmentation de la transmissibilité.
1 Enrevanche, seuls les variants SA et BR présentent en plus ometaposition 484
69nynYO ljdzA SYUNF AYyS dzy SOKIFLIISYSyYyd AYYdzy
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Sald aa20ASS £t RQIFIdziNSaA Y2RATAOFGA2ya RS
417, ou des délétions dans la partie N terminale de la protéine S)

Lf Sad AyaGaSNBaalyld RQ20aSNIISNI ljdzS OSGiGS sS@2f

RFya RAFFSNByidiSa NBIA2ya RS tF LIXLFysaSed tF N

FYOSNASddzNBas Af Said Li2aaAioft SubissénSudekpressiomzie S NJ f C

aSt SOGA2Y AYYdzyAlGlFANB ljdzA SYyiNrAySs Sy fQlFoa

possibilités de transmission. De ce fait, le virus développe des stratégies évolutives permettant

de restaurer un potentiel de difgion. Cette évolution cible notamment la protéine Spike, car

StfS | dzy NbES YIFI2SdzNJ GFyd LI2dzNJ ft QAYFSOGA DA

ACE2), en augmentant sa capacité de transmission (induit par la mutation 501 notamment),

ou en modifiat les caractéristiques antigéniques de la protéine S (la protéine ciblée par les

FYdAO2N1Ja ySdziNIfAalyidao Sy RS@St2LII yd RSa

est de voir que les variants observés développent tous la méme stratégie évoligiaepeut

signifier deux choses :

) Que cette évolution ne peut survenir que dans un nombre restreint de positions
adzNJ £ LINRPGSAYS {3 OS ljdzA LISdzi 02y RdzA NB
NI LARSYSyid fQSyaSyof S RS adndudR&tarmedAunA (S A
cukde-sac évolutif, et donc une stabilisation rapide du virus et une absence
RQS@2ft dziA2y &aAIYATFAOF GADBS dzZf G SNARSAINBYSyYi
i) vdzS OSGGS S@2ftdziAz2y LINBalF3IS RQdzyS Ol LI O

RSa RAEJZB502f dzGAFa OLINAYOALIS RS f QS@2f dzi A ;
modifications en permanence, comme observée pour les virus de la grippe. Cette
seconde hypothése semble moins vraisemblable, a la lumiere de la stabilité
génétique et antigénique de autres betecoronavirus humain, qui circulent
actuellement sans présenter de modifications antigéniques.

Les questions en suspens sont les suivantes
) Estce que dans le contexte européen, la coexistence des variants UK et SA sera
possible pour une long période ?
(i) Au contraire, peuwbn penser que le variant UK va dominer ce qui constituerait
une sorte de « frein virologique » du variant SA ?
iy 9YFAYI 2dz ft QAYDBSNESSE SG t2NB S @I NRI Y
devenir dominanten raisonde QS OK I LILISYSyY G AYYdzy AUl A NB @

VI. Variant SA et sensibilité aux vaccins et aux anticorps

/| QS&aid dzy LRAyG SaaSyidASto Df2olfSYSyas €S ¢
anticorps de sujets déja infectés, aux anticorps monoclonaux. Cette moindre &negiien

d2A dzy LINRPoO6fSYSS RS LJdza SttS LIdINNIAG FI 2N
de la population virale SA.
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1 Sensibilité du variant SA aux anticorps neutralisants suite a une premiére infection
Le variant SA est tres peu sdnle in vitro et in vivo aux anticorps neutralisants issus de
patients ayant déja fait un COVID. De tres nombreuses 2eme infection par le variant SA ont
été observées en Afrique du Sud au cours de ces derniers mois chez des patients ayant déja
fait un COD.

1 Sensibilité du variant SA aux anticorps monoclonaux
[ S&4 Ydzilt GA2ya LINBaASyidiSa OKST tSa OFINARFIyda az
GANHzA LI dzNJ £ S NBOSLII SdzNJ RSa OSftfdz S&a KdzYl A
monoclonauxgui est un phénomene compétitif, peut se voir réduite face a ces souches avec
FFFAYAGS 1dzAYSYGSS LIRdzNJ £ S NBOSLIISdzNX®» t I NJ O2
anticorps monoclonaux sur les nouveaux variants se pose. Les premiéres étudesbtisponi
AY QGAGNR AYRAILdzSyd €S YIAYGASYy RQIFIOGAGAGS Rd
RAYAYdziA2y AAIYATFTAOIGAGBSE @2ANB dzyS LISNIS RQ
Lt asSvyoft$S | dzaair SERAA&G SINamimivBnal a8 dtdseSimad (Hli DI§)A A G ¢
sur ces variants mais aussi de I'anticorps monoclonal de Celtrion qui est une monothérapie.
9y NBJIyOKST tSa NBadzZ GFda £ OS 22dzNJ Y2Y (G NBYy
adzNJ f QSy aS Y o(taSriviRad &t indievdib: (Refieéneron)) méme si ces données
doivent étre confirmées.

