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Un an après le début de ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ de COVID-19 en France, le Conseil scientifique dresse un 

état des lieux et fait le point sur les avancées scientifiques. Il examine plusieurs stratégies de 

gestion de la suite de ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ et plaide pour une réponse anticipée, régionale, ajustée et 

ciblée. 

 

I. ETAT DES LIEUX ET MESURES SPECIFIQUES 

Une population peu immunisée, des variants plus dangereux et des indicateurs signalant 

une reprise de ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜΦ 

Au 1er mars 2021, 17% des français auraient été infectés par le SARS-CoV-2 en métropole, avec 

deux fois plus ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ chez les moins de 50 ans que chez les plus de 50 ans. [ΩŃƎŜ est le 

facteur de risque écrasant de morbidité grave et décès lié au SARS-CoV-2, très fréquemment 

aggravé par les comorbidités, et les plus de 50 ans sont ainsi très touchés. Les territoires sont, 

eux, très diversement atteints : environ 30% des adultes en Ile-de-France contre 6% en 

Bretagne auraient été infectés par SARS-CoV-2. 

La situation actuelle s'aggrave du fait de l'apparition de variants susceptibles de dégrader 

ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ du dispositif sanitaire : le virus historique est remplacé par le variant UK (variant 

B.1.1.7 dit « britannique »), plus transmissible et plus létal. Ce variant UK constitue le 

problème majeur actuellement en métropole. Le variant SA (variant B.1.351 dit « sud-africain 

»), a été détecté de manière majoritaire en Moselle (54.3%) et semble désormais diminuer 

(45,1%). Il est également détecté à plus de 30% dans le Grand Est et aussi à Mayotte et à la 

Réunion. Dans tous ces territoires, il baisse progressivement. Il est plus transmissible et sa 

sensibilité aux vaccins est moins bien évaluée. 

[ΩŜƴƧŜǳ consiste toujours à faire baisser le nombre ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎΣ la mortalité et la pression sur 

le système de santé dans un contexte où la crise devient de moins en moins supportable du 

fait de la dureté des mesures restrictives sur la vie quotidienne. 36 000 décès sont survenus 

depuis le 1er décembre 2020. En 2021, en dépit ŘΩǳƴ couvre-feu à 18h00 étendu à ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 

du territoire national, et ŘΩǳƴŜ incidence stable autour de 20-25 000 nouveaux cas 

diagnostiqués par jour, le nombre de patients en réanimation est passé de 2 582 le 7 janvier 

2021 à 3 743 le 7 mars 2021 (+45%). Nice et Dunkerque ont connu des épidémies fortes, 

obligeant à des évacuations sanitaires de patients en état critique, et la région Ile-de-France 

est fortement menacée.  

 

Des symptômes persistants pour une part importante de patients. 

Entre un tiers et deux tiers des patients, quel que soit leur âge, ont encore des symptômes 

quatre mois après leur contamination par le virus, principalement la fatigue, une dyspnée, des 

palpitations, des maux de tête et des troubles cognitifs. 69% de ceux qui connaissent des 
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symptômes persistants considèrent que cela a un impact durable sur leur vie quotidienne. 

Cela montre que, même pour les personnes peu à risque de développer des formes graves, et 

singulièrement chez les jeunes, il existe un véritable enjeu en termes de santé personnelle à 

éviter une infection. 

 

Des traitements précoces des personnes à haut risque peu concluants. 

La prise en charge des formes graves de la maladie a évolué favorablement depuis un an. 

Néanmoins, les traitements dirigés contre le virus se sont avérés décevants. Des traitements 

innovants : -̡interféron, anticorps monoclonaux, sérum de convalescents, à des stades 

avancés ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ mais pas encore validés, pourraient modifier le pronostic des sujets à 

risque de formes graves. Ces traitements, dont ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ doit être évaluée y compris sur les 

variants, posent également des questions de nature opérationnelle, en particulier parce ǉǳΩƛƭǎ 

devraient être administrés de façon très précoce, moins de 5 jours après les premiers signes. 

Enfin, pour ces derniers, la capacité de production industrielle reste un facteur limitant et fait 

obstacle à leur éventuel recours massif. 

 

Une dégradation de la santé mentale des Français et des populations touchées par la crise 

sanitaire qui appellent des mesures médico-sociales spécifiques. 

La santé mentale des Français ǎΩŜǎǘ dégradée avec des niveaux élevés ŘΩŞǘŀǘǎ anxieux ou 

dépressifs, corrélés aux périodes de confinement et aux mesures de restriction. Des mesures 

ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ renforcées fondées sur la prévention, des campagnes ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻn et 

une prise en charge thérapeutique ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜ est nécessaire, doivent prendre en compte un 

ensemble de troubles, y compris le risque suicidaire, les conduites addictives et les 

manifestations anxieuses et dépressives. [ΩŀŎŎŝǎ à une aide psychologique ou psychiatrique 

apparaît primordial pour soulager le présent et préparer ƭΩŀǾŜƴƛǊΦ 

Tandis que ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ affecte de manière différenciée ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ de la population, la situation 

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

affectées par une baisse de leurs revenus et par des difficultés ŘΩŀŎŎŝǎ aux droits du fait des 

mesures de restriction. Un nombre accru de personnes a recours à ƭΩŀƛŘŜ alimentaire. Alors 

que ƭΩǳǎŀƎŜ du numérique reste difficile, l'accès à un accueil physique délivré par des 

professionnels administratifs et sociaux est indispensable. Le maintien des liens sociaux et de 

ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ des populations précaires est aussi crucial. A ce titre, une attention 

particulière doit être portée aux enfants. Le maintien de ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ des établissements 

scolaires et de leurs cantines apparaît pour eux indispensable, et a été pratiqué par les Anglais 

alors que les écoles étaient fermées pour le reste de la population lors du dernier 

confinement. [ΩŀŎŎŝǎ à la vaccination doit être facilité par des dispositifs dédiés, y compris 

pour les personnes en situation irrégulière. 

La situation des étudiants et des jeunes professionnels ǎΩŜǎǘ également dégradée au point 

ŘΩŜƴǘǊŀƞƴŜǊ une précarité et un isolement social, scolaire, professionnel et même culturel, 
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ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƴǘ de souffrances psychiques. Des mesures spécifiques de soutien et 

ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ doivent rendre leur situation dans la crise plus soutenable. 

Les personnes de plus de 65 ans, très touchées par les conséquences les plus graves de 

ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜΣ souffrent aussi des conséquences ŘΩǳƴ isolement accru. En attendant leur 

vaccination, seule véritable solution, ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ reste ŘΩŞǾƛǘŜǊ leur contamination par des pistes 

ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ : une autoprotection accrue, éclairée et librement consentie, informée sur les 

lieux et circonstances de contamination, leur accompagnement social à domicile, ainsi que 

ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ de leur prise en charge grâce à ƭΩŀŎŎŝǎ aux thérapeutiques précoces et à 

ƭΩƻȄȅƎŞƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜ à domicile. 

 

Des lieux et circonstances de transmission du virus mieux connus. 

La littérature internationale et ƭΩŞǘǳŘŜ ComCor en France permettent désormais de mieux 

estimer la dangerosité des situations vis-à-vis du risque ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ par le SARS-CoV-2, les lieux 

et circonstances de contamination et donc ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ des activités plus ou moins à risque de 

transmission du virus. Elles ne prennent néanmoins pas en compte la transmissibilité accrue 

du variant UK. 

[Ŝ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ǊŜǎǘŜ ƳŀƧŜǳǊ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŞǾŞƴŜment dans un espace clos, mal ventilé, 

avec des participants nombreux, ne respectant pas les gestes barrières et notamment le port 

Řǳ ƳŀǎǉǳŜΦ [ΩƛƴǘŜǊŘƛŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜƎǊƻǳǇŜƳŜƴǘǎ Ŝǎǘ ŀƛƴǎƛ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŜŦŦƛŎŀŎŜǎ ŘŜ 

contrôle de la transmission du virus. Les repas, au cours desquels le port du masque ne peut 

être respecté, constituent une circonstance majeure de contamination, aussi bien en milieu 

ǇǊƛǾŞ ǉǳŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭΦ [Ŝǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎΩƛǎƻƭŜƴǘ ǘǊƻǇ ǘŀǊŘΣ ŀǘǘŜƴŘŀƴǘ ƭŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘ Řǳ ǘŜǎǘ ŀǳ ƭƛŜǳ 

ŘŜ ǎΩƛsoler dès le début des symptômes, et ne protègent pas assez les membres de leurs foyers. 

от҈ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎƻǳǊŎŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛǉǳŜǎ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜǎ ŎƻƴǘŀƳƛƴŜƴǘ 

ǉǳŜƭǉǳΩǳƴ ƘƻǊǎ ŘŜ ƭŜǳǊ ŘƻƳƛŎƛƭŜΦ 

Les lieux associés à un sur-risque ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ont été les bars, les restaurants et les salles de 

sport, quand ils étaient ouverts en octobre dernier, ainsi que le co-voiturage. A ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ les 

transports en commun, les cours en amphithéâtre ou en salle pour la formation continue, le 

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

salons de coiffure ƴΩƻƴǘ pas été associés à un sur-risque ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴΦ 

 

 

Une situation insatisfaisante en milieu professionnel qui requiert une meilleure application 

des protocoles sanitaires. 

La situation en entreprise et dans le monde professionnel hors établissements de santé 

apparait comme la plus insatisfaisante sur un plan sanitaire : presque un professionnel sur 

deux est symptomatique ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ contamine un collègue sur son lieu de travail. Le travail en 

bureaux partagés et les repas en commun sont les circonstances les plus fréquemment 

rapportées à lΩorigine des transmissions en milieu professionnel. Alors quΩil est désormais 
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démontré que le télétravail protège effectivement, les cadres, ingénieurs et chefs dΩentreprise 

sont, avec les chauffeurs et les assistantes sociales, les catégories professionnelles les plus à 

risque de contamination. 

Si les employeurs semblent connaître des difficultés pratiques à faire respecter les protocoles 

sanitaires sur les lieux de travail, et ce malgré la responsabilité qui leur incombe en termes de 

santé, ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ et de sécurité, la situation requiert néanmoins, compte tenu de son impact 

sur la crise, une tentative de durcissement de ces protocoles sanitaires, et des moyens dédiés 

à leur respect et à leur contrôle effectif, en particulier lors des repas. 

 

Des écoles qui ƴΩŀƳǇƭƛŦƛŜƴǘ pas la transmission virale et à garder le plus possible ouvertes. 

Les écoles ne semblent pas constituer des amplificateurs de transmission : la circulation du 

virus en milieu scolaire reflète plutôt celle qui est observée au sein de la collectivité. La 

meilleure façon de garder les écoles ouvertes est donc de réduire la transmission du virus dans 

la communauté. Le risque majeur réside dans la transmission du virus des enfants infectés à 

leurs parents et grands-parents, davantage sujets aux formes graves de la maladie. [ΩŞǘǳŘŜ 

ComCor révèle néanmoins que les transmissions du virus aux adultes du foyer ont plutôt été 

le fait des lycéens, collégiens et enfants gardés par une assistante maternelle.  

Compte tenu de la situation épidémiologique dans et autour de ƭΩŞŎƻƭŜ et de ƭΩƛƳǇŀŎǘ très 

négatif de la déscolarisation sur ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜΣ et même peut-être irrattrapable pour les 

enfants issus de familles défavorisées ou en situation précaire, la fermeture ŘΩŞŎƻƭŜǎ apparaît 

comme une mesure sanitaire extrême de dernier recours, dès lors que des protocoles 

sanitaires efficaces existent. En cas de situation sanitaire critique, la présence au collège et au 

lycée peut être graduée, avec une alternance des cours une semaine sur deux. La fermeture 

des écoles primaires ne devrait être envisagée ǉǳΩŜƴ dernier recours. 

 

Des outils numériques sous-utilisés et à mobiliser. 

Les outils numériques doivent continuer à contribuer à lΩefficacité des stratégies sanitaires et 

leur usage doit être renforcé dans la perspective de stratégies régionalisées différenciées. 

LΩapplication TousAntiCovid, pour sa fonctionnalité anonyme de détection des chaines de 

transmission du virus et de notification des personnes contact, pourrait utilement être 

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

dernière connaisse un taux dΩincidence élevé, pour mieux cibler les personnes à isoler, ou un 

taux dΩincidence faible, pour prévenir toute dégradation de la situation. 

Dans une optique de réouverture de lieux publics dans les zones où le niveau des indicateurs 

le permet, lΩapplication TousAntiCovid doit également évoluer pour permettre la détection 

dΩŞvŝnements de super-transmission vu leur rôle dans la formation de clusters. 

Enfin, la pertinence dΩun passe sanitaire numérique se pose en termes sanitaire, éthique, 

juridique et opérationnel et appelle à un large débat public en parallèle des expérimentations 

éventuelles. 
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Les gestes barrières : une efficacité démontrée à maintenir dans la durée. 

Il est désormais bien démontré que les gestes barrières à privilégier absolument pour 

minimiser le risque de contamination sont le port strict du masque, une aération suffisante et 

la désinfection des mains. La distance physique reste pertinente en complément des autres 

mais, seule, ǎΩŀǾŝǊŜ inefficace dans les lieux clos mal ventilés, du fait de la transmission du 

virus par aérosols.  

En tout état de cause et tant que le niveau dΩimmunité collective nΩest pas atteint notamment 

grâce à la vaccination, les mesures barrières en vigueur doivent être maintenues et même 

renforcées en raison de la haute contagiosité des variants et ce même en cas de COVID avérée 

antérieurement ou de vaccination complétée. En effet des variants pouvant échapper à 

lΩimmunité naturelle ou post-vaccinale pourraient déjà être en circulation sans avoir encore 

été détectés. 

 

II. ENJEU STRATEGIQUE : DES REPONSES REGIONALES PRECOCES A PRIVILEGIER FACE 

A LA REPRISE EPIDEMIQUE DUE AUX VARIANTS  

La vaccination, pilier de la sortie de crise. 

La sortie de crise sanitaire ne pourra se faire que grâce à la vaccination de la très grande 

majorité de la population. 

10 millions de français devraient être vaccinés ŘΩƛŎƛ mi-avril. Les vaccins constituent le pilier de 

la sortie de crise, avec bientôt quatre vaccins approuvés en France. Ils ont une efficacité 

estimée entre 70% et 95% pour prévenir les formes cliniques de la maladie. Tous semblent 

avoir une efficacité proche de 100% pour empêcher les formes sévères, les hospitalisations et 

les décès. Si tous semblent conserver la même efficacité contre le variant UK, celle-ci 

semblerait diminuée contre le variant SA. Les trois vaccins disponibles ont également un 

impact fort (>50%) sur la transmission du virus, comme nous le montre ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ de 

ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ en Israël et en Angleterre où les programmes vaccinaux sont les plus avancés. 

Lϥeffet positif des vaccins, décalé dans le temps, devrait néanmoins être insuffisant pour éviter 

une augmentation importante des hospitalisations, notamment en réanimation, à très court 

terme en France, du fait de la transmissibilité et de la létalité accrues du variant UK et de la 

faible couverture de vaccination des patients avec indication de réanimation, le cas échéant. 

 

Plusieurs stratégies possibles pour gérer ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ƧǳǎǉǳΩŁ une vaccination suffisante. 