1 Sensibilité du variant SA aux vaccins : une siioatévolutive et non consolidée
Sensibilité conservée aux vaccins mMRNA avec une légere diminution de 30% environ (études
de séroneutralisation utilisant le sérum de personnes ayant regu un vaccin ARNm).
Lors des essais cliniques en Afrique duBud{ SYaA oAt A0S ¢ O2yaSNBSS
les vaccins Janssen et Novavax, et pour le vaccin Janssen, une prote@i¥ dentre les
formes séveres. Sensibilité probablement diminuée pour le vaccin Astra Zeneca.

VII. Criblage et séquencage

[ QF LILI NAGA2Y RSa GFENAIydGa | SYuNrAyS dzy 06Sa:
caractéristiques moléculaires (mutations) leagonférant un avantage de diffusion ou
RQSOKFLIISYSyd | £ NBLRYAS AYYdzyAldl ANBo [/ Si

NI} LARSYSy(d tSa F28SNER RQSYSNHSYyOS RS 0Sa OAN
a cette demande, les laboratoires se soapidement équipés de techniques permettant de

faire un dépistage rapide de ces variants en utilisant des PCR spécifiques, retrouvant les
Ydzi  GA2ya RQAYUSNBO® /SGGS adNIXGS3IAS RS ONRO
suivre est limité. & revanche, elle devient compliquée lorsque de multiples variants
FLILJI N AaasSyids y20FYYSyld aQafa LINBaAaSyGaSyid RSa
une seule cible inopérantes pour effectuer des diagnostics de certitude.

Pour réaliser un suivi pcis des variants, il est nécessaire de réaliser le séquengage complet
Rdz 3Sy2YS RS& @ANHzz RSGSOGSad /SGGS AGNF GS3)
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les virus identifiés comme potentiels variants par les PCR de criblage, va donner une
information biaisée sur la réalité de la circulation des différents lignages viraux en France. Pour

cela, une approche combinant du séquencage aléatoire en complément du séquencage ciblé
permettra de décrire la population des virus circulant en France. Paursilleela permettra

aussi de détecter rapidement de nouveaux variants qui pourraient présenter des profils
génétiques échappant aux techniques de criblage par les PCR dites de variants (exemple,
variant Francais lignage A.27). La stratégie de surveillpnogosée par le réseau des
laboratoires a été modifie¥ f I & dzNBSAt tFyOS yS LIRNLS LI dza
adzNJ £ S&a Ydzil dA2ya ljdza fSa O02YLlR2asSyd onynYX p

[ S&a LI FGSTF2NY¥Sa RS &Sl dzSy cel ACSPANEBradEgosda R Y &
t OSa o0SazAya RS aSljdsSycer3Ss LISNXYSGGFryd RS |
des virus détectés en France, avec un délai de réponse de 1 semaine. Cette capacité de
réponse se compare favorablement aux capacités affichées par les gatysseuropéens

(nombre de séquences realisées, et de délai de réponse).

Au total, la capacité diagnostique développée en France, supérieure a 2 millions de tests
chagque semaine, accompagnée du développement de tests complémentaires de criblage sur

f B3SSYotS RSa GSaid t/w LRAAGATAY SG YIAYyGaSyly
RS4 OANHza RSGSOGSa 6SyaNB p S mm:0x R2YyyS d
circulation des différents variants et presque en temps réel. Ces outitent la possibilité
RQFRIFLIGSNI £t Sa NBLRyaSa SG aGNraGds3aIasa RS Ozy
observées, nécessitant parfois des réponses différenciées.
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ANNEXE 8§ LES VACCINS

[ S /2YAGS RQhNARSYyGlFGA2y RS I { 0nNtnat®rBaeS =1 OC
la HAS sont en charge de la réflexion sur la politique vaccinale. Le Consell scientifique souhaite
aSdzZ SYSyid aQl LJJze SNJ adzNJ £ Sa R2yySSa NBOSyGSa
conséquences significatives sur la stratégie gi@leée la réponse a la crise sanitaire.

1. Nous disposons de trois vaccins approuvés pour étre utilisés en France, ceux de
Pfizer/BioNTech (ARNm), Moderna (ARNm), et Adtireeca (vecteur viral adénovirus),
tous administrés en eux doses. Un quatrieme vady @A Sy (i RQs(iNB gl f
européen etdevrait étre approuvé prochainemeen Francecelui de Johnson & Joson
(vecteur viral adénovirus) ne nécessit§indzQdzy S R2 a S @
Tous ces vaccins ont une efficacité estimée entre 70% et 95% pour prévenimhes fo
cliniques de la maladie. Toosit une efficacité proche de 95 pour prévenir les formes
séveres, dont hospitalisation et déces (voir tableadedsous Creech, JAMA, 2021).