Cet état des lieux a un impact majeur sur les stratégies possibles en termes de gestion de 

ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ et de sortie de crise. Les projections montrent ainsi que, malgré la vaccination, il 

faudra maintenir les taux de transmission à des niveaux très bas dans les prochains mois pour 

éviter une remontée importante des hospitalisations étant donné la circulation de variants 

bien plus transmissibles. LΩenjeu porte sur le niveau tolérable de circulation du virus : des 



  11 MARS 2021, 16H00 

8 
 

mesures trop strictes ont en effet un coût économique et social considérable, tandis que des 

mesures trop lâches ont un coût sanitaire et humain très élevé. 

 

Toute stratégie sanitaire doit prendre en compte plusieurs dimensions à mettre en 

perspective avec différents indicateurs, tels que les occupations hospitalières et le nombre de 

morts par jour, ainsi ǉǳΩŀǾŜŎ le risque de reprise de ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ à court et moyen terme. 

¶ Une dimension temporelle : entre une réponse sanitaire précoce, plus efficace, et une 

réponse retardée, qui modère ƭΩŜŦŦŜǘ négatif sur ƭΩŞŎƻƴƻƳƛŜ au risque ŘΩŀƎƎǊŀǾŜǊ ensuite 

la situation sanitaire et son bilan final en termes ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻns et de décès. 

¶ Une dimension qualitative : les mesures de restriction de déplacements réduisent la 

mobilité, très corrélée au niveau de circulation du virus. Elles affectent néanmoins les 

libertés, la santé mentale des populations et ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ économique. A ƭΩinverse, des 

mesures plus ciblées, prenant en compte les caractéristiques des lieux accueillant du 

public, préservent les libertés du plus grand nombre. Mais leur impact propre sur la 

diminution des interactions sociales à risque est difficile à évaluer. Elles peuvent ainsi 

ǎΩŀǾŞǊŜǊ insuffisantes en cas de poussée épidémique forte et doivent être réservées à des 

périodes et des zones où la circulation du virus est faible et maîtrisée. 

¶ Une dimension populationnelle (cf. supra) : certaines populations sont impactées plus 

que ŘΩŀǳǘǊŜǎ par ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜΣ comme les jeunes, les personnes âgées et les populations 

précaires. 

¶ Une dimension géographique : une réponse locale permet de limiter les mesures de 

restriction aux seules régions ayant une situation sanitaire critique ou étant plus 

vulnérable comme les départements et collectivités ŘΩƻǳǘǊŜ-mer et paraît dès lors mieux 

acceptable pour la population concernée. Cette approche est mise en ǆǳǾǊŜ en Espagne, 

en Italie et en Allemagne. Elle trouve sa limite en cas de flambée épidémique touchant 

plusieurs régions simultanément, en ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩƛƴǘŜǊŘƛŎǘƛƻƴ de déplacements de 

populations entre elles. 

 

{ΩŀƎƛǎǎŀƴǘ des stratégies possibles, une première stratégie vise à laisser le virus circuler en ne 

protégeant que les seules personnes à risque, sans contrôle collectif de la diffusion du virus. 

Cette approche est illusoire du fait de l'impossibilité pratique de protéger de façon 

hermétique un groupe ŘΩƛƴŘƛǾƛŘǳǎΦ De plus, le risque ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ chez les sujets jeunes 

nΩŜǎǘ pas nul et une épidémie non contrôlée ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊŀƛǘ ŘΩǳƴŜ saturation rapide des 

services hospitaliers, même si les personnes fragiles devaient ǎΩƛǎƻƭŜǊΦ Enfin, les formes 

chroniques de la maladie (COVID long) sont maintenant avérées, avec une fréquence élevée 

comme indiqué ci-dessus. 
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Une deuxième stratégie diamétralement opposée, appelée Zéro COVID, vise à la suppression 

du virus, nationale ou territoriale. Elle nécessiterait en Europe un contrôle strict de type 

confinement sans exceptions, y compris frontalier, pendant une période longue de 8-10 

semaines minimum, suivi d'un dispositif Tester-Tracer-Isoler plus performant. Elle ne semble 

ainsi ni réaliste sur un plan pratique, ni probablement acceptable par la population. 

 

Une troisième stratégie dite de « Stop and Go » consiste à alterner des périodes de 

renforcement des mesures, quand les services hospitaliers arrivent à saturation, et des 

périodes de relâchement, une fois la situation revenue à des niveaux plus bas. Soutenable à 

court terme, elle est épuisante dans la durée et peut conduire à un grand nombre 

ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻns et de morts cumulés. 

 

Une quatrième stratégie, dite précoce, vise à surveiller plusieurs indicateurs 

épidémiologiques pour anticiper les reprises épidémiques et appliquer des mesures de 

freinage précoces. Elle limite le nombre ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎΣ préserve le système de soins, maintien 

la morbi-mortalité à des niveaux bas et limite ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ et la durée des mesures de restriction. 

Mais elle reste difficile à faire comprendre et à accepter par la population et les acteurs 

économiques car contre-intuitive face à une situation sanitaire en apparence acceptable. 

 

Privilégier une stratégie précoce, régionale, ajustée et ciblée. 

Dans le contexte de reprise épidémique due aux variants, et de forte morbi-mortalité associée 

à un haut plateau ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ depuis le mois de novembre, le Conseil Scientifique 

propose une réponse anticipée, régionale, ajustée et ciblée à ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ. Il ǎΩŀƎƛǘ en effet, sur 

la base de critères épidémiologiques tels que le taux ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜΣ le nombre de reproduction 

R, la proportion de variants UK ou porteurs de la mutation E484K, le taux ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ des lits 

de soins critiques, et le taux de couverture vaccinale, de proposer en amont des mesures 

régionales permettant de limiter le nombre ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ et de diminuer la morbi-mortalité 

associée à ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜΦ Dans les régions les plus touchées, il ǎΩŀƎƛǊŀ de freiner la progression 

épidémique avant ŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ la saturation des lits de soins critiques, sachant que ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ 

de mesures sur ƭΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ en réanimation ne se ressent ǉǳΩaprès un délai ŘΩŀǳ moins 2 

semaines. 

La mise en place ŘΩǳƴŜ gestion plus régionalisée de ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ présente des opportunités mais 

ƴΩŜǎǘ pas sans risque. Le confinement national de mars 2020 a permis ŘΩŞǾƛǘŜǊ à de 

nombreuses régions de connaître une situation critique, en y cassant précocement la 

dynamique de transmission. Il existe un risque de laisser la situation épidémiologique se 

dégrader dans une région avant ŘΩŀƎƛǊΦ Il est donc primordial que la gestion régionale de 

ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ soit extrêmement réactive et dans ƭΩŀƴǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴΦ 
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Préparer un allègement des mesures de restriction. 

Une telle stratégie peut permettre également ŘΩŜƴǾƛǎŀƎŜǊΣ dans les territoires à taux de 

transmission du virus très bas, un allègement progressif des mesures restrictives les plus 

strictes. Il ǎΩŀƎƛǊŀ ŘΩƛƴǾŜƴǘŜǊ et de tester ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ sanitaire de nouvelles mesures de contrôle 

et ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΣ plus ajustées et mieux adaptées aux lieux et situations à risque. Dans 

cette situation, la stratégie Tester-Tracer-Isoler, plus efficace quand le virus circule peu, peut 

contribuer à contenir toute dégradation de la situation sanitaire. Une réouverture des lieux et 

activités à faible risque de transmission serait ainsi envisageable, certes avec extrême 

surveillance en attendant la vaccination des personnes à risque dans un premier temps, puis 

de la grande majorité de la population pour sortir enfin de cette crise sanitaire. 
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Un an après le début de ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ de COVID-19 en France, le Conseil scientifique dresse un 

état des lieux et fait le point sur les avancées scientifiques. Il examine plusieurs stratégies de 

gestion de la suite de ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ et plaide pour une réponse anticipée, régionale, ajustée et 

ciblée. 

[ŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŀŎǘǳŜƭƭŜ ŎƻƴŦƛǊƳŜ ƭΩƛƴǉǳƛŞǘǳŘŜ ǉǳŜ ƭŜ /ƻƴǎŜƛƭ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ŀ Ŝǳ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ 

ŘΩŜȄǇǊƛƳŜǊ Ł ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǊŜǇǊƛǎŜǎΦ [ΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘŜǎ ǾŀǊƛŀƴǘǎ ŎƻƳǇƭƛǉǳŜ ǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ 

épidémiologique déjà tendue. Plus transmissible et plus grave, le variant UK (variant B.1.1.7 

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

« sud-africain »), présent Ŝƴ aƻǎŜƭƭŜ Ŝǘ Řŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ŘΩƻǳǘǊŜ-mer, changent la 

donne. Ils sont responsables de situations difficiles à contrôler, voire critiques, dans un certain 

nombre de territoires en particulier en Provence-Alpes-/ƾǘŜ ŘΩ!ȊǳǊΣ Iŀǳǘǎ-de-France et 

surtout en Ile-de-France.  

Sur la durée, ce virus impacte durement notre système de soins, notre économie, notre vie 

sociale ainsi que notre santé mentale. La lassitude a gagné nos concitoyens et nos soignants. 

¦ƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ ƛƴŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŦŀŎŜ ŀǳȄ ŎƘƛŦŦǊŜǎ ŘŜǎ ŘŞŎŝǎ ǎΩƛƴǎǘŀƭƭŜΦ 9ǘ ǇƻǳǊǘŀƴǘΣ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

âgées, celles souffrant de poly-pathologies et les populations précaires sont toujours les plus 

touchées par le virus. 36 000 décès sont survenus depuis le 1er décembre 2020 et les services 

hospitaliers des régions les plus impactées sont sous tension avec un nombre important de 

déprogrammations, un risque de débordement et donc une plus grande fragilisation de 

ƭΩŜƴǎŜmble de notre système de soins, y compris hors COVID. 

[ΩŜǎǇƻƛǊ ǊŞǎƛŘŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎΣ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŎŀƳǇŀƎƴŜ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ǎΩŀŎŎŞƭŝǊŜ Ŝǘ ŘŜǾǊŀƛǘ 

aboutir à 10 millions de français vaccinés mi-avril, et un objectif affiché de 30 millions en juillet 

2021. Les vaccins disponibles (Pfizer, Moderna, Astra Zeneca et bientôt Johnson & Johnson) 

réduisent de façon très nette (>90%) la survenue de formes sévères et graves, comme on 

commence Ł ƭΩƻōǎŜǊǾŜǊ Řŀƴǎ ƭŜǎ 9It!5Φ /Ŝǘ ŜǎǇƻƛǊ Ǿŀ ǎŜ ǘǊŀŘǳƛǊŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎ 

ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŘŞŎŝǎ ǉǳƛ Ǿƻƴǘ ŘƛƳƛƴǳŜǊ Ƴŀƛǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ après une phase difficile dans 

les semaines qui viennent dans plusieurs régions. Une utilisation large des tests diagnostiques 

en particulier à partir de prélèvements salivaires associée à un traitement précoce des 

personnes à risque par anticorps monoclonaux pourrait se rajouter aux mesures classiques 

ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǘǊŀœŀƎŜ ŘŜǎ ŎƻƴǘŀŎǘǎ. Par ailleurs, le fait que les vaccins limitent la transmission 

Řǳ ǾƛǊǳǎ Ǿŀ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ Ł ƳƻȅŜƴ ǘŜǊƳŜ ƭŀ ǊŜǇǊƛǎŜ ŘΩǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ Ŝǘ ŘŜ 

secteurs économiques.  

Dans cette période difficile des prochaines semaines, les stratégies que nous analysons et les 

pistes de gestion de la situation sanitaire que nous développons dans le présent avis sont 

ǇǊƻǇƻǎŞŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩǳƴ Şǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ Řŀƴǎ ƴƻǘǊŜ Ǉŀȅǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ǉǳŜ ƴƻǳǎ 

détaillons dans la première partie. Cet avis, comme les précédents, est destiné à être rendu 

ǇǳōƭƛŎΣ ƴƻǳǎ ƭΩŜǎǇŞǊƻƴǎ Ł ƴƻǳǾŜŀǳ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƳŜƛƭƭŜǳǊǎ ŘŞƭŀƛǎΦ 

/ΩŜǎǘ ǳƴ ŘŞŦƛ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦ ǉǳƛ ƴƻǳǎ Ŝǎǘ ǇƻǎŞΣ ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜ ǉǳƛ Řƻƛǘ ŎƻƴǘƛƴǳŜǊΣ Ǉƭǳǎ 

que jamais, à être apportée. 

INTRODUCTION 
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A. DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES 

1. tǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ǊŞƎƛƻƴ 

Les dernières estimations suggèrent ǉǳΩŀǳ 16 février 2021, 17% (15%-19%) des adultes de 

plus de 20 ans avaient été infectés par le SARS-CoV-2Σ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴŦŜŎǘŞǎ ŘŜǳȄ 

fois supérieures chez les moins de 50 ans que chez les plus de 50 ans : 

 

(source : https://modelisation-covid19.pasteur.fr/realtime-analysis/infected-population) 

On note par ailleurs des disparités régionales importantes. Alors que la proǇƻǊǘƛƻƴ ŘΩŀŘǳƭǘŜǎ 

de plus de 20 ans ayant été infectés par le SARS-CoV-2 serait de 30% (26%-33%) en Ile-de-

France, elle ne serait que de 6% (5%-7%) en Bretagne. 
 

[ŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜ ŘŜǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘΩƻǳǘǊŜ-mer est 

traitée en Annexe 9. 

 
2. Variants 

! ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǊŜǇǊƛǎŜǎ ŘŜǇǳƛǎ Ŧƛƴ ŘŞŎŜƳōǊŜ нлнлΣ ƭŜ /ƻƴǎŜƛƭ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ŀ ƛƴǎƛǎǘŞ ǎǳǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ 

ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘŜǎ ǾŀǊƛŀƴǘǎ ǎǳǊ ƭŀ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ : augmentation de 50 

à 70% de la transmissibilité et augmentation de 35% à 65% de la létalité par rapport aux 

virus historiques pour le variant UK, efficacité des vaccins encore mal évaluée vis-à-vis du 

ǾŀǊƛŀƴǘ {! ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ŘΩautres variants moins fréquents mais portant des mutations 

ŘΩŞŎƘŀǇǇŜƳŜƴǘ ƛƳƳǳƴƛǘŀƛǊŜ (mutation E484K notamment), compétition de circulation 

entre les différents variants. Tous ces sujets sont repris dans ƭΩAnnexe 7.  
 

I. ETAT DES LIEUX DES CONNAISSANCES ACTUELLES 

https://modelisation-covid19.pasteur.fr/realtime-analysis/infected-population


  11 MARS 2021, 16H00 

13 
 

tƻǳǊ ƭΩŀƛŘŜ Ł ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ŎǊƛǎŜΣ ƻƴ ǇŜǳǘ ǊŜǘŜƴƛǊ ƭŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ŘŜǳȄ 

variants les plus fréquemment détectés :  

¶ Le variant UK est dominant en France métropolitaine, et maintenant majoritaire dans la 

quasi-totalité des régions (figure ci-dessous). Les données de surveillance françaises nous 

ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŘΩŜǎǘƛƳŜǊ ǉǳŜ ŎŜ ǾŀǊƛŀƴǘ Ŝǎǘ ŜƴǘǊŜ рн҈ Ŝǘ сф% plus transmissible 

que le virus historique sur le territoire français (Gaymard et al, Eurosurveillance). Par 

ailleurs, il a une gravité augmentée qui est maintenant confirmée. En termes de santé 

publique, le variant UK devient le problème majeur en métropole.  