Les personnes ayant fait une infection aigué par le S2R2 dans les tris derniers mois

yQ2yild LI a 0Saz2Ay RQsiNB O O0OAySSa RIEya f QA
documentée plus ancienne par le SARS/2 peuvent étre vaccinés avec une seule dose,

guel que soit le vaccin utilisé.

2. Tous ces vaccins semblenhserver la méme efficacité contre le varidi En revanche,
leur efficacité contre les infections causées par le var@ourrait étre diminuée sur la
base des expériences de séroneutralisation qui ont été menées avec des sérums de sujets
vaccinés pades vaccins ARNm ou a vecteur viral adénovirus. Quelgues vaccins ont été
testés contre le variarBAlors des essais en Afriqgue du Sud, et ont vu leur efficacité contre
les formes non séveres diminuée (voir tableadessous). Il faut noter cependant glee
vaccin Johnson & Johnson a conservé une efficacité de 85% contre les formes sévéres en
I TNAIjdzS Rdz {dzR® / SOA LIRdzNNI Al | dzadA siGNB f ¢
préliminaires en modele animal.

3. Les vaccins ARNm de Pfizer/BioNTedk@&derna sont recommandés pour les sujets de

plus de 75 ans, pour les professionnels de santé de plus de 65 ans, et pour les sujets
FGGSAyGa RQdzyS LI GK2f23AS t Kldzi NRA&ldzSd [
ppz: OKST f QSyRSYdIdiIQFT aRSAza&ESva AyiSydzS t or
YIAa 9SO L)Sdz RS &adz2zSia RS LXdza RS T1p lya
SFFAOILOAGS RS om: OKSIT tQSyaSvyotS RSa adzs
65 ans. Les réactions afigques graves (anaphylaxie) ont été estimées a 4,5 cas par million

de doses administrées (sur les 13,8 premiers millions de doses) (Gee, MMWR, 2021). Des
lymphadénopathies (bras ou cou) ont été notées chez quelques vaccinés. Des réactions
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sansgravitt & LJS RS NBFOGA2Y | dz LRAYG RQAYy2SOGA2Y:S
musculaires et articulaires sont fréquemment observées.

[ S @I OO#&ghec&®e3t récamiiandé en France pour les professionieetanté de

moins de 65 ans, pour les persorn@gées de 50 a 64 ans avec comorbidités et, de facon
récente, pour les personnes agées de 65 an®hvec comorbiditésSon efficacité de 62%

guand la deuxieme dose est administrée 6 semaines aprés la premiére injection monte a

82% quand la deuxiéme dos8a i | RYAYAAGNBS wmMH aSYlFIAySa
NBEO2YYlYRIFIGAZ2Y RS fF 11 { Said R2yO RQI RYAYA:
LINBYASNE R2aS® 5Sa STFSGa AYRSAANFeore,Sa RQJ
fatigue, céphalées, réactionslod Sa® / S&a SFFSia az2yd Yz2Aaya 7
la seconde dose, et plus frequemment observés chez des sujets relativement jeunes.

[ I LINBYASNBE S tF aSoO2yR R24S R2AGSYyd LINE
a ce stade, de données dzNJ f I LI2AaA0AfAGS RQAYGISNOKEFyYy3AS
contrele SARSovH (1 Sfa 1ljdzS tSa @ O00OAya £ ! wbYd 58
de 14 jours minimum la vaccination contre le SARS?2 et celle par un autre type de

vaccin (grippe, mény 3A G SX0 FFAY RS yS LI & RAYAYdzSNI f I
vaccination. Enfin, compte tenu des données encore limitées concernant ce vaccin sur la
transmission du virus SAR®VH = Af NBadsS £t OS aiGdFrRS ysSoOSaa
des gests barrieres et des mesures de distanciation physique.

. Le vaccin aOVIDM g RQ! a0 NI} %SySOF a8 02yaSNBS I c
LINBYASNBE Ay2SO0A2y LINBf SO®SS S 2dzaljdQt c Y.
stockage et de conservatiaend son utilisation possible en ambulatoire. La HAS, pour
simplifier le plus posgif S f QF 0084 t I QISQOAYH AIE&ENIZ RG
élargissement des compétences vaccinales pour certains professionnels de santé.

[ Q202SO0AT SaAUWNRBAIRADSNE DFOONY If 8BS dzZNARZ RQl
Ydzt GALIX ASN) £t S& tASdzE RS @G O0OAYyl A2y d | Ay &
I dz2 2 dzNR Q K dzAfemmezSaindi (i lesiphadnddiens déja formés a la vaccination

et ayant déclaré une activité deaccination (dans le cadre de la grippe notamment)
puissent prescrire et administrer le vaccin Astra Zeneca. Cela leur permettra de prescrire

et administrer le vaccin dans un temps unique. Toutefois il est recommandé aux personnes
ayant des comorbiditésw étant dans une situation spécifique (grossesse, allaitement,
allergies...) a ayant déja été atteints par I€OVIDM p>~ RQSOKI y3ISNJ | SO
traitant sur la vaccination. Sur prescription les infirmiers sont habilités a vacciner.