¶ Le variant SA est présent à un niveau élevé en Moselle, à Mayotte et à La Réunion (figure 

ci-dessous). Le variant ¦Y ǎŜƳōƭŜ ǇƻǳǾƻƛǊ şǘǊŜ ǳƴ ŦǊŜƛƴ Ł ƭΩŜȄǇŀƴǎƛƻƴ Řǳ ǾŀǊƛŀƴǘ {! ŎŀǊ Ǉƭǳǎ 

transmissible.  

 
Figures : Proportion de suspicion des variants :  

Variant UK      Variant SA 
           0%        0% 
   < 10%     <1% 
       [10% - 30%[    [1% - 2,5%[ 
       [30% - 50%[    [2,5% - 5%[ 

      [50% - Max[     [5% - 10%[ 
                [10% - 30%[ 

             [30% - Max[   

Le faible effectif de PCR (<50) de criblage ne permet pas de faire 
apparaitre les indicateurs pour ces départements 

 
En termes de surveillance, le variant UK est en train de devenir inexorablement majoritaire, 

rendant le suivi de sa diffusion en métropole moins utile. En revanche, il est indispensable de 

suivre les différents lignages viraux présentant des mutations entrainant un risque 

ŘΩŞŎƘŀǇǇŜƳŜƴǘ ƛƳƳǳƴƛǘŀƛǊŜ Ǉƻǎǘ-vaccinal et potentiellement post-infectieuxΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ 

essentiellement des virus ayant des mutations en position 484 (et potentiellement en 417) 

Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴ ŀǳ ǊŞŎŜǇǘŜǳǊ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊƻǘŞƛƴŜ {Σ Ŝǘ ŘŜǎ ŘŞƭŞǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ 

N terminale de la protéine S (en 142-144 et en 244-245) similaires à celles retrouvées sur le 

variant SA.  
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3. Dynamiques récentes  

Depuis début janvier 2021, la dynamique des 

hospitalisations a connu plusieurs 

phases ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǊŜǘǊƻuve dans le graphique 

ci-contre : 1) une phase de croissance sur la 

première moitié du mois de janvier ; 2) un 

plateau sur la deuxième moitié de janvier ; 

3) une phase de décroissance sur la 

première moitié de février ; 4) une phase de 

reprise/plateau sur la deuxième moitié de 

février. 

 

Le plateau observé durant la deuxième moitié de jŀƴǾƛŜǊ ŎƻƠƴŎƛŘŜ ŀǾŜŎ ƭΩƛƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ ƭŜ мс 

janvier 2021 du couvre-feu national à 18h, suggérant que cette mesure a permis de ralentir 

ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜΦ [ŀ ŘŞŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ƻōǎŜǊǾŞŜ ŘǳǊŀƴǘ ƭŀ première moitié de février suggère que les 

taux de transmission ont été réduits encore davantage sur cette période par rapport aux deux 

premières semaines du couvre-feu. /ŜǘǘŜ ŘŞŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ǇƻǳǊǊŀƛǘ şǘǊŜ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŜ ŘǳŜ Ł ƭΩŜŦŦŜǘ 

combiné du couvre-feu, de changement de climat, des mesures additionnelles mises en 

ǇƭŀŎŜ ƭŜ нф ƧŀƴǾƛŜǊ нлнмΣ ŘŜǎ ǾŀŎŀƴŎŜǎ ǎŎƻƭŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ōƻƴƴŜ ŀŘƘŞǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ 

aux mesures de contrôle dans un contexte de débat sur la possibiƭƛǘŞ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ 

confinement. Pour observer ce type de décroissance alors même que des variants plus 

transmissibles circulent, il est probable que le taux de transmission du virus historique soit 

descendu à des niveaux particulièrement bas, proches de ceux mesurés durant le confinement 

de novembre 2020 (Bosetti et al, HAL). Malheureusement, dans plusieurs régions (Provence-

Alpes-/ƾǘŜ ŘΩ!ȊǳǊΣ Iŀǳǘǎ-de-France et Ile-de-France), on observe désormais une 

augmentation nette des hospitalisations en soins critiques.  

 
 
 

B. LES VACCINS : UN OUTIL MAJEUR POUR UNE SORTIE DE CRISE  

1. Des connaissances évolutives 

Les points suivants sont à prendre en compte :   

- мл Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘŜ ŦǊŀƴœŀƛǎ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ şǘǊŜ ǾŀŎŎƛƴŞǎ ŘΩƛŎƛ Ƴƛ-avril, en particulier les patients les 

plus âgés ou avec comorbidités (cette population est estimée à 17 millions de personnes). 

- [ΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ Ŝǎǘ ŎƻƴŦƛǊƳŞŜ dans les cohortes observationnelles au même 

niveau que dans les essais randomisés. 

- Tous les ǾŀŎŎƛƴǎ ŀǇǇǊƻǳǾŞǎ όƻǳ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŀǇǇǊƻōŀǘƛƻƴύ ǇŀǊ ƭΩŀƎŜƴŎŜ ŜǳǊƻǇŞŜƴƴŜ 9a! ƻƴǘ 

une efficacité proche de 100% contre les formes graves (hospitalisation et décès) de la 

maladie. 
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- Le vaccin Astra Zeneca est efficace pour la prévention des formes sévères et graves. Le 

vaccin Johnson & Johnson (1 seule dose) devrait être disponible en France à partir de la 

mi-avril 2021. Lƭ ǾƛŜƴǘ ŘΩşǘǊŜ ǾŀƭƛŘŞ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŜǳǊƻǇŞŜƴΦ 

- Tous ces vaccins semblent conserver la même efficacité contre le variant UK. En 

revanche, leur efficacité contre les infections causées par le variant SA pourrait être 

diminuée sur la base des expériences de séroneutralisation qui ont été menées avec des 

sérums de sujets vaccinés par des vaccins ARNm ou à vecteur viral adénovirus. Quelques 

vaccins ont été testés contre le variant SA lors des essais en Afrique du Sud, et ont vu leur 

efficacité contre les formes non sévères diminuée. Il faut noter cependant que le vaccin 

Johnson & Johnson a conservé une efficacité de 85% contre les formes sévères en Afrique 

dǳ {ǳŘΦ /ŜŎƛ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ŀǳǎǎƛ şǘǊŜ ƭŜ Ŏŀǎ ǇƻǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ 

préliminaires en modèle animal. La réponse immunitaire de « type T » semble rester 

efficace contre les différents variants. 

- Les données anglaises et israélienne montrent ǉǳΩǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ ƭŀǊƎŜ ŜƴǘǊŀƛƴŜ 

une diminution des hospitalisations chez les plus âgés vaccinés en priorité. 

- Enfin, des données récentes suggèrent fortement que les 3 vaccins disponibles ont 

également un impact fort (>50%) sur la transmission du virusΦ /ΩŜǎǘ ǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ 

pour le rôle des vaccins dans la gestion de la crise, en particulier pour la population la plus 

jeune. 

- Des informations complémentaires sur les vaccins sont disponibles en Annexe 8. 

 

2. Scénario des prochains mois Υ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜs vaccins 

5Ŝǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘŜ ƳƻŘŞƭƛǎŀǘƛƻƴ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞǎ ǇŀǊ ƭΩ¦ƴƛǘŞ aƻŘŞƭƛǎŀǘƛƻƴ aŀǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜǎ 

aŀƭŀŘƛŜǎ LƴŦŜŎǘƛŜǳǎŜǎ ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ tŀǎǘŜǳǊ ǇƻǳǊ ƳƛŜǳȄ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ŎƻƳƳŜƴǘ ƭŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ 

ŀƭƭŀƛŜƴǘ ƳƻŘƛŦƛŜǊ ƭŀ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ Ƴƻƛǎ ǉǳƛ ǾƛŜƴƴŜƴǘΣ dans un contexte où 

des variants nettement plus contagieux circulent en France (Bosetti et al, HAL).  

 

¶ Une baisse des hospitalisations chez les sujets les plus âgés par rapport à un scénario 

sans vaccin 

Ces modèles prennent en compte les livraisons prévues des différents vaccins en considérant 

une efficacité des vaccins de 90% sur la réduction des formes graves et une réduction de 30% 

de la transmission (ce qui est probablement sous-estimé ; voir plus bas). Au début de la 

campagne, la couverture vaccinale rŜǎǘŜ ŦŀƛōƭŜ Ŝǘ ŘƻƴŎΣ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ 

contaminations devrait être limité. En revanche, comme la France vaccine en priorité les 

ǇǳōƭƛŎǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŦǊŀƎƛƭŜǎΣ ƻƴ ǎΩŀǘǘŜƴŘ Ł ŎŜ ǉǳŜ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŀƛǘ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ǳƴ ƛƳǇŀŎǘ ǎǳǊ ƭŜǎ 

hospitalisations. Dans ƭŜ ǎŎŞƴŀǊƛƻ ŘŜ ōŀǎŜ Řǳ ƳƻŘŝƭŜΣ ƻƴ Ŧŀƛǘ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ŘƛǎǘǊƛōǳŜ 

200 000 doses de vaccins par jour avant le 1er avril puis 300 000 après le 1er avril. Dans ce 

ǎŎŞƴŀǊƛƻΣ ƻƴ ǎΩŀǘǘŜƴŘ Ł ŎŜ ǉǳŜ тл҈ ŘŜǎ Ǉƭǳǎ ŘŜ тр ŀƴǎ ǎƻƛŜƴǘ ǾŀŎŎƛƴŞǎ ŀǳ мŜǊ ŀǾǊƛƭ нлнмΣ 

conduisant à une baisse de 28% des hospitalisations le 1er avril 2021 par rapport à un 

scénario sans vaccin. En mai, cette baisse serait supérieure à 50% par rapport au scénario 
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sans vaccin. Cette différence entre scénarios avec et sans vaccin est illustrée ci-dessous pour 

le scénario épidémiologique de référence (voir Bosetti et al). Les traits noirs pointillés 

ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ƧƻǳǊƴŀƭƛŜǊ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ŀǳ ǇƛŎ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ όǘǊŀƛǘ Ƙŀǳǘύ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ 

deuxième (trait bas) vague.  

[ΩƛƳǇŀŎǘ de la vaccination des plus de 75 ans sur la survenue des formes graves est déjà 

ƻōǎŜǊǾŞ Ŝƴ 9It!5 Ŝǘ ¦{[5Φ tŀǊ ŎƻƴǘǊŜΣ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ǎŜǊŀ ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ moins marqué pour les 

hospitalisations en réanimation car dans la grande majorité des cas, ces patients, âgés de plus 

de 75 ans étaient peu admis en réanimation. 

 
 

 

 

 
 

 
 

¶ Une hausse des hospitalisations très probable in fine 

Ces modèles indiquent cependant que ƭΩŜŦŦŜǘ ǇƻǎƛǘƛŦ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ ǎŜǊŀ ǎŀƴǎ ŘƻǳǘŜ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴǘ 

pour éviter une augmentation importante des hospitalisations du fait de la transmissibilité 

accrue des nouveaux variants. Avec ces modèles, de nombreux scénarios sont construits pour 

ŜȄǇƭƻǊŜǊ ŎƻƳƳŜƴǘ ƭŀ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ Řŀƴǎ les semaines qui viennent peut être 

impactée par les hypothèses faites par exemple sur lΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǘŀǳȄ ŘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ Řǳ 

virus historique (panneaux A-B ci-dessous), ǎǳǊ ƭΩŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ Řǳ ǾŀǊƛŀƴǘ UK 

(panneau C-D ci-dessous) ou de la date du rebond épidémique (panneaux E-F ci-dessous). Ces 

ŞǘǳŘŜǎ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ǉǳΩƛƭ ŎƻƴǘƛƴǳŜ Ł ȅ ŀǾƻƛǊ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘΩƛƴŎŜǊǘƛǘǳŘŜǎ par exemple 

ǎǳǊ ƭŜ ƳƻƳŜƴǘ ƻǴ ƭΩƻƴ ŀǘǘŜƛƴŘǊŀ ŘŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǎƛƳƛƭŀƛǊŜǎ Ł ŎŜǳȄ ŘŜ ƴƻǾŜƳōǊŜ 

2020 ou sur la taille du pic épidémique sans mesures de contrôle supplémentaires (colonne 

de gauche). En revanche, dans quasiment tous les scénarios, on observe une reprise 

importante des hospitalisations qui devrait conduire à un renforcement des mesures de 

contrôle. tƻǳǊ ŞǾƛǘŜǊ ǳƴŜ ǾŀƎǳŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎ ǉǳƛ 

viennent, il faudrait réussir à maintenir les taux de transmission aux niveaux très bas 

mesurés durant la première moitié de février Ŝǘ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ǇǊƻŎƘŜǎ ŘŜ ŎŜ ǉǳΩƻƴ ŀǾŀƛǘ ƻōǎŜǊǾŞ 

durant les confinements passés (voir section I.A.3 Dynamiques récentes et projections à court 

terme ; Bosetti et al).  
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/Ŝǎ ƳƻŘŝƭŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ŎƻƳƳŜƴǘ ǳƴŜ intensification de la vaccination 

pourrait réduire davantage la morbi-mortalité et le stress sur le système de santé. Dans le 

scénario de base du modèle où 300 000 doses sont distribuées chaque jour à partir du 1er 

ŀǾǊƛƭΣ ǎŀƴǎ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴǎ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ŘŜǎ ǘŀǳȄ ŘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ Ŝǘ ŀǾŜŎ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜǎ ǾŀǊƛŀƴǘǎΣ 

ƻƴ ǇŜǳǘ ǎΩŀǘǘŜƴŘǊŜ Ł ƻōǎŜǊǾŜǊ ǳƴ ǇƛŎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƳŀǊǎ нлнлΦ {ƛ ƭΩƻƴ 

réussissait à distribuer рнр ллл ŘƻǎŜǎ ǇŀǊ ƧƻǳǊ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩŀǾǊƛƭ Ŝǘ Ł ƛƳƳǳƴƛǎŜǊ фл҈ ŘŜǎ Ǉƭǳǎ ŘŜ 

75 ans, la taille du pic diminuerait pour devenir comparable à celui de novembre sans passer 

par de nouvelles restrictions. Si on ajoute des mesures de contrôle supplémentaires, on 

pourǊŀƛǘ ǊŞŘǳƛǊŜ ŜƴŎƻǊŜ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ǎǳǊ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƭŀ ƳƻǊōƛ-mortalité.  

 

[Ŝ ǎŎŞƴŀǊƛƻ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ŘŜ .ƻǎŜǘǘƛ Ŝǘ ŀƭΦ Ŧŀƛǘ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ ǊŞŘǳƛǎŜƴǘ ŘŜ фл҈ ƭŜ 

risque de développer des formes graves et de 30% le risque de transmission (trajectoire bleue, 

Sev90Inf30 dans la Figure ci-ŘŜǎǎƻǳǎύΦ {ƛ ƭΩƻƴ Ŧŀƛǘ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ Ǉƭǳǎ ŦŀǾƻǊŀōƭŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ 

ǊŞŘǳƛǎŜƴǘ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ŘŜ фл҈ όǘǊŀƧŜŎǘƻƛǊŜ ǾŜǊǘŜΣ Susc90), on note une réduction 

substantielle des hospitalisations par rapport aǳ ǎŎŞƴŀǊƛƻ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ {ŜǾфлLƴŦолΦ [ƻǊǎǉǳΩƛƭ 

ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ όǇŀƴƴŜŀǳ Řǳ ƘŀǳǘύΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ 

ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ŀǳ ǇƛŎ ǇŀǎǎŜǊŀƛǘ ŘŜ пΣрлл Ł оΣрлл ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǇŀǊ ƧƻǳǊΣ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ǉǳƛ 

reste malgré tout supérieur au niveau Řǳ ǇƛŎ ŘŜ ƴƻǾŜƳōǊŜ нлнлΦ {ƛ ƭΩƻƴ ǊŞǳǎǎƛǎǎŀƛǘ Ł ŘƛǎǘǊƛōǳŜǊ 
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рнрΣллл ŘƻǎŜǎ ǇŀǊ ƧƻǳǊ Ł ŎƻƳǇǘŜǊ ŘΩŀǾǊƛƭ όŀǳ ƭƛŜǳ ŘŜ оллΣллл Řŀƴǎ ƭŜ ǎŎŞƴŀǊƛƻ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜύ 

ŀǾŜŎ ǳƴ ǾŀŎŎƛƴ ǊŞŘǳƛǎŀƴǘ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ŘŜ фл҈Σ ƭŜ ǇƛŎ ǇŀǎǎŜǊŀƛǘ Ł оΣллл ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ 

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 où il y a un renforcement 

des mesures de contrôle intermédiaire / fort (effet similaire au confinement de novembre / 

mars 2020 ; panneaux du milieu et du bas). 

 
 

 

C. LA CRISE SANITAIRE A DES RETENTISSEMENTS CLINIQUES 

MULTIPLES 

1. COVID-long  

La persistance des symptômes ou le développement de nouveaux symptômes après la phase 

aiguë du COVID-19 est un phénomène rapporté partout dans le monde. Dans une étude 

française (LIFEN), de 1 841 patients ambulatoires, 40% des patients se plaignaient encore de 

symptômes à 5 mois de leur infection avec un impact de ces symptômes sur la vie de tous les 

jours dans 69% des cas. Dans la cohorte française de patients hospitalisés, 60% des patients 

ont au moins un symptôme à 6 mois du début des symptômes, la fatigue, la dyspnée et les 

douleurs articulaires étant les plus fréquents. Le caractère poly-symptomatologique et 
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fluctuant de ces manifestations cliniques, dont on ne connait pas encore les facteurs de risque 

de survenue, génère des interrogations et des inquiétudes pour les patients et les cliniciens.  

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

naitre doivent être reconnues et impliquées non seulement dans la caractérisation de ce 

syndrome COVID long mais aussi dans la prise en charge des patients.  

tƭǳǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜ /h±L5-long sont présentes en Annexe 4.  
 

2. Santé mentale 

LΩƛmpact sur la santé mentale du COVID-мф Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŘƻŎǳƳŜƴǘŞ ǎǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ 

épidémiologique. Un continuum peut être observé entre des manifestations cliniques légères 

(détresse émotionnelle) Ŝǘ ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ƻǳ ƭΩŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ 

avérées, relevant de soins psychiatriques.  

5ΩŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǊŞŎŜƴǘŜǎ ŘŜ {ŀƴǘŞ tǳōƭƛǉǳŜ CǊŀƴŎŜ ό{tCύΣ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ ŘŜǎ CǊŀƴœŀƛǎ 

ǎΩŜǎǘ ŘŞƎǊŀŘŞŜΣ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŞƭŜǾŞǎ ŘŜǇǳƛǎ ƴƻǾŜƳōǊŜ нлнл ŘŜ symptômes anxieux (22,7% 

contre 13,5% en 2017), dépressifs (22,7% contre 10% en 2017) et de troubles du sommeil 

(60% contre 49% en 2017) (Covi Prev SPF, 2021). Les données nationales ne rapportent pas 

ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǎǎŀƎŜǎ Ł ƭΩŀŎǘŜ ǎǳƛŎƛŘŀƛǊŜ Ŝƴ нлнл (SPF). Il faut toutefois rester 

prudent quant Ł ƭΩŞǾƻƭǳǘion de ces données en 2021.  

[ΩŞǘŀǘ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ populations particulièrement exposées 

méritent une vigilance spécifique : 

¶ Personnes âgées. [ΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭŀ ǇŀƴŘŞƳƛŜ Ŝǎǘ ƛƴŘŞƴƛŀōƭŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŘŜ ср ŀƴǎΣ ŀǾŜŎ ŘŜǎ 

symptômes anxieux, dépressifs et cognitifs aggravés par ƭŀ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ 

la diminution des liens sociaux (déficience cognitive légère et trouble démentiel). 

¶ Enfants, adolescents. Les demandes de soins urgents, les passages aux urgences, les 

indicŀǘƛƻƴǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƻƴǘ ŜƴǘǊŀƛƴŞ ǳƴŜ ǎŀǘǳǊŀǘƛƻƴ ƴŜǘǘŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎ ŘŜ 

ǇŞŘƻǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ όŘŞƧŁ ǎƻǳǎ ǘŜƴǎƛƻƴύ ŘŜǇǳƛǎ ƭΩŀǳǘƻƳƴŜ нлнлΦ [Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ préliminaires de 

SPF montrent (iύ ǳƴŜ ƘŀǳǎǎŜ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǎǎŀƎŜǎ ŀǳȄ ǳǊƎŜƴŎŜǎ Ŝǘ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘions 

après passage pour symptômes dépressifs chez les moins de 15 ans, comparativement aux 

deux années précédentes, (ii) une augmentation du nombre de passages aux urgences et 

ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ŀǇǊŝǎ ǇŀǎǎŀƎŜ ǇƻǳǊ symptômes dépressifs, symptômes anxieux et 

idées suicidaires pour les 12-17 ans comparativement aux années précédentes. Les 

étudiants sont également très impactés : 60% de détresse psychologique, 38% des 

symptômes anxieux et 20% de symptômes dépressifs (Observatoire de la vie 

étudiante/Institut Pasteur et SPF). Dans le champ du handicap, on constate des 

conséquences importantes sur la santé globale, mentale et physique des personnes avec 

handicap, et un épuisement des aidants.  

¶ Patients avec pathologies psychiatriques préexistantes. Ils seraient plus à risque 

ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ par le COVID-19 (risque multiplié par 7) et de formes graves de cette dernière 
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(hospitalisation et décès), indépendamment des troubles somatiques associés (Wang et 

al., 2021 ; Nemani et al., 2021).  

¶ Patients infectés par le COVID. LΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ COVID-19 favoriserait ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ƻǳ 

ƭΩŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ (troubles anxieux et dépressifs, syndromes de 

stress post traumatiques, troubles cognitifs) (Taquet et al., 2021). Les patients 

présenteraient une incidence significativement augmentée de diagnostics psychiatriques 

dans les 90 jours après une infection par le COVID-19, comparativement à des sujets 

ŎƻƴŦǊƻƴǘŞǎ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ ŀƛƎǳšǎ ό18% de diagnostics psychiatriques, 

dont 5,8% pour un 1er diagnostic psychiatrique).  

¶ Soignants et aidants. La crise sanitaire impacte fortement les soignants et aidants du fait 

de la confrontation aux décès répétés, aux enjeux éthiques et émotionnels rencontrés, à 

ƭΩŞǇǳƛǎŜƳŜƴǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ Ŝǘ Ł ƭŀ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ Ł ŘŜƳŀƴŘŜǊ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜΦ {ƻƴǘ 

observés principalement des symptômes anxieux et dépressifs et des syndromes de 

stress post-traumatiques. 

Deux facteurs précipitants sont constamment retrouvés : la précarité économique et 

ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ǎƻŎƛŀƭ, lui-même aggravé par les mesures de restriction pour lutter contre la 

pandémie. In fine, ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ƳŜǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ sous tension la psychiatrie en France, déjà 

confrontée à des difficultés majeures, et tout particulièrement la pédopsychiatrie.  

 

 

3. La situation des soignants 

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

ƭΩŀŦŦƭǳȄ ŘŜ ƳŀƭŀŘŜǎ ŀǘǘeints par une forme sévère du COVID (355 426 patients ont été 

hospitalisés depuis le 1er mars 2020). Ils ont eu à prendre en charge des patients avec une 

gravité plus importante par rapport aux patients hospitalisés dans leurs services 

habituellement. Alors que lors de la 1ère vague les soignants des régions les plus touchées 

avaient pu bénéficier de renforts de régions moins touchées, depuis novembre 2020, cette 

ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ŀŘŀǇǘŞŜ ŎƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǘǊŝǎ ǎƻǳǘŜƴǳŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ 

ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ Ŝƴ ǎƻƛƴǎ ǇǊƛƳŀƛǊŜǎΦ ! ŎŜƭŀ ǎΩŀƧƻǳǘŜ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘΩŀōǎŜƴǘŞƛǎƳŜ ǊŜŎƻǊŘ 

Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭΩŞǇǳƛǎŜƳŜƴǘ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛŦ ŘŜǎ ǎoignants Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ ŘΩǳƴ taux de 

contamination par le COVID-19 très important (parmi ces contaminations, certaines sont des 

ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜǎΣ ŘΨŀǳǘǊŜǎ ŘŜǎ ǘǊŀƴǎƳissions de soignant à soignant ou de 

patient à soignant). Enfin, il ne faut pas oublier que les soignants sont soumis aux mêmes 

restrictions que la population générale dont on sait quelles sont associées à des troubles 

psychologiques.  

[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎŜǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ ŀ ŘŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ 

de santé. 5ŀƴǎ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ŘŞōǳǘ ƻŎǘƻōǊŜ нлнл ǇŀǊ ƭΩhǊŘǊŜ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜǎ LƴŦƛǊƳƛŜǊǎΣ рт҈ 

ŘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎ όрф осуκорл ллл ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎύ ŘŞŎƭŀǊŀƛŜƴǘ şǘǊŜ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩŞǇǳƛǎŜƳŜƴǘ 

professionnel, ce qui représente un doublement par rapport à une période avant la crise 
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sanitaire, et 43% nŜ ǎŀǾŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ǎΩƛƭǎ ǎŜǊŀƛŜƴǘ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ Řŀƴǎ р ŀƴǎΦ aşƳŜ Ŏƻƴǎǘŀǘ Ŝƴ 9ǎǇŀƎƴŜΣ 

où ǎŜƭƻƴ ǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ŘŜ ƭΩǳƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ aŀŘǊƛŘΣ plus de la moitié des 1 200 soignants interrogés 

présentent des « symptômes dépressifs » et 53% des signes « compatibles avec un stress post-

traumatique ηΦ tŀǊǘƻǳǘ Řŀƴǎ ƭŜ ƳƻƴŘŜΣ ŘŜǎ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴǎ Ŧƻƴǘ Şǘŀǘ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŞƭŞǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ 

crise sanitaire sur la santé mentale des soignants.   

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

pour assurer deux nouvelles missions dans le cadre du COVID : (i) la vaccination de masse et 

(ii) le mise en place des traitements prŞŎƻŎŜǎΦ [ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ 

ŘΨŀƳǇƭŜǳǊ Řƻƛǘ ŀǳ ƳŀȄƛƳǳƳ ǊŜǇƻǎŜǊ ǎǳǊ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ƴƻƴ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎ ƻǳ 

de soins primaires des patients atteints ou non du COVID.  

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

soignants paramédicaux όŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ол҈ύΣ ŎŜƭŀ ǇŜǳǘ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇŀǊ όƛ) une réticence connue à 

la vaccination comme cela est observée annuellement lors des campagnes de vaccination 

antigrippale. La population des soignants est une population jeune non à risque de forme 

grave et la vaccination « altruiste η ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƘŀōƛǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƴŀǘǳǊŜ Ł ŜƭƭŜ ǎŜǳƭŜ Ł ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ 

ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ŘŜǎ ǘaux de vaccination suffisants, (ii) les personnels soignants souhaiteraient 

bénéficier de vaccin Ł !wbƳ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ ǉǳΩƛƭǎ ƻƴǘ Ǉƭǳǎ ŜŦŦƛŎŀŎŜǎ ōƛŜƴ ǉǳŜ ŎŜǘǘŜ 

ŀǎǎŜǊǘƛƻƴ ǎƻƛǘ ŦŀǳǎǎŜ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ ǉǳΩƛƭǎ ƻƴǘ Ƴƻƛƴǎ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎΦ  

 

4. Hors COVID 

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

un niveau élevé de déprogrammations pour des pathologies parfois lourdes (oncologie, 

ŎƘƛǊǳǊƎƛŜΧύΦ [Ŝ ǊŜǘŜƴǘƛǎǎŜƳŜƴǘ Ł ƳƻȅŜƴ ǘŜǊƳŜ ŘŜ ŎŜǎ ŘŞǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘƛƻƴǎ Ŝǎǘ ŜƴŎƻǊŜ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ 

à évaluer mais ne sera pas négligeable.  

  

https://www.heraldo.es/noticias/aragon/2020/05/18/sanitarios-estres-postraumatico-1375564.html
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A. LES OPTIONS STRATEGIQUES  

Le déploiement de la vaccination chez les plus fragiles devrait avoir un impact positif sur les 

hospitalisations à partir de fin mars à début avril 2021, mais sans pour autant empêcher une 

tension très forte sur le système de soins dans certaines régions en ƭΩŀōǎŜƴŎŜ de mesures plus 

fortes de contrôle de ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜΦ Les mesures dont on dispose incluent, outre la vaccination, 

les gestes barrières, la distanciation sociale, la surveillance, et le Tester-Tracer-Isoler couplé 

aux traitements précoces chez les personnes fragiles. 

 

La question la plus difficile à résoudre est celle du niveau de circulation du virus que ƭΩƻƴ peut 

tolérer, sachant que des mesures trop strictes ont un coût économique et social considérable 

dans ƭΩƛƳƳŞŘƛŀǘ, tandis que des mesures trop laxistes ont un coût sanitaire et humain très 

élevé. [ΩŀŎŎŜǇǘŀōƛƭƛǘŞ sociétale après un an de crise sanitaire est également un élément majeur 

à prendre en compte.  

 

Plusieurs stratégies ont été envisagées dans la gestion de ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ : 

¶ Une première stratégie vise à laisser le virus circuler sans contrôle collectif de la diffusion 

du virus. Cette stratégie a pour but ŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ par infection naturelle un niveau 

ŘΩƛƳƳǳƴƛǘŞ collective suffisant pour que le virus ǎΩŀǊǊşǘŜ de circuler de façon épidémique.  

Ce niveau ŘΩƛmmunité collective a été estimé à au moins 67% de la population pour un 

virus dont le nombre de reproduction serait de 3. Avec le variant UK 50% plus transmissible 

que le virus historique, le niveau ŘΩƛƳƳǳƴƛǘŞ collective requis pourrait être proche de 80%. 