69



11 MARS 2021, 16H00

Efficacitétoutes | Efficacité Efficacité variantSA
formes cliniques| formes séveéres
Pfizer/ ARNmM 95% 89% apres Conservée mais
BioNTech 2 doses une dose diminuée
(séroneutralisation
Moderna ARNmM 94% 100% Conservée mais
2 doses diminuée
(séroneutralisation
Astra Adénovirus 82% si doses 100% 22%
Zeneca 2 doses espaceées de Inconnue sur
12 semaines formes séveres
Johnson & Adénovirus 72% 100% 57%
Johnson 1 dose 85% sur formes
séveres
Gamaleya Adénovirus 91% 100% Inconnue
2 doses
Novavax Protéine 89% 100% 49%
subunitaire Inconnue sur
formes séveres

1 Comparaisons internationalesréle des vaccins sur la transmission

Israél et la Grande Bretagne font partie des pays ayant vacciné la plus grande fraction de leur

LJ2 LJdzf F GA2y ® 9y L &NJ Sefréellefdvaceiin de@PlizErBioNsTecla €O A v | f
estimée 1420 jours apres la premiére dose, et 7 jours et plus aprés la deuxieme dose, a 46%

Sl o> NBALISOGADSYSyYy il 152%2a1D4k 2edpecEiveriedtdSlesR QA Y -
formes symptomatiques 74% et87% respectivement pour les hospitalisatignst 62% et

pH: LI2dzNJ £ S& F2N¥Sa aSOSNBa o5F3FLysS b9WaX Hn
NI} LIARSYSyYy(d FO0O02YLI 3yS RQdzy S <3aprsaishik ke form@ y R dz
grave etnécesdiant une respiration artificielle de 4 a 2:1 entre la mise en routée 20

décembre 202@u programme national de vaccinatidnjtialement ciblé sur les plus de 70

ans, et le 9 février 2021 (Rinott, MMWR, 2021).

En Angleterre, parmi les personnetignants testésparRT/ w (2dza f Sa wmp 22 dz
Gl OOAYIFES O2yGNB fSa F2NX¥Sa FaevYLiz2YldAljdzSa
21 jours aprés la premiére dose de vaccin Pfizer/BioNTech, et 86% 7 jours apres la deuxiéme
dose (Hall, prerint, 2021). Ces résultats sont tres proches de ceux observés parmi des
personnels soignants en Israél ou une efficacité vaccinale de 75% a été observée contre toute
F2NX¥S RQAYFSOGAZ2Y oO0! YAUZ [YyOSGZ HnumO®

Ces resultats suggérent donc non seulement pnetection vaccinale contre les formes
clinigues de la maladie déja révélée par les essais cliniquas également contre les
infections, y compris sur le variant UK. Si ces données sont confirmées a ce Ak@awoire

LI dzav > Af aQljairdipremiee dzycongpie S/ E@ngris povrlles populations les
plus jeunes.
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En GrandeBretagne, les données préliminaires (Lopez Bernal J et coll., preprint, 2021)
obtenues lors du déploiement a échelle populationnelle des vaccins de Pfizer/BioNTech et
RQtrad2Sy SOF SY2A3ySyid RS fQSFFAOFOAGS RS OSa
vaccin de Pfizer/BioNTech, I'efficacité du vaccin a atteint 61 % (95 %6KEC%) de 28 a 34

jours aprés la vaccination, puisaplafo@né Sy I 6 48 Sy 0SS RRAyBY RSz i NIY B A

1 SO S Olzadéra, Jes dRads! dd iaddih ont été observés de 14 a 20 jours aprés la
vaccination, atteignant une efficacité de 60 % (IC 95-%3%%) de 28 a 34 jours et augmentant
encorea73% (IC95 %@ %) apartirdo p S 22 dzNX» [ QSGdzRS | | dzaaAr
des deux vaccins contre I'hospitalisati®d® a 34 jours apres la premiére injecti@5% pour

les 1864 ans, 79% pour les €® ans et 81% pour les plus de 80 ats)dans le cas du vaccin

de Pfizer/BdNTech-O2 Yy G NBE I Y2NI It AGSd [ S& RZyweyaSSa R
contre la mortalité seront disponible dans les semaines qui vientenEcosse, chez les plus

de 80 ans, dont la grande majorité a recu le vaccin Agtrzeca (les autres regant le vaccin
Pfizer/BioNTech ~ € | LINRPGSOGA2Yy O20VIDNIplust d@ K8Foarsdpigd f A a I
fl LINSYASNB R2aS -81%9%/MasgeioR& al.f piegritReoRE). RS 1 1372
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ANNEXE § SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE EN GMERE

Les situations épidémiques sont fortement contrastéesntre les départements et
O2ft t SO A @erleSEioluéhtu#féaEminmENt de celle observée en métropole.