Cette approche a été jugée illusoire par un collectif de scientifiques (Alwan NA, Lancet, 

2020). De plus, le risque ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ chez des sujets jeunes ƴΩŜǎǘ pas négligeable 

(0,5% chez les 20-29 ans, 1% chez les 30-39 ans) (Annexe 2), et une épidémie non 

contrôlée ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊŀƛǘ ŘΩǳƴŜ saturation rapide des services hospitaliers, même si les 

personnes fragiles devaient ǎΩƛǎƻƭŜǊΦ Enfin, les formes chroniques de la maladie (COVID 

long) sont maintenant avérées, avec une fréquence élevée comme indiqué plus haut 

(Annexe 4).  

 

¶ Une deuxième stratégie diamétralement opposée appelée Zéro COVID et « zones vertes » 

(Horton R, Lancet, 2021) vise à la suppression du virus, nationale ou territoriale. Une telle 

stratégie nécessiterait un contrôle strict de type confinement sans exceptions, y compris 

frontalier, pendant une période longue, sans doute de 8-10 semaines minimum compte 

tenu du niveau très élevé actuel de circulation du virus. Une fois ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ de Zéro COVID 

atteint, il faudrait être prêt à appliquer à nouveau un dispositif de type confinement strict 

de plusieurs semaines, certes localisé, dès que surviennent de nouveaux cas, comme le 

font par exemple ƭΩAustralie, la Nouvelle Zélande ou le Vietnam et de considérablement 

II. a9{¦w9{ 59 D9{¢Lhb 59 [Ω9tL59aL9  
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améliorer les performances du Tester-Tracer-Isoler. A la différence de zones insulaires, la 

réintroduction du virus serait probable ǎΩŀƎƛǎǎŀƴǘ de zones continentales, à moins ŘΩǳne 

stratégie européenne de Zéro COVID, qui ƴΩŜǎǘ pas envisagée à ƭΩƘŜǳǊŜ actuelle. Malgré 

son intérêt théorique, cette stratégie ne semble réaliste ni du point de vue des décisions 

à prendre, ni du point de vue de son acceptation par la population pour une durée 

nécessairement longue. Même si une mise en balance a priori des résultats obtenus et des 

coûts consentis peut ǎΩŀǾŞǊŜǊ favorable, les effets collatéraux considérables, notamment 

psychologiques, sociaux et économiques pourraient vite apparaître peu soutenables 

pendant la période nécessaire à ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ attendue. Par ailleurs, la période où le Zéro 

COVID pourrait être atteint coïncidera sans doute à une nouvelle phase de la gestion de 

cette épidémie où une proportion importante de la population aura été vaccinée. 

 

¶ Une troisième stratégie dite du « Stop and Go » consiste à alterner des périodes de 

renforcement rapide des mesures quand les services hospitaliers arrivent à saturation 

avec des périodes de relâchement une fois la circulation du virus et la pression sur le 

système hospitalier revenues à des niveaux plus bas. Cette stratégie a pour avantage de 

permettre une meilleure acceptation des mesures contraignantes par la population quand 

la situation sanitaire se détériore, mais ǎΩŀǾŝǊŜ à la longue épuisante moralement pour la 

population et le personnel sanitaire (Annexe 5), et difficilement soutenable pour 

ƭΩéconomie qui a besoin de stabilité pour ƭΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘΦ Par ailleurs, dans une situation 

de plateau prolongé où les services de réanimation ƴΩƻƴǘ pas encore atteint leur niveau 

de saturation et où ƭΩƻƴ ne renforce donc pas les mesures de contrôle, elle peut conduire 

à un grand nombre ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ et de morts étalés sur plusieurs mois. 

 

¶ Une quatrième stratégie vise à ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ sur un système de surveillance épidémiologique 

multi-indicateurs pour anticiper les périodes de reprise épidémique et appliquer des 

mesures de freinage précoce et anticipatif afin de préserver le système de soins, garder la 

morbi-mortalité à des niveaux bas et limiter ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ et la durée des mesures 

contraignantes. La difficulté repose dans ƭΩŀŎŎŜǇǘŀōƛƭƛǘŞ de mesures strictes par la 

population et les acteurs économiques alors que la situation sanitaire ne sΩŜǎǘ pas encore 

fortement dégradée. On peut noter cependant que les pays proches de la France qui ont 

appliqué ce type ŘΩŀǇǇǊƻŎƘŜ (ex : Allemagne et Danemark en Europe) sont ceux qui ont le 

bilan économique et sanitaire le plus satisfaisant.  

 

Dans ses avis du 22 décembre 2020 et du 12 janvier 2021, et devant la menace posée par 

ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ Řǳ ǾŀǊƛŀƴǘ UK sur le territoire français, le Conseil scientifique avait opté pour la 

dernière stratégie et ǎƻǳƭƛƎƴŞ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘΩǳƴ « renforcement préventif » des mesures pour faire 

baisser la circulation du virus tout en limitant la durée des mesures de contrôle strict. [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ 

était de ŘŞǎŜƴƎƻǊƎŜǊ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ǊŜǎǘŞǎ Ł ǳƴ ǘŀǳȄ ŞƭŜǾŞ ŘΩƻŎcupation depuis décembre, 

soulager les personnels soignants, et diminuer la morbi-mortalité associée à la circulation 

élevée du virus. Par ailleurs, une baisse du nombre de nouveaux cas quotidiens permettrait 
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au dispositif de tester-tracer-isoler ŘΩşǘǊŜ Ǉƭus efficace. Ces options avaient évidemment des 

ƛƴŎƻƴǾŞƴƛŜƴǘǎ ǎΩŀƎƛǎǎŀƴǘ Ře considérations autres que sanitaires, notamment psychologiques, 

sociales et économiques.  

 

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

Dans le contexte actuel, le Conseil scientifique considère que la menace que font peser les 

variants sur la dynamique épidémique reste très présente.  A Nice et à Dunkerque, les services 

hospitaliers se sont trouvés débordés alors que le variant UK devenait majoritaire. En Moselle, 

la diffusion ŘΩǳƴ variant SA met en péril ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ des programmes vaccinaux. Trois régions 

ont un retentissement important sur leur système de soins (Provence-Alpes-Côtes ŘΩ!ȊǳǊΣ 

Hauts-de-France, Ile-de-France). Le Conseil scientifique considère que la réponse à cette 

menace doit prendre en compte plusieurs considérations particulières : 

¶ Temporelle : un arbitrage est nécessaire entre une réponse précoce qui aurait ƭΩŀǾŀƴǘŀƎŜ 

ŘΩşǘǊŜ plus efficace et conforme à ƭΩŜǎǇǊƛǘ ŘΩǳƴŜ action préventive, et une réponse 

retardée, qui permet de ne pas aggraver ƭΩƛƳǇŀŎǘ économique à court terme, au risque 

ŘΩŀǾƻƛǊ un impact sanitaire dégradé à moyen terme. 

¶ Spatiale : du fait de la distribution hétérogène des variants sur le territoire français, on 

peut ǎΩŀǘǘŜƴŘǊŜ à ce que les régions se retrouvent sous tension à des moments différents. 

Une réponse locale pourrait dès lors être mieux adaptée et mieux acceptée par la 

population.  

¶ Qualitative : les mesures de restriction de déplacement, du type attestation ou couvre-

feu, ont ƭΩŀǾŀƴǘage de réduire la mobilité, fortement corrélée au nombre de reproduction, 

mais impactent des formes de déplacement qui ne posent pas de risques particuliers 

ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴΦ A ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ des mesures plus ciblées de distanciation sociale pourraient 

permettre ŘΩêtre plus sélectif sur les interdictions et de préserver des espaces de liberté 

mais pourraient ǎΩŀǾŞǊŜǊ insuffisantes en cas de poussée épidémique forte. 

¶ Populationnelle : ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ impacte des populations de manière différenciée. Le Conseil 

scientifique souhaite mettre ƭΩŀŎŎŜƴǘ sur trois groupes populationnels particulièrement 

affectés par ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ (les jeunes, les personnes âgées, et les populations précaires) et 

mettre en avant ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ des mesures visant à préserver la santé mentale de ces 

personnes. 

Le Conseil scientifique a également conscience des conséquences économiques et sociétales 

qui sont en jeu. 
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1. Quelle temporalité pour la réponse ? Interventions précoces ou approche attentiste 

5ŀƴǎ ƭŀ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǇƛdémie, il est important de décider à 

quel moment les mesures de contrôle doivent être renforcées. On distingue deux approches 

distinctes. [ŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜΣ ǉǳŀƭƛŦƛŞŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘƛǎǘŜΣ Ŝǘ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞŜ Ǉƭǳǎ Ƙŀǳǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŎŞƴŀǊƛƻ 

« Stop and Go », consiste à attendre que les hôpitaux soient au bord de la saturation pour 

ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎΦ ! ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƻƴ ǇŜǳǘ ŘŞŎƛŘŜǊ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǇǊŞŎƻŎŜΣ Řŝǎ ƭƻǊǎ 

ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ ŘŜǎ ǎƛƎƴŀǳȄ ŎƭŀƛǊǎ ŘΩǳƴ ǊŜōƻƴŘ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ Ŝǘ ŀǾŀƴǘ ƳşƳŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ƴŜ 

soient proches de la saturation. 

Il est important de ŎƭŀǊƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜǊ ƭŜ ŎƘƻƛȄ ŜƴǘǊŜ ŎŜǎ ŘŜǳȄ 

approchesΦ 5ŀƴǎ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ ƎǊŀƴŘŜ ƛƴŎŜǊǘƛǘǳŘŜΣ ŎŜ ŎƘƻƛȄ Řƻƛǘ ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ ǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

ŘŜ ƭŀ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ǇǊƻōŀōƭŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƳŜǎures de contrôle additionnelles, 

et un arbitrage entre impacts sanitaires et économiques attendus à court et moyen termes. 

5ŀƴǎ ǳƴ ǎŎŞƴŀǊƛƻ ŘŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ŜȄǇƻƴŜƴǘƛŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ƻǴ ƭΩƻƴ ǎΩŀǘǘŜƴŘ Ł ŎŜ ǉǳŜ ƭŀ 

croissance se poursuive si rien ne change, une intervention précoce présente de nombreux 

avantages. Dans ce scénario, des mesures de contrôle supplémentaires devront de toute 

Ŧŀœƻƴ şǘǊŜ ǇǊƛǎŜǎ Řŝǎ ƭƻǊǎ ǉǳΩƻƴ ǎƻǳƘŀƛǘŜ ŞǾƛǘŜǊ ƭŀ ǎŀǘǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄΦ tŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł 

ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŀǘǘŜƴǘƛǎǘŜΣ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ précoces permettent de minimiser le pic épidémique et le 

ƴƻƳōǊŜ ŎǳƳǳƭŞ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜ ŘŞŎŝǎΦ [Ŝǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ǇƻǳǊǊƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ şǘǊŜ ƭŜǾŞŜǎ 

plus rapidement conduisant à un impact économique moindre. Un confinement comme celui 

du mois de novembre peut conduire à une diminution mensuelle de la consommation 

ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜΣ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ мр҈Σ Ŝǘ Ł ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ƛƴǘŞǊƛŜǳǊŜ ōǊǳǘŜ όtL.ύ 

comprise entre 8 à 10% (la diminution observée en avril 2020, lors du premier confinement, 

était de 30%). Les mesures de restriction actuelle, incluant un couvre-feu, ont aussi des effets 

ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜǎ ƴƻǘŀōƭŜǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴΦ [Ŝ ǇŀǎǎŀƎŜ ŘŜ ƭΩƘŜǳǊŜ ŘŜ ŎƻǳǾǊŜ-

ŦŜǳ ŘŜ нлƘ Ł муƘ ǎŜ ǘǊŀŘǳƛǘ ǇŀǊ ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ п҈ όLb{99Σ 

Point de conjoncture, février 2021) 

 

CƛƴŀƭŜƳŜƴǘΣ Ŝƴ ŀƎƛǎǎŀƴǘ ǘƾǘΣ ƻƴ ǎŜ ƭŀƛǎǎŜ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŜǊ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ Ŝǘ 

déterminer quelle intensité de mesures est suffisante pour réduire la circulation du virus tout 

Ŝƴ ƳƛƴƛƳƛǎŀƴǘ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳe. En attendant le dernier moment, les marges de 

ƳŀƴǆǳǾǊŜ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ƭƛƳƛǘŞŜǎ Ŝǘ ƭΩƻƴ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩşǘǊŜ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘ ŘŜ ŘŜǾƻƛǊ ƛƳǇƻǎŜǊ ŘΩŜƳōƭŞŜ ŘŜǎ 

mesures de forte intensité. 

La situation actuelle est cependant plus complexe. Elle est caractérisée par un plateau haut et 

ǇǊƻƭƻƴƎŞ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ƴƻƳōǊŜǎ ƧƻǳǊƴŀƭƛŜǊǎ ŞƭŜǾŞǎ ŘŜ ŎŀǎΣ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜ ŘŞŎŝǎ ǇŜƴŘŀƴǘ 

plusieurs mois. Cette situation représente un stress important pour les services hospitaliers 

ǉǳƛ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ Ł ƭΩŞǇǳƛǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎΣ Ƴŀƛǎ qui ne conduit cependant pas 

Ł ƭŀ ǎŀǘǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄΦ [ΩŀǊōƛǘǊŀƎŜ ŜƴǘǊŜ ŀǘǘŜƴǘƛǎƳŜ Ŝǘ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ǇǊŞŎƻŎŜǎ Řƻƛǘ 

prendre en compte les éléments suivants : 
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¶ La durée prévue du plateau : A supposer ǉǳΩƛƭ ƴΩȅ ait pas de remontée de ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜΣ 

pendant combien de temps pense-t-on que le plateau va durer ? Même si un plateau de 

ce type ne conduit pas à une saturation des services hospitaliers, ƭΩƛƳǇŀŎǘ sur la morbi-

mortalité ne peut être ignoré dès lors que le plateau se maintient dans la durée. Par 

exemple, un plateau avec 360 morts par jour aboutit après 4 mois à 43,000 morts, un 

nombre supérieur au nombre de morts de la première vague. Entre le 1er Décembre 2020 

et le 9 mars 2021, on a dénombré 36,000 morts. Si le nombre journalier de morts devait 

rester inchangé (364 morts en moyenne par jour) dans les mois qui viennent, cela 

conduirait à 55,000 morts entre le 1er Décembre 2020 et le 1er Mai 2021 et à 66,000 morts 

entre le 1er Décembre et le 1er Juin 2021. Plus le plateau se prolonge, plus ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ 

attentiste sera jugée défavorablement par rapport à une intervention mise en ǆǳǾǊŜ 

précocement qui aurait pu faire passer ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘΩǳƴ plateau « haut et prolongé » à un 

plateau « bas et prolongé ». Se rajoute également la problématique des 

déprogrammations en semi-urgence ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ chirurgicales pour lesquelles une 

réanimation post-opératoire peut ǎΩŀǾŞǊŜǊ nécessaire (chirurgie orthopédique, 

anticancéreuse, cardiaque, ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜΧύΦ Ces déprogrammations affectent lourdement 

la qualité de vie et le pronostic vital des patients concernés si le plateau se maintient à un 

niveau élevé dans la durée. 

¶ Le risque de reprise de ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ à court ou moyen terme : Quelle est la probabilité que 

les hospitalisations repartent à la hausse ? Avec des niveaux ŘΩƘƻǎǇƛtalisation élevés, une 

légère hausse des hospitalisations peut rapidement conduire à la saturation des hôpitaux. 