1 Mayotte

La situationrestepréoccupy i S | SO dzy G+ dzE RQAYOARSYyOS o dw
2021 aprés avoir dépassé les 800 en février, un @2 O O dzLJ- § / 2égnimAat®rdia f A 0 &
date de 784b, et un variant SA majoritaire depuis un mois alors que le variant UK reste trés
YAY2NRGIANSB® [ S O2yiGNxfS £ tQSYdiNBS Sad Of I
partir des Comores par voie mi@me.

La situation sanitaire trées dégradée a obligé les autorités a instaur confinement depuis
le 5 février2021. [ QF YSE A2NI A2y NBOSyYydS Si NBfFGAGS
pourcentage du variant SA, qui ne parait pas étre remplacé par lenvara

1 La Réunion

[ QAo VOARSYOS @& |dAYSyYy (S RSLlzA 2a000labiziats I6 tadBE a4 S Y|
RQ2 O00dzLJ G A géshimRiSrdest 8904 ét levariAnt SA y est déja fortement présent

(60% [ QF NNA @SS LI NI @2 Aue sur rBoNfintpéfigu® et ¢scdmplétéd dzi 2 N.
LI NJ dzyS aSLIirAyS S dzy GSad t/w Sy az2zNIlASE
couvre-feu a étéinstauré de 22h, puis étendu a partir d8h,a 5h début mars.

1 Guyane

[ &aAddz A2y &l YWABA NS dAQNSJIINKSESYNBYRSE SiG
21/100000 habitantsau 7mars2021mais des premiers cas dariant BR (variant B.1.1.28

dit « brésilien»)ont SGS ARSYUAFASEA RSLIzA & LI dzA A SdzNB & S
clarement limité diz FF AG RQFNNAG@SSa y2y O2yiNrxfSSa t |
couvrefeu est en vigueur et son horaire de début a été fixé depuis janvier a 19h ou 22h selon

les communes. Les rassemblements de plus de 6 personnes sont interdits. Les restaurant
ferment en fonction du couvréeu.

1 Antilles

Les situations sanitaires étaient stables justefénrier aux Antilles mais les incidences
augmentent depuis fortement en 121 en Guadeloupe et plus lentement en Martinique (35), a

Saint Martin (71) et a Saildarthelemy (602) au 7 ma&)21 Le variantUKy est en nette
FdZAYSyYyalraAz2y® [ QF NNAGSS LI NI @2AS | SNASYyyYyS vy
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O2YLX SUSS LI N dzyS aSLiikrAyS S4 dzy G4Sad t/ w
strictement.

Les mestes de restriction étaienimitées a une interdiction de rassemblements de plus de 6
personnes, une fermeture des restaurant a minuit et une fermeture des bars et discothéques

La Guadeloupe a instauré un coufeS dz £ LI NI ANJ Rdz T renthiBn H A H M
AYLRZNIFYGS RS ft QAYOARSYOS OS&a RSNYyAsNBa asSyl
variant UK maintenant fortement majoritaire

1 Polynésie frangaise, Nouvelle Calédonie, Saint Pierre et Miquelon et Wallis et Futuna

Les situations sanitaite & &2y G YFIAGNAR&ASSa I FSO dzy O2y (Nb
dzy Alj dzZSYSy G adzNJ Y2UAF AYLISNASdzE SiG Fa&a2NIAS
tres controlés. Les restrictions étaient peu nombreuses sur ces territoires (couvre feux a 21h

Sy t2feySaArsS Si FSN¥SGdzZNBE RS& oF NE etWallis KA G A0
et Futuna ontnstauré un confinemetndu fait de la découverte deas locaux
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ANNEXE 1§ APPROCHES EUROPEENNES

Dansles pays frontaliersde la Francede nombreusesnesuresrestrictives de lutte contre
IQS LIA R SODXISZL9 $vtadaptées aux données épidémiologiques régionales et locales
/| QSad €S OFa Sy 9aLl3ySsz Sy LGlItAS 2dz SyO2NEB

Espagne des fermetures périmétries etdes décisions régionales

Depuis le 25 octobree nHvnE € U9aLJ IyS Sad NBGSydzS & dzy S
actuellement en vigueur jusqu'au 9 mai 2021. Dans la péninsule ibérique, les communautés
autonomes (CC.AA.) peuvemiettre en place et modulede nombreuses mesures de lutte

O 2 y (i N&mid, Qofnmy irdtauration ou la levée de confinements périmétragixles

horaires des couvrdeux, lalimitation des rassemblements sociauxii I yi Rl ya f QSalLJ
que privé) ainsi que leermeture totale ou partielle debars, restaurants et commerceason

essentiel Sy RSTFAyAaalyid tSa K2NIANBa S 22dz2NBE RQ
YFEAYIFIES 2dz SyO2NB Sy RAFFSNBYOAlLyld tS5& NBI
terrasses). En revanche, les CC.AA. ne peuvent imposemgdlge confinement & domicile

des individus ou faire débuter le couvieu avant 22 heures.