Cette dernière est particulièrement difficile à gérer pour les lits de soins critiques pour 

lesquels il ƴΩŜȄƛǎǘŜ que très peu de flexibilité, avec en répercussion immédiate des 

déprogrammations ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ très préjudiciables pour la prise en charge des patients 

non-COVID-19. Plus le risque de reprise est important, plus il peut être intéressant de 

mettre en ǆǳǾǊŜ des mesures précoces pour garder une marge de ƳŀƴǆǳǾǊŜ suffisante 

en cas de rebond de ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜΦ 

¶ La probabilité que ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ reparte à la baisse rapidement et sans mesure 

supplémentaire : Plus cette probabilité est élevée, plus le pari associé à ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ 

attentiste peut être payant. Le politique doit peser les bénéfices de ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴƴƛǎƳŜ 

précoce en termes de réduction de la morbi-mortalité associée au COVID-19, la protection 

de ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ et la capacité à soigner les patients non-COVID-19 au regard des coûts 

importants associés aux mesures de contrôle les plus stricts sur la santé mentale des 

Français (Annexe 5) et pour la vie économique.  

¶ La situation épidémiologique en sortie ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ : En retardant le renforcement des 

mesures au dernier moment, la période de sortie de ces interventions se fait plus 

tardivement, dans un contexte épidémiologique où la reprise épidémique pourrait être 

moins forte, si la couverture vaccinale est plus élevée et les conditions climatiques moins 

favorables à la circulation du virus.  
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Sur ces différents points, les modélisations présentées dans la section I.B.2 « Scénario des 

prochains moins : ƭΩƛƳǇŀŎǘ des vaccins » suggèrent ǉǳΩŞǘŀƴǘ donné la circulation importante 

de variants plus transmissibles, le scénario le plus probable est ǉǳΩŜƴ ƭΩŀōǎŜnce de mesures 

supplémentaires de réduction de la transmission, on assiste dans les semaines qui viennent à 

une augmentation potentiellement importante des hospitalisations comme cela a déjà été 

observé à Nice ou à Dunkerque. Les vaccins devraient réduire de façon importante le nombre 

des hospitalisations par rapport à un scénario sans vaccin, mais cet effet risque de ne pas être 

suffisant pour empêcher une nouvelle vague épidémique due aux variants. 

 

Rappelons ici que ƭΩŀŎŎŜǇǘŀōƛƭƛǘŞ sociale de mesures de restriction est un élément fondamental 

dans une société lasse et interrogative après un an de crise sanitaire. Dans les sections ci-

dessous, nous discutons comment les mesures de contrôles peuvent être déclinées à 

différentes échelles.   

 

2. Approche nationale ou localisée  

a. Approche en métropole : mars 2020 versus mars 2021 

En mars 2020, alors que la première vague épidémique submergeait les services de 

réanimation du Grand-9ǎǘΣ ŘŜǎ Iŀǳǘǎ ŘŜ CǊŀƴŎŜΣ Ŝǘ ŘŜ ƭΩLƭŜ ŘŜ CǊŀƴŎŜΣ ǳƴŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘŜ 

confinement national a été prise. Cette décision a pu paraître disproportionnée pour certaines 

ǊŞƎƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩhǳŜǎǘ Ŝǘ Řǳ {ǳŘ ŘŜ ƭŀ CǊŀƴŎŜ ŜƴŎƻǊŜ ǇŜǳ ǘƻǳŎƘŞŜǎ ǇŀǊ ƭŀ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ Řǳ ǾƛǊǳǎ. Une 

analyse rétrospective montre cependant que toutes les régions de France connaissaient alors 

une croissance exponentielle des admissions pour COVID-мф Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ ŎŜ ǉǳƛ Ŧŀƛǘ ǉǳΩen mars 

2020Σ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎƻƴŦƛƴŜƳŜƴǘ ƴŀǘƛƻƴŀƭΣ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŀǳǊŀƛǘ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ 

basculé dans une situation critique, et que le confinement a bien permiǎ ŘΩƛƴǾŜǊǎŜǊ ƭŀ 

ǘŜƴŘŀƴŎŜ ŘŜǎ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ мм Ҍκ- 3 jours après sa mise en place dans 12 des 13 

régions de France (Cauchemez, Lancet, 2020). Cette durée de 11 jours correspond à la durée 

ƳƻȅŜƴƴŜ ŜƴǘǊŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ǇŜǊǎonnes faisant une forme sévère de 

la maladie (Bi et al. Lancet Infect Dis, 2020). 

 

[ŀ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ǾŀƎǳŜ ŀ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǎ Ǉƭǳǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎƛŞŜǎ, dont une fermeture des bars, 

ǊŜǎǘŀǳǊŀƴǘǎΣ Ŝǘ ƛƴǘŜǊŘƛŎǘƛƻƴ ŘŜ ǾŜƴǘŜ ŘΩŀƭŎƻƻƭ Řŀƴǎ ƴŜǳŦ ȊƻƴŜǎ ƳŞǘǊƻǇƻƭƛǘŀƛƴŜǎ ƭes 23-25 

septembre, puis un couvre-feu de 21h00 à 6h00 du matin dans ces mêmes zones 

métropolitaines le 17 octobre 2020, puis une extension du couvre-feu à neuf nouvelles zones 

métropolitaines le 24 octobre, avant un confinement partiel national le 30 octoōǊŜΦ  [ΩŀƴŀƭȅǎŜ 

ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ŝǘ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜǎ ǇŀǊ ȊƻƴŜ ǎǳƎƎŝǊŜ ǉǳŜ ŎŜǎ ŎƻǳǾǊŜ-feux 

ŀƴǘƛŎƛǇŞǎ ƻƴǘ Ŝǳ ǳƴ ŜŦŦŜǘ ǎǳǊ ƭŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜΣ ŀǾŀƴǘ ƳşƳŜ ƭΩŜŦŦŜǘ Řǳ ŎƻƴŦƛƴŜƳŜƴǘ 

partiel, même si les vacances scolaires de la deuxième quinȊŀƛƴŜ ŘΩƻŎǘƻōǊŜ ƻƴǘ Ǉǳ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ 

ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ ŀǳ ŦǊŜƛƴŀƎŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ό{ǇŀŎŎŀŦŜǊǊƛ DΣ 9ǳǊƻǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜΣ нлнлύΦ 
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La distribution hétérogène des variants UK et SA sur le territoireΣ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ǇƻǳǎǎŞŜǎ 

épidémiques localisées comme à Nice et à Dunkerque, est un argument supplémentaire en 

ŦŀǾŜǳǊ ŘΩǳƴŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ƭƻŎŀƭƛǎŞŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ȊƻƴŜǎ Ł ŦƻǊǘŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜΣ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜ 

ǾŀǊƛŀƴǘǎ ŞƭŜǾŞŜΣ Ŝǘ ǘŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ŞƭŜǾŞ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎ.  

 

 

b. Expériences européennes : Espagne, Italie, Allemagne 

Dans les pays frontaliers de la France, de nombreuses mesures restrictives de lutte contre 

ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘŜ COVID-19 sont adaptées aux données épidémiologiques régionales et locales. 

/ΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ Ŝƴ 9ǎǇŀƎƴŜΣ Ŝƴ LǘŀƭƛŜ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ Ŝƴ Allemagne (voir description détaillée en Annexe 

10). 

 

En Espagne, les communautés autonomes (CC.AA.) peuvent mettre en place et moduler une 

ǇŀǊǘƛŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜΣ ŎƻƳƳŜ ƭΩƛƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ ƻǳ ƭŀ ƭŜǾŞŜ 

de confinements périmétraux1, les horaires des couvre-feux, la limitation des 

rassemblements sociaux όǘŀƴǘ Řŀƴǎ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ǇǳōƭƛŎ ǉǳŜ ǇǊƛǾŞύ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŀ ŦŜǊƳŜǘǳǊŜ ǘƻǘŀƭŜ ƻǳ 

partielle des bars, restaurants et commerces non essentiels (en définissant les horaires et 

ƧƻǳǊǎ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜΣ Ŝƴ ǎǇŞŎƛŦƛŀƴǘ ƭŜǎ ƧŀǳƎŜǎ ŘŜ capacité maximale ou encore en différenciant 

ƭŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǘŜǊǊŀǎǎŜǎύΦ Ainsi, les communautés 

autonomes adaptent régulièrement les restrictions en vigueur à la situation épidémiologique 

locale, pour les durcir en cas de dégradation des indicateurs ou les assouplir en cas 

ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴΦ 

 

En Italie, les régions sont classées selon quatre niveaux de codes couleurs, de blanc à rouge, 

Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜ όƛΦŜΦΣ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜΣ ǘŀǳȄ ŘŜ ǘǊŀƴǎmission 

R et indicateurs relatifs à la situation dans les hôpitaux et unités de soins intensifs). Du blanc 

au rouge, chaque couleur correspond à un niveau de risque supérieur et à des mesures de 

ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ Ǉƭǳǎ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛǾŜǎΦ [Ŝ ǇƭŀŎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǊŞƎƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩǳƴŜ ŘŜ ŎŜǎ ǉǳŀǘǊŜ 

catégories de couleur est décidé par le ministre de la Santé et la « carte des couleurs » du pays 

Ŝǎǘ ŀŎǘǳŀƭƛǎŞŜ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜ ŀŦƛƴ ŘΩŀŘŀǇǘŜǊ ƭŜǎ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴǎ ŀǳȄ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ 

régionales. 

 

De plus, chaque ǊŞƎƛƻƴ ǇŜǳǘ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛǾŜǎ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ǎƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΣ 

ŀŦƛƴ ŘŜ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ ŜƴŎƻǊŜ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ŀǳȄ ŘƻƴƴŞŜǎ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ƭƻŎŀƭŜǎΦ 5Ŝǎ ƳŜǎǳǊŜǎ 

locales peuvent ainsi modifier la couleur de provinces et de communes par rapport à la 

coulŜǳǊ ŘΩǳƴŜ ǊŞƎƛƻƴΦ /ΩŜǎǘ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭŜ ŎŀǎΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ŘŜǎ ǇǊƻǾƛƴŎŜǎ ŘŜ .ƻƭƻƎƴŜ Ŝǘ ŘŜ 

aƻŘŝƴŜ όŎƭŀǎǎŞŜǎ Ŝƴ ǊƻǳƎŜύΣ ǉǳƛ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ŘΩ;ƳƛƭƛŜ-Romagne (en orange). 

 

                                                      
1 Les confinements périmétraux όƻǳ ŦŜǊƳŜǘǳǊŜǎ ǇŞǊƛƳŞǘǊŀƭŜǎύ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝƴ 9ǎǇŀƎƴŜ ƛƴǘŜǊŘƛǎŜƴǘ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝǘ 
ƭŀ ǎƻǊǘƛŜ ŘΩǳƴŜ ȊƻƴŜ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ŘŞŦƛƴƛŜΦ Lƭǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜǎ communautés autonomes, 
ŘŜǎ ǇǊƻǾƛƴŎŜǎΣ ŘŜǎ ŎƻƳŀǊǉǳŜǎ όŜƴ /ŀǘŀƭƻƎƴŜύ Ŝǘκƻǳ ŘŜǎ ƳǳƴƛŎƛǇŀƭƛǘŞǎΦ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘΩƛǎƻƭŜǊ ǳƴŜ ȊƻƴŜ Ł ŦƻǊǘŜ 
ƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ŝƴ ŞǾƛǘŀƴǘ ƭŜǎ ŘŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘǎ ǾŜǊǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƭƻŎŀƭƛǘŞǎΣ ǎŀǳŦ ƳƻǘƛŦǎ ƛƳǇŞǊƛŜǳȄΦ 
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En AllemagneΣ ƭŀ ƭƛƎƴŜ ŘƛǊŜŎǘǊƛŎŜ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ Ŝǎǘ décidée 

conjointement par le gouvernement fédéral et les Länder. Comme dans les autres pays, les 

différentes localités allemandes ne sont cependant pas touchées de façon uniforme par 

ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘŜ /OVID-19, ce qui a notamment conduit les autorités à décideǊ ŘŜ ƭΩinterdiction 

des déplacements de plus de 15 km autour de la ville de résidence dans les districts où le taux 

d'incidence dépasse 200 nouvelles contaminations cumulées sur 7 jours pour 100 000 

habitants. De même, un seuil de 50 pour 100 000 a été annoncé le 3 mars, en deçà duquel 

des assouplissements seront concédés à 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 peuvent également conduire les 

Länder à adapter les mesures nationales à leur situation locale. Les réglementations peuvent 

ainsi varier entre les régions dans les domaines de compétences des Länder, comme 

ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴΦ [Ŝ нн ŦŞǾǊƛŜǊΣ ǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƭϥ!ƭƭŜƳŀƎƴŜ ŀ Ǌƻǳvert ses écoles, portant à dix (sur 16) 

le nombre de Länder dans lesquels les écoles accueillent à nouveau des élèves en présentiel. 

 

 

c. Des mesures régionalisées en fonction du contexte épidémique 

Cette stratégie de régionalisation des mesures de contrôle eƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ 

ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŀ ŎƻƳƳŜ ƛƴǘŞǊşǘ ŘΩŀǇǇƭƛǉǳŜǊ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴ ƭŁ ƻǴ ƭŀ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ 

du virus est la plus forte en permettant aux autres régions, moins impactées, de ne pas subir 

ces mesures de restriction. Un an après le commencement de cette pandémie, la 

proportionnalité des mesures aux indicateurs épidémiologiques semble être un élément 

important de leur acceptabilité.  

 

Le Conseil scientifique prend acte du fait que le gouvernement a déjà adopté cette approche 

de réponse régionale dans le contexte de flambées épidémiques comme à Nice et à 

Dunkerque (variant UK), ou en Moselle (variant SA). Le Conseil scientifique rappelle 

cependant que cette réponse régionale devrait se faire de préférence en anticipation, pour 

éviter une saturation des services hospitaliers et la morbi-mortalité qui ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜΦ [ŀ 

situation actuelle en région Ile-de-CǊŀƴŎŜ Ŝǎǘ ǳƴ ƳƻŘŝƭŜ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭ ŘΩƛƴǘŞǊşǘΦ [ΩŀŘƻǇǘƛƻƴ 

ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ƎǊŀŘŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ōŀǎŞ ǎǳǊ ŘŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ 

épidémiologiques, et des mesures de contrôle correspondant à chacune de ces situations 

épidémiologiques est difficile mais nécessaire.  

 

Parmi les indicateurs épidémiologiquesΣ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ł {!w{-CoV-2, le 

nombre de reproduction, la proportion de variants, la saturation des services hospitaliers et 

ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜǎ ƭƛǘǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŎǊƛǘƛǉǳŜǎΣ Ŝǘ ōƛŜƴǘƾǘ ƭŀ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ ǇŀǊ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜΣ 

ǎƻƴǘ ŀǳǘŀƴǘ ŘŜ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ǉǳŀƭƛŦƛŜǊ ƭŀ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŀ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜΦ 9ƴ 

période ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜΣ ƭŜ ŎƘƻƛȄ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ Ł ŀǇǇƭƛǉǳŜǊ ǇƻǳǊǊŀ ǎΩƛƴǎǇƛǊŜǊ 

ŘΩŜȄŜƳǇƭŜǎ ŞǘǊŀƴƎŜǊǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ǘƛǊŞŜǎ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ 
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circonstances et les lieux de contamination (voir plus bas).  Ces mesures associeront, selon 

ƭΩintensité de la circulation du virus, le rappel des gestes barrières, la restriction des 

ŘŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘǎΣ ƭΩƛƴǘŜǊŘƛŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŀǎǎŜƳōƭŜƳŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ǇǳōƭƛŎΣ ƭŀ ŦŜǊƳŜǘǳǊŜ ŘŜ 

certains lieux publiques, la fermeture partielle ou complète des écoles et des universités, le 

recours au télétravail, et le renforcement de la surveillance, du tester-tracer-isoler, et de la 

vaccination.  

 

Le Conseil scientifique tient à rappeler ici que cette stratégie territoriale est cependant 

difficilement tenable en cas de flambée épidémique dans plusieurs régions françaises car, 

en ƭΩŀōǎŜƴŎŜ de mesures permettant ŘΩƛǎƻƭŜǊ les régions les unes des autres, la vitesse de 

circulation du virus ǎΩƘƻƳƻƎŞƴŞƛǎŜǊŀ rapidement, notamment en raison des variants plus 

contagieux. Le risque principal avec une approche régionalisée est ǉǳΩƻƴ laisse la situation se 

dégrader dans chaque région avant ŘΩŀƎƛǊΦ Il est donc primordial que la gestion régionale soit 

extrêmement réactive et en anticipation. Un écueil pourrait être le déplacement des 

populations ŘΩǳƴŜ région très touchée à une région moins touchée subissant moins de 

restrictions.  

 

 

d. [Ŝ Ŏŀǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ŘŜǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘΩƻǳǘǊŜ-mer 

Les situations épidémiques sont fortement contrastées entre les départements et 

ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘΩƻutre-mer et évoluent différemment de celle observée en métropole. Au 6 

mars, la situation reste préoccupante à Mayotte malgré une amélioration récente (incidence 

Ł оос ŀǇǊŝǎ ŀǾƻƛǊ ŘŞǇŀǎǎŞ улл Ŝƴ ŦŞǾǊƛŜǊΣ ǘŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƭƛǘǎ Ŝƴ ǊŞŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ǇǊƻŎƘŜ ŘŜ 

100%), en dégradation à La Réunion (incidence à 125), en Guadeloupe (121) à Saint-Martin 

(71), à Saint Barthelemy (602), et en Nouvelle Calédonie et Wallis et Futuna (cas locaux 

détectés il y a quelques jours), plutôt stable sur les autres territoires (37 en Martinique, 21 en 

DǳȅŀƴŜΣ л Ł {ŀƛƴǘ tƛŜǊǊŜ Ŝǘ aƛǉǳŜƭƻƴ Ƴŀƛǎ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ Ŝƴ 

Guyane du fait de la situation non maitrisée au Brésil. 

La pénétration des variants est très hétérogène avec un variant SA très présent à Mayotte 

(45%) et à La Réunion (63%) et un variant UK qui y est très minoritaire (inférieur à 5%), un 

variant UK très majoritaire aux Antilles (entre 76 et 100%) et en Guyane des cas de variants 

UK et BR. [Ŝ ǾŀǊƛŀƴǘ {! ōŀƛǎǎŜ Ŝƴ ҈ Ł aŀȅƻǘǘŜ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŜƳǇlacé par le variant UK. 

 

Les capacités de diagnostic varient fortement selon les territoires, mais sont généralement 

faibles à part en Guadeloupe, Martinique et à La Réunion, ne permettaƴǘ Ǉŀǎ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ 

capacité de diagnostic RT-t/w ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ Ł ƭΩŀǊrivée. Le séquençage des variants est mis en 

ǆǳǾǊŜ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ Ł [ŀ wŞǳƴƛƻƴΣ DǳŀŘŜƭƻǳǇŜ Ŝǘ aŀǊǘƛƴƛǉǳŜ Ŝǘ Ł ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ƭƛƳƛǘŞ. 
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La campagne de vaccination a commencé et continue avec retard par rapport à la métropole 

avec 0.7 et 3.1% de couverture vaccinale 1 dose au 6 mars contre 5.5 en moyenne en France 

métropolitaine. 

La population dans les DROM-COM est caractérisée par une plus grande vulnérabilité en 

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

du coût économiqǳŜ ŞƭŜǾŞ ŘŜ ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭ ŜǘΣ ǇƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎΣ ŘŜ ƭŀ 

pénétration plus rapide des variants. 

Tous ces éléments plaident clairement pour des mesures de restriction, une stratégie de 

diagnostic, et une stratégie de vaccination régionalisées en fonction de la situation 

épidémiologique (incidence et présence de variant) et des capacités respectives des 

territoires en terme diagnostique, hospitalier et de ressources humaines pour la vaccination.  

Au-delà de ŎŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ŘΩaccélérer la campagne de vaccination 

globalement sur ces territoires vulnérables (comorbidité, pauvreté) en tenant compte des 

contraintes locales fortes plutôt que des phases choisies en métropole. 

 

 

 

3. Mesures ciblées ou non selon les lieux de contamination 

Les mesures non différenciées, type restriction de déplacements (ex : attestation de sorties, 

couvre-ŦŜǳύΣ ƻƴǘ ƭΩŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘŜ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŀ mobilité (Pulllano G et al.), elle-même 

corrélée au nombre de reproduction. Ce sont des mesures fortes, utilisées quand la situation 

épidémiologique est tendue. Elles permettent de limiter les interactions sociales pour 

lesquelles des moyens de contrôle, par exemple par la police, ne sont pas possibles dans la 

législation française Τ ŎΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴǎ sociales dans la sphère privée.  /ΩŜǎǘ 

ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Řǳ ŎƻǳǾǊŜ-ŦŜǳ Ł муƘлл ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭΣ Ł ǳƴ ƘƻǊŀƛǊŜ ƻǴ ƭΩƛƳǇŀŎǘ 

sur la vie économique et scolaire est réduit. Ces restrictions de déplacement peuvent être 

étendues au week-end ou au reste de la journée Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ǉǳŀƴŘ ƛƭ faut 

freiner très rapidement la circulation du virus alors que les services de réanimation sont 

débordés. Leur principal inconvénient est leur coût économique très élevé, notamment quand 

ŜƭƭŜǎ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ƧƻǳǊƴŞŜΣ Ŝǘ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ƻƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ 

des populations quand elles perdurent. 

 

Les mesures ciblées ont ƭΩŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘΩşǘǊŜ plus sélectives, et donc de préserver des espaces de 

liberté. Leur efficacité propre est difficile à évaluer. La combinaison de certaines de ces 

mesures peut avoir un impact plus important pour limiter la progression de ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ en 

comparaison à leur utilisation isolément (Swiss Cheese Model de Reason, bundle of care or 

package of interventions de ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘŜ for Healthcare Improvement). Malgré tout, leur 

efficacité pourrait ǎΩŀǾŞǊŜǊ insuffisante en cas de poussée épidémique forte. Le paramètre clé 

pour juger de ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ propre de chacune des mesures est sa capacité à diminuer les 
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interactions sociales à risque. Elles ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜƴǘ à des périodes où la circulation du virus est 

maîtrisée. Compte tenu de la situation épidémiologique particulière sur le territoire français, 

avec une poussée épidémique attendue sur une partie importante du territoire du fait de la 

progression du variant UK, elles devront être appliquées avec une extrême prudence dans les 

semaines à venir tant que la protection des personnes plus fragiles ne sera pas assurée par la 

vaccination. 

 

Certains principes généraux permetǘŜƴǘ ŘΩŜǎǘƛƳŜǊ ƭŀ ŘŀƴƎŜǊƻǎƛǘŞ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ Ǿƛǎ-à-vis du 

ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ {!w{-CoV-нΣ Ŝǘ ŘƻƴŎ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Ǉƭǳǎ ƻǳ Ƴƻƛƴǎ Ł ǊƛǎǉǳŜ 

de transmission du virus. Ces éléments sont importants à considérer pour définir un système 

de gradatiƻƴ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜΦ 

 

a. Les lieux accueillant du public 

Lors des évènements accueillant du public plusieurs facteurs ont été identifiés comme 

impactant plus ou moins (gradation) la transmission du virus SARS-Cov-2 (adapté de Jones et 

al. BMJ 2020) : 

o Le lieu de tenue ŘŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ Υ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊ ғ ƛƴǘŞǊƛŜǳǊ 

o [ΩŀŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ƻǴ ǎŜ ŘŞǊƻǳƭŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ Υ ōƛŜƴ ǾŜƴǘƛƭŞ ғ ǇŜǳ ǾŜƴǘƛƭŞ 

o [ŀ ŘŜƴǎƛǘŞ ŘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǇǊŜƴŀƴǘ ǇŀǊǘ Ł ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ Υ ŦŀƛōƭŜ ŘŜƴǎƛǘŞ ғ ŦƻǊǘŜ ŘŜƴǎƛǘŞ 

o La mobiliǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ Ł ƭΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘ : statique < mobile 

o [Ŝ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŞƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ƎƻǳǘǘŜƭŜǘǘŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ Υ ǎƛƭŜƴŎƛŜǳȄ ғ ŎƘŀƴǘŞκŎǊƛŞ 

o [ΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ ƳƻƳŜƴǘǎ ŘŜ ǊŜǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ : sans < avec moments de restauration 

o Lŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŀǇǇƭƛǉǳŜǊ ǳn protocole sanitaire strict (masques, distance physique, 

gels hydro-ŀƭŎƻƻƭƛǉǳŜǎύ ǇŜƴŘŀƴǘ ǘƻǳǘŜ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ƭΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘ : avec < sans 

protocole sanitaire strict 

o [ΩŞǾŜƴǘǳŀƭƛǘŞ ǉǳŜ ƭΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘ ƎŞƴŝǊŜ Ŝƴ ƳŀǊƎŜ ŘŜ ǎŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜǎ 

privées (pot, reǇŀǎΣ ǊŞǳƴƛƻƴ ŘΩŀƳƛǎύ ; sans < avec rencontres privées associées 

 

Certaines mesures pourraient être discutées pour faciliter la tenue de ces évènements, 

notamment :  

o [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ TousAntiCovid ŀǾŜŎ vw ŎƻŘŜ Ł ǎŎŀƴƴŜǊ Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜΦ 

Alternativement, on peut proposer un système permettant de retracer rapidement 

ƭŜǎ Ŏŀǎ ŎƻƴǘŀŎǘǎ ŘΩǳƴ ŞǾŝƴŜƳŜƴǘ ǇǳōƭƛŎΦ 

o Des jauges Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘ 

o Des réservations obligatoires pour contrôler la jauge, réserver des créneaux 

horaires particuliers, et limiter ŘΩŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜǎ ŦƛƭŜǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ 

 

[ΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ǇǳōƭƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǊŀǎǎŜƳōƭŜƳŜƴǘǎ restent très dépendants 

Řǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ Řǳ ǾƛǊǳǎ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞΦ [ΩƛƴǘŜǊŘƛŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜƎǊƻǳǇŜƳŜƴǘǎ Ŝǎǘ 

une des mesures les plus efficaces de contrôle de la transmission du virus (Haug, Nature 
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human behaviour, 2020).  Ces derniers ne sont donc envisageables que dans des situations 

ƻǴ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ Ŝǎǘ ŎƻƴǘǊƾƭŞŜΦ 

 

Sur la base de ces considérations, et des enseignements tirés de la littérature internationale 

et de [ΩŞǘǳŘŜ /ƻƳ/ƻǊ (Annexe 1), ƻƴ ǇŜǳǘ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜǊ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Ŝǘ ƭƛŜǳȄ 

publiques à risque croissant de transmission du SARS-CoV-2. Cette catégorisation suppose que 

les gestes barrières soient respectés, ce qui est par nature difficile dans les lieux dits à risque 

élevé : 

¶ A très faible risque : activité de plein air type promenade, exercice, sport non collectif. 

¶ A risque peu élevé : fréquentation des commerces, des salons de coiffure, des lieux 

culturels y compris cinémas et théâtres, des lieux religieux, des transports en commun. 

¶ A risque élevé : fréquentation des bars, des restaurants, des salles de sport en 

intérieur, des discothèques, des manifestations sportives à forte densité, des fêtes et 

évènements culturels à forte densité. 

Lƭ ŀǇǇŀǊŀƛǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ǉǳΩǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǊŜǎǘŜǊ ǇƻǎǎƛōƭŜǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ 

en extérieur, en limitant la taille des regroupements avec des personnes autres que celles 

vivant sous le même toit, et dans le respect des gestes barrières. Ces activités pourraient avoir 

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

ƻǴ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ŎƭƛƳŀǘ ǊŜƴŘǊŀ Ǉƭǳǎ ŦŀŎƛƭŜ ŎŜǎ ǎƻǊǘƛŜǎΦ 5ŀƴǎ ƭŀ mesure où la multiplication 

ŘŜ ŎŜǎ ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞǎ ŘŜ ǎƻǊǘƛŜ ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ ŘΩǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴΣ ƳşƳŜ ŦŀƛōƭŜΣ ŜƭƭŜǎ 

ne restent possibles que si la population accepte en retour de limiter drastiquement les 

circonstances de transmission connues qui sont responsables de la majorité des 

transmissions : réunions privées ou professionnelles sans respect strict des gestes barrières. 

 

b. Le cas particulier des écoles et des universités 

Les écoles sont un lieu de transmission du virus, notamment entre élèves. Il semble cependant 

que les écoles ne soient pas des amplificateurs de transmission, mais que la circulation du 

virus en milieu scolaire reflète plutôt celle au sein de la collectivité. La priorité pour maintenir 

les écoles ouvertes est donc de maintenir la circulation du virus en communauté à un niveau 

bas (Fontanet A, BMJ, 2021).  

 

Le risque majeur réside dans la transmission du virus des enfants à leurs parents et grands-

parents, davantage sujets aux formes graves de la maladie, tout en sachant que dans ƭΩŞǘǳŘe 

ComCor, les transmissions aux adultes du foyer ont plutôt été le fait des lycéens, collégiens, 

et enfants gardés par une assistante maternelle. La fermeture des écoles est considérée 

comme une mesure efficace pour limiter la circulation du virus en communauté (Haug, Nature 

Human Behaviour, 2020 ; Di Domenico, Nature Comm, 2021). Cependant, un nombre 

croissant ŘΩŞǘǳŘŜǎ vient documenter ƭΩƛƳǇŀŎǘ délétère de la fermeture des écoles sur la santé 

https://hal-pasteur.archives-ouvertes.fr/pasteur-03155847
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mentale des enfants et sur leur apprentissage (Lee J et al, Lancet Child Adolesc, 2020 ; 

Newlove-Delgado T et al, Lancet Psychiatry, 2021 ; Vizard et al, Mental Health of Children and 

Young People in England 2020; Toung Minds, 2020 ; Leeb RT et al, MMWR 2020 ; Hill et al, 

Pediatrics, 2020). Cet impact est particulièrement important pour les enfants du primaire de 

milieux défavorisés. Par ailleurs, la fermeture des écoles du primaire a un retentissement 

économique important, obligeant les familles à organiser la garde des enfants. 

 

Compte tenu de ces éléments, la fermeture ŘΩŞŎƻƭŜǎ apparaît comme une mesure sanitaire de 

dernier recours comme lors du 1er confinement, dès lors que des protocoles sanitaires 

efficaces existent (ECDC, 2020 ; WHO, 2020). Elle peut être graduée, en proposant de passer 

en alternance une semaine sur deux la présence au collège et au lycée comme première 

mesure en cas de reprise épidémique, et en gardant la fermeture des écoles primaires comme 

mesure de dernière nécessité en cas de forte poussée épidémique.  

 

De la même façon, les étudiants en troisième cycle ont été fortement pénalisés par les 

fermetures ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ rendues nécessaires par la crise sanitaire au cours de cette année 

universitaire 2020-2021. [ΩŞǘǳŘŜ ComCor montre que les enseignements en formation 

continue en amphithéâtre ou salles de cours ƴΩƻƴǘ pas été associés à un sur-risque ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴΣ 

suggérant que des enseignements hybrides associant présentiel et distanciel sont 

envisageables. Il est donc souhaitable de maintenir aussi longtemps que possible ces 

enseignements pour les semaines à venir. 

 

Le maintien des écoles et des universités ouvertes pourrait être facilité par ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 

dépistage accru, notamment grâce aux tests salivaires, dans la mesure où les résultats de ces 

tests sont associés à un dispositif de traçage de contacts et ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ efficace. Le dépistage 

a pour vocation essentielle ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ les lieux de circulation du virus ; ŘΩŀƛŘŜǊ à la décision 

de fermer ou non les classes, voire les écoles ; et ŘΩƛƴŦƻǊƳŜǊ les familles où vivent des 

personnes à risque de formes graves de la circulation du virus dans ƭΩŞŎƻƭŜΣ voire de ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ 

de leur enfant. Il ǎΩŀƎƛǘ en effet pour ces dernières de prendre des mesures ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ou de 

quarantaine des enfants le plus précocément possible afin de se protéger. 

 

c. La situation en entreprise et dans le monde professionnel 

[ΩŞǘǳŘŜ Comcor a documenté la circulation du virus dans le monde professionnel. Quand la 

personne source de ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ est connue (45% des 77 208 épisodes de transmission hors 

personnels soignants étudiés dans ComCor), il ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ dans 15% des cas ŘΩǳƴŜ source 

professionnelle. Les postes les plus élevés de la fonction publique et de ƭΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ sont 

associés avec un sur-risque ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ : les cadres de la fonction publique, les ingénieurs et 

les cadres techniques ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜΣ les cadres administratifs et commerciaux ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜΣ et 

les chefs ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ de 10 salariés. A ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ les professions intermédiaires et les employés 

de la fonction publique et de ƭΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ ont un risque diminué ŘΩƛƴŦŜŎtion. 
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Le travail en bureaux partagés et les repas en milieu professionnel sont les circonstances les 

plus fréquemment rapportées à ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ des transmissions, tandis que le télétravail protège 

(-24% pour le télétravail partiel, -30% pour le télétravail total par rapport à des personnes 

effectuant le même travail en bureau). De façon inquiétante, 46% des personnes sources de 

ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ en milieu professionnel étaient symptomatiques au moment du contact infectant 

et ǎΩŞǘŀƛŜƴǘ donc rendues sur leur lieu de travail se sachant symptomatiques. 

 

Ces chiffres suggèrent 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 spécifiques selon les groupes de population 

[ΩŞǇƛŘŞƳƛŜ touche toute la population, mais de manière différenciée. Les facteurs de risques 

liés à ƭΩŃƎŜ sont très supérieurs aux facteurs liés à des comorbidités, qui sont elles-mêmes 

stratifiées socialement. Un gradient social est observé pour de nombreuses dimensions de 

ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜΣ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŜ des risques ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ŘΩŜƴǘǊŞŜ en réanimation ou de décès, 

dans les cas les plus graves, ou du recours à la prévention et aux soins, voire à ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ et 

aux moyens permettant de faire face à ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ et à ses conséquences. Bien conscient de 

ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ et de la complexité de ces interactions, dont les déterminants dépassent de 

beaucoup le domaine de la santé, le Conseil scientifique souhaite mettre ƭΩŀŎŎŜƴǘ sur trois 

groupes de population affectés par ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ς les jeunes, les personnes âgées, les 

populations précaires - et mettre en avant ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ des mesures visant à préserver la 

santé mentale des personnes.  

 

a. Les étudiants et les jeunes professionnels 

Les étudiants et jeunes professionnels sont particulièrement affectés par la pandémie et les 

mesures mises en place, avec une accumulation de difficultés à une période de la vie délicate 

en termes dΩapprentissages, dΩautonomie financière, de démarrage dans la vie active et de vie 

sociale. En particulier, les interdictions générales ainsi que lΩimpact de la pandémie sur la vie 

économique et sociale ont conduit à une forme de précarité accrue ainsi ǉǳΩŁ un isolement 

social, scolaire, professionnel et même culturel, sans précédent depuis 1945. Cette situation 

a un impact fort sur ƭΩŞǘŀǘ global de santé mentale des jeunes, qui apparaît ainsi préoccupant 

et appelle à des mesures sanitaires et non sanitaires spécifiques. 

 

Les moins de 30 ans représentent également la catégorie de population la plus touchée par le 

virus en termes de contamination, ce qui montre que, malgré les mesures dΩinterdiction et les 

fermetures, respecter les gestes barrières pour cette catégorie de population sΩavère plus 

difficile. Si la grande majorité des jeunes touchés par le virus ƴΩƻƴǘ pas de séquelles après 

quelques jours, certains connaissent des formes de « COVID long » (Annexe 4).  
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Compte tenu de ces éléments, le Conseil scientifique estime particulièrement important, tant 

que cette situation épidémique demeure, de poursuivre et de renforcer toutes les mesures de 

solidarité mises en place pour les jeunes afin de faciliter leur vie quotidienne et  de compenser 

la dureté et la durée des mesures sanitaires les touchant depuis mars 2020 : accès aux soins 

(cf d.), accès à des ressources financières exceptionnelles pour les plus précaires ou les sans-

emploi, accès au logement, accès à lΩalimentation ; réouverture des lieux dΩenseignement sous 

protocole sanitaire strict ; réouverture ŘΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ à caractère social si lΩencadrement 

permet le respect strict des protocoles sanitaires (port du masque, plein air) ; accès facilité 

aux lieux et événements culturels une fois ouverts. 

 

b. Les personnes âgées 

[Ŝ /ƻƴǎŜƛƭ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ǎΩŜǎǘ ǇǊƻƴƻƴŎŞ Ł ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǊŜǇǊƛǎŜǎ ǎǳǊ ƭΩƛƳǇƻǊǘance de 

ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ Řŀƴǎ ǎƻƴ Avis 3 septembre 2020 

« {ǘǊŀǘŞƎƛŜ Ŝǘ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ». [ΩŃƎŜ Ŝǎǘ le facteur de risque de morbidité grave et 

décès de loin le plus important. Il est très fréquemment aggravé par les comorbidités dont 

souffrent de nombreuses personnes âgées.  

[ΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛǾŜǎ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŦƻǊǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ 

adulte de moins de 65 ans, tant du point de vue psychologique (augmentation forte des 

troubles anxƛŜǳȄ Ŝǘ ŘŞǇǊŜǎǎƛŦǎύΣ ǉǳΩŜƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴŜ ŘŞƎǊŀŘŀǘƛƻƴ ƭƛŞŜ ŀǳȄ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞǎ 

ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ Ł ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘŜ ǊŞǎŜǊǾŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝǘ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜ όŜǘ ŘƻƴŎ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Ł ŎƻǳǊǘ ƻǳ 

ƳƻȅŜƴ ǘŜǊƳŜύΦ [ΩƛƳǇŀŎǘ ƛƴŘƛǊŜŎǘ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǎǘ ŀǳǎǎƛ Ǉƭǳǎ ƳŀǊǉǳŞ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 

survivants âgés, symptomatiques ou asymptomatiques. Enfin, cette population, très en 

attente de vaccin, se protège déjà plus que les populations jeunes, comme en témoigne leur 

séroprévalence, deux fois plus faible. Avant vaccination, le risque de contamination de cette 

ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǊŜǎǘŜ ƳŀƭƘŜǳǊŜǳǎŜƳŜƴǘ ŞƭŜǾŞΣ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŜ ƎǊŀǾŜΦ 

Le nombre de patients décédés depuis octobre 2020 (autour de 50 000 décès) est dominé par 

les personnes de plus de 75 ans, notamment parmi les plus précaires.  

 

La vaccination est la seule véritable solution permettant une diminution des formes graves 

et de la transmission du virus auprès des personnes à risque. Après la campagne de 

vaccination, un allègement des mesures de restriction en EHPAD et en USLD doit être mis en 

ǆǳǾǊŜ ŎƻƴŦƻǊƳŞƳŜƴǘ Ł ƭΩŀǾƛǎ Řǳ Iŀǳǘ /ƻƴǎŜƛƭ Ŝƴ {ŀƴǘŞ tǳōƭƛǉǳŜ όǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ 

selon les critères nationaux et locaux établis). En attendant la vaccination, plusieurs pistes de 

propositions peuvent être formulées. Elles peuvent utilement être accompagnées ŘΩǳƴŜ 

ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜΣ ŜȄǇƭƛǉǳŀƴǘ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ 

ŜƴǾƛǎŀƎŞŜǎ ǇƻǳǊ ŎŜǘǘŜ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜΦ  
 

 

¶ Éviter la contamination ƎǊŃŎŜ ŀǳ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ 

[ΩŀǳǘƻǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ł ǊƛǎǉǳŜ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ 

ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜΦ 9ƭƭŜ ƴŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŜƴǾƛǎŀƎŞŜ ǉǳŜ Řŀƴǎ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ƎƭƻōŀƭΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ 
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ǎƻƭƛŘŀǊƛǘŞ ƛƴǘŜǊƎŞƴŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΦ [ΩŀǳǘƻǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ Ŝǎǘ 

éclairée et librement consentie (rôle du médecin traitant en 1er lieu, tenant compte des 

facteurs de risque individuels et de la situation psycho-sociale). Grâce à une information et 

une communication ciblée, les personnes doivent être sensibilisées aux lieux et circonstances 

ŘŜ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ όǊŜǇŀǎ ŘŜ ŦŀƳƛƭƭŜ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊΣ ŎƻǾƻƛǘǳǊŀƎŜύΦ ! ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

gardent la possibilité de faire les courses ou de voir des proches en excluant les repas et en 

respectant les gestes barrières. 

 

¶ Accélérer la vaccination 

Les personnes de plus de 75 ans doivent recevoir un vaccin ARNm, en priorité pour cette 

population à risque maximal. Par ailleurs, la vaccination par le vaccin Astra Zeneca doit être 

accélérée chez les personnes entre 50 et 74 ans avec comorbidité. La vaccination par le 

système de soins primaire incluant les pharmaciens devrait favoriser cet objectif. On estime 

que 10 millions de personnes, dont une majorité de personnes âgées, devraient être vaccinées 

autour du 15 avril 2021. 

 

 

¶ hǇǘƛƳƛǎŜǊ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 

[ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘΩŞǉǳƛǇŜǎ ƳƻōƛƭŜǎ ƳŞŘƛŎƻ-psycho-sociales en lien avec les 

ressources des collectivités, des soins primaires (CPTS, MSP notamment) devrait permettre 

ŘΩŀƭƭŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ǾƛŜ ŘŜǎ ǎŞƴƛƻǊǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ƛǎƻƭŞǎ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ǎoin globale incluant le 

Ŏŀǎ ŞŎƘŞŀƴǘ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴΦ [ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ǝƭƻōŀƭ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ǇŜǳǘ ƛƴŎƭǳǊŜ ǳƴ 

large ensemble de services (livraison de courses, repas et médicaments, solidarité de 

proximité, plateformes téléphoniques avec appel quotidien à partir des fichiers « canicule », 

accès gratuit à des services culturels, prise en charge psychologique, assistantes sociales etc.). 

/ŜǘǘŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǎƻǳǎ ƭΩŞƎƛŘŜ ŘŜǎ ǇǊŞŦŜǘǎ ŘŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘΣ Ŝƴ 

concertation avec les ARS, les élus locaux, 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 dans la même situation (populations précaires, patients avec des pathologies 

psychiatriques chroniques isolés).  

 

¶ Améliorer la prise en charge médicale 

5Ŝ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ǇƛǎǘŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ŜƴŎƻǊŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎΦ 

Les personnes âgées ŘƻƛǾŜƴǘ ǇƻǳǾƻƛǊ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩǳƴ ŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ƛƴƴƻǾŀƴǘŜǎ 

précoces ( -̡ƛƴǘŜǊŦŞǊƻƴΣ ŀƴǘƛŎƻǊǇǎ ƳƻƴƻŎƭƻƴŀǳȄύ Ŝƴ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ǳƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ 

sur « Test & Treat η ƎǊŃŎŜ Ł ƭΩŀǇǇǳƛ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇǊƛƳŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ /b!aΦ /ŜǘǘŜ ǇǊƛǎŜ 

en charge précoce peut limiter le nombre de formes graves chez les sujets en attente de la 

vaccination même ǎΩƛƭ Ŝǎǘ ǇŜǳ ǇǊƻōŀōƭŜ ŘŜ ǾƻƛǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ Ł ŎƻǳǊǘ ǘŜǊƳŜ 

compte tenu des questions majeures qui entourenǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǎŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ όǾƻƛǊ Annexe 

3 sur les thérapeutiques précoces). 
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[ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻȄȅƎŞƴƻǘƘŞrapie à domicile est très inéquitable selon les territoires et 

pourrait favoriser le retour à domicile post-ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ [ΩŀŎŎŝǎ ŀǳ Ƙŀǳǘ ŘŞōƛǘ Ŝƴ ǎŜǊǾƛŎŜǎ 

ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƘƻǊǎ ǊŞŀƴƛƳŀǘƛƻƴ Řƻƛǘ şǘǊŜ ǇǊƻǇƻǎŞ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŃƎŞǎ ƴƻƴ ŞƭƛƎƛōƭŜǎ Ł ƭΩƛƴǘǳōŀǘƛƻƴΦ 

[ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŦƛƭƛŝǊŜ ŘΩŀǾŀƭ ŘŞŘƛŞŜ ŀǳȄ Ǉƻǎǘ-COVID mobilisant des capacités dédiées en 

{{wΣ ǊŜŎŜƴǎŞŜǎ ǎƻǳǎ ƭΩŞƎƛŘŜ ŘŜ ƭΩ!w{Σ Řƻƛǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ǉƭǳǎ ǊŀǇƛŘŜ ŘŜǎ ǎǳƧŜǘǎ 

âgés dans les unités COVID par augmentation du « turn-over ». 

Hors COVID, la surveillance thérapeutique des personnes âgées doit être maintenue en lien 

avec les médecins traitants, grâce à des appels hebdomadaires systématiques de patients en 

![5Φ [ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŀŘŀǇǘŞŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ ǇǊƻƳǳŜ όƳƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŎƻŀŎƘƛƴƎ Ł Řƛǎtance