Ainsi, lescommunautés autonomeadaptent régulierement les restrictions en vigueur a la

situation épidémiologique locale, pour ldarcir en cas de dégradatiodes indicateurs ou les

' 3a2dzLJ ANJ Sy (OCetie meddlatigrSdesiregid @A Yu A2y Rd f QA Y C
QOVID19 se fait de facomapide et locale, et semble participer de fagon efficace a la gestion

RS fQSLIARSYAS Sy 9 aLlielyiéidinféficQrd ¢ OclleRoBseée e S a
France, alors méme que les bars, restaurants, institutions culturelles et établissements
sportifs sont ouverts dans de nombreuses communautés autonomes.

5Qdzy S Y y A suhienfoE@me ts fessrictions aéébbservé dans le pays durant

le mois de janvier et au début du mois de février, avant que les mesures ne soient
LINE ANB&aaAaAGBSYSYyld FaazdzJ ASa RSGFyd nieburesRA YAYd
NBaUNRAOIAGSA TFlLAalyd f Q2@g@oSadparRed daynBunamt@si dzt | { 7
autonomes, en fonction de la situation épidémiologique des territoires, sont détaillées ci
dessous.

2 https://www.boe.es/boe/dias/2020/10/25/pdfs/BOA-2020-12898.pdf

3 Lesconfinements périmétrawd 2 dz F SN SGdzNBEa LISNRAYSGNI £ Sa0 YAa Sy dzdzo
laa 2 NIAS RQdzyS 1T2yS 3S23INI LKA d2S RSTFAYASO® Lfa LISdOSy
RSa LINREOAYOSas RSa O2YINJjdzSa oSy /FGlrt23y80 Sikz2dz RS
incidence en évitant les déplacemént S NB RQl dziNBa t20FfAGSax aldzF Y2GATFa
O2yFAYSYSyld t R2YAOATSTI yA RQdzyS AYyGSNRAOGAZY RS
autorités recommandent effectivement de limiter tous les déplaceméhtizNI y it QF LILIX A OF G A 2
périmétraux.
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1. Mise en place ou levée de confinements périmétraux
En Espagne, les communautés autonomes peuvent décider de la mise en place de
confinements périmétrauxt. f QS O KCTIAR.Sles r&iaices des comarques (en
Catalogne) et/oudesmunicipalités Actuellement, toutes les communautés autonomes sont
fermées de facon périmétrale, a I'exception de la Communauté de Madrid, des ilese€ana
des Baléares et de I'Estrémadure. llestdang LI2 a4A06f S RS a8 RSLI I OSN
autredanslepays &l dzF Y2GAF AYLISNASdzE® 9y STFFSGI &QJ
t I /| 2YYdzyl dziS RS al RNARI Af x €@MA. voigine§S BRA G F
inversement. Plusieurs CC.AA. ont également interdit les déplacements entrpfevirsces
O02YYS Q! yRIf2dzaAS O0KdzZA G LINRP@AYOSaoyv Sa Q!
confinement par municipalité a cédé la place aconfinement par comarqueregroupement
RS LJ dzaAASdzNE O2YYdzySav €S y FSONASNI HAHMI
épidémiologiques.

[ GNRAAASYS @I 30D19R Sgaleni2G cahdRiSde Aotbréuses CC.AA. a

fermer tout ou partie de leursmunicipalités Certaines ont cependant déja levé cette
NEAGNROGAZ2Y SO laazdzJ AaaSyid fSdz2NB YSadaNBa:x
Ainsi, en Andalouside confinement périmétral concern26 municipalités depuis le 5 mars
danslesquefa f QAYOARSYOS Said &dzZLSNA Sdamds &2 geNda @ Of @
Y2AYya 1jdzS fSa aSvYlFAaAySa LINBOSRSyidiSasz 2G f QAy
respectivement 51 villes (du 26/02 au 04/03)23municipalités du 19/02 au 25/02et plus

de 600 commune&u 13/02 au 18/02

Dans la Communauté de Madrid, 15 zones de santé de base sont confinées du 8 au 15 mars
(contre 17 zones de santé de base et 1 municipalitélmars, 25 zones de santé de base et

8 municipalités fin févrie et 55 zones de santé de base et 14 municipalitéfrrier). Dans

les Asturies et en Aragon, la tendance est similaire, avec une diminution du nombre de
municipalités confinées ces derniéres semaines. De la méme maniére, dans la communauté

de Murcie, € nombre de communes confinées de facon périmétrale est modifié€ chaque
aSYIAYS LIRdz2NJ AQF RFLIWGSNI dzE R2YyySS& SLIARSYAZ2f
a partir du 9 marsgontre 8 municipalités le 3 mars, 2 municipalités le 24 février, 6
municpalités le 17 février, et 43 municipalités au début du mois de février 2021. Composante
OSYyiNIfS RS ftF YAaAS Sy dzdzNBE RS YSadaNBa 20
par commune est ainsidapté de fagon hebdomadairen fonction de la situation
epidémiologique dans de nombreuses communautés autonomes.

2. Modulation (limitée) des horaires couvreux
Les CC.AA. peuvent égalementpter legerement les horaires du couwfeu national, qui
aQF LI AljdzS RS HHKnAan 2dz HoKn 8. Cdpendaft,rons qiel ya f |
certainesen ont formulé la demanddes CC.AA. ne peuvent pas faire débugerouvrefeu
avant 22 heures.
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5S@LFyiG flI RAYAyYydziaAz2y RS f QAYOARSYyOS O2yadli
CastillaLa Manchaont ainsirepousséle début du couvrdeu de 22 heures & minuit a partir

du 3 marsDe méme erEstrémadure celuici est retardé a 23 heures a partir du 6 mars (au

lieu de 22 heures précédemmeni)ans la Communauté de Madrid, le début du codiee

avaitdéja étédécak, de 22 heures a 23 heurds 18 février.

3. Evolution des régles relatives aux rassemblements et contacts sociaux
Les restrictions concernant lesgroupements sociaupeuvent également évoluer de facon
KSOR2YI RFANB aSt2y f Sa eied gny &Slégerdndnt dssoglids RS Y A
dans certaines CC.AA. au cours dernieres semaineg\ partir du 2@évrier,dans la CC.AA.
de Navarre, les rassemblements de deux unités de cohabitation, avec un maximsim de
personnes, sont autorisés dans les é9ga LINA @Sa (GSfa 1jdzS fSa R2
NEdzyA2yad t fQAYOGSNRSdAZNI yQSiGlIASyid LISNX¥YAaSa |
L2 dzNJ £ Sa LISNA2YYySa OAQlIyd aSdzZ Sa Sa £Sa LISN
réunions restent limies asixpersonnes.

Dans la Communauté valencienne, IBg- 8 A SYof SYSy G a &2 yuatrel dzi 2 NJ&
personnes en extériew partir du £ mars. lls demeurent cependant limités aux personnes
O2Kl oAUl yGiSa RFrya fQSaL)l OS LINAGS®

4. Adaptation des modalités 82 dz&SNIi dzZNE RS& o6F N&E>X NBadldl dzN
essentiels

[ S& O2YYdzyl dziSa | dzi2y2YSa &a2yd SauvdtBeyadby i 02 )
de lafermeture des commerces dits «on essentiels>, desbars et desrestaurants En
I YR f 2 dz& A S Hes bafs2rdgZi8add dzdnmerces non essentiels est également
O2yRAGAZ2YYSS |dz (I dzE RQA y7@anRiBaitésSndalo@és ont dzy A O A
actuellement undancidence supérieure a 1000 pour 1000 sur 14 jours. Dans celes
lesbars,regaurantset commerces non essentisontt SN Sa® / QSad Yz2Aiya |
19/02, lorsque 29 municipalitds @ A Sy G dzy G dzE RQAYOARSYyOS adz
concernées par la fermeture de ces établissements. Cela représente également nettement
moAya RS 02YYdzySa 1dzQSy RIFGS Rdz moknuX f2NAIC

9y 94LJ 3IYySs: fQFIRILIFGA2Y RSa NBAGNAROGAZ2YyA &
Y2Rdzf A2y RS& K2NI ANBa Si RS aa2 dukidatiohd Ndzd N
de leur jauge de capacité maximale 9y NI} A&d2y RS I RAYAydziAzy
mois de février dans le paysertaines CC.AA. ont ainsi assoupli ces redlms la

I 2YYdzyl dziS @It SYyOASYyyS> tSa K2NJIseMidsisonRQ2 dzg$S
étendus de 18heuresa 20heures,a partir du 2 marset leur capacitémaximaleR Q1 O O dzS A €
augmente a 50%En Galice, a partir du Z@vrier, les centres commerciaux peuvent rouvrir

les weekSY Ra® 5Fya fSa GAft Séa 256 lest bark ¢t GestauamptOS S a
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LISdz@Sy G 2dzONRANJ 2dzalj dzQt wmy KSdzNBaz | @SSO dzyS ¢
f QSE G SNR S dzN@wriets IR NIAA XNISRdzOhE £ Sa 2G f QAYOARSY(
les bars et restaurants peuvewouvrir en terrasse seulement. Dans la CC.AA. de Navarre,

f QAYUOSNASAzZNI RSa o6F NB S NBadd | féeher, gvecanelidbodzi | dza
a 30% de la capacité.

QY TFAYIZ Sy /Gl f23ySs RSGIyd f Qleiugitletdlddda A2y R
FTSONASNE S48 YSadaNBa NBflFGABSa | dzE O2YYSNDS4A
les centres commerciaux et commerces de plus de 400 m2 ont rouveitigals, apres pres

de trois mois de fermeture. ldoiventcependant especter une jauge de 30% de leur capacité
etnepeuventt OOdzSAf f ANJ RSa ,aélavdegénd |j dzZQSYy aSYl AyS

Italie : des régions, provinces et oomunes aux couleurs différentes

En ltalie lesdéplacements non essentielsont interdits entre les régbns. Mise en vigueur

2dza S I @Lyd b2stsx OSGGS YSadz2NB | SGS LINRf 2y 3
au moins.

De plus, pour ralentir I'épidémie deQ¥ID19, le paysa choisi didapter ses mesures
restrictives aux différentes régiondDescodes couleursdeblanc a rougesont ainsi apposeés
en fonction de la situation épidémiologique régionéle, R2yy SSa RQAYOARSYy O
transmission R etndicateurs relatifs a la situation dans les hopitaux et unités de soins
intensifs). Des redittions sont édictées par les autorités nationales pour les zones rouges,
oranges et jaunes

- Un couvrefeu de 22h00 a 5h00 du matin (sauf pour raisons professionnelles, de santé

ou de nécessité), une attestation étant nécessaire pour toute sortie peridaaiuvre

feu;
- [ QAYUSNRAOUOAZ2Y 2dzaljdzQl dz vt YINBR RS 4SS RS
jaunes) ;

- La fermeture des services de restauration sur place (bars et restaurants)eutss
Dans les zones jaunes, les bars et restaurants sont ainsi sjyusgu'a 1&heureset
les musées peuvent accueillir du public en semaine.

Dans les zones oranges et rouges, des restrictions supplémentaires sont imfmtetes
zones oranges, les mesures en vigueur incluent
- [ QAYGISNRAOGAZ2Y R&TomRGked; OSYSyia SydaNB f
- La fermeture des bars et restaurants, qui ne peuvent proposer que de la vente a
emporter;
- La fermeture des museées.
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Dans les zones rouges :
- Enplus des restrictions en vigueur dans les zones oranges, les commercesaits «
essentiel> doA Sy i FSNY¥YSNI 0A PSP O2YYSNOSa y2y
considérés comme de premiére nécessité).

La «carte des couleurs* RS f QL Gdcthalis€e d& Haton

hebdomadairel FAY RQFRFLIWGSNI f Sa NBAGNROGAZ2YA t I
mars, le miniBe de la santé a signé deux nouvelles ordonnances

impliquant le passage de plusieurs régions vers des zones de risque

supérieur a partir du 8 mars. La Campanie passe ainsi en zone rouge, pour

rejoindre la Basilicate et le Molise, qui avaient basculé emgeoune

semaine auparavant. Le 8 mars marque également le passage du Frioul

VénétieWdzt A SyyS Si RS I 2SySiAS Sy 1T 2yS 2NIy3S
NEIA2Y RlIya fQdzyS RS& OF(iSI2NRES DBES A2ddsf &d-nn

, L . [ I NIS RS& O2d
la Santé, en tenant compte de plusisiindicateurs épidémiologiqués (09/03/2021)

En plus des ordonnances nationales, chaque région peut renforcer les mesures restrictives (au
niveau des provinces et des communes). Des mesures locales peuvenmadiser la
couleur de provinces et de communes paipgort a la couleur de leur régiorAinsi, plusieurs
provinces et communes se trouvent actuellement en zone rouge, dont

- Les provinces de Bologne et Modéne en EriiEnagne (région classée en orange)

- Les provinces d'Ancbéne et Macerata dans les Mar(téggon classée en orange)

- La province de Frosinone dans le Latium (région classée en jaune).

Cette politique semble donner de bons résultats, comme dans la ville de Fondi, au sud de
Rome. La municipalité a en effet longtemps été classée en zone rdugeumise a un
confinement strict. Le nombre de cas dentaminations et le taux d'incidence ont cependant

diminué progressivement. Par ailleurs, une région passe pour la premiére fois en zone blanche
apartirdu YFNBE® Lf &aQlF 3A0 dBgisttélpendaht Nibid derBajn&s>  |j dzA
consécutives moins de 50 nouveaux casGeVIBL9 pour 100 000 habitants et dont le
transmission R est inférieur a 1 (les principaux critéres retenus pour passer en zone blanche).

En zone blanche, la grande majorité destrietions sont levées, sauf celles relatives au port

du masque et a la distanciation sociale. Les restaurants et bars sont oape#ts18 heures.

Les cinémas, théatres, salles de musculation et piscines peuvent également rouvrir.

4 Source de la carte des couleurs (en date du 9 mars 202t)://www.governo.it/it/a rticolo/domande
frequentisullemisure-adottate-dal-governo/15638#zone

552yySSa RQAYOARSYOSs (Il dzE RS (N}Xyavyraarzy w Si AyRAO
soins intensifs.
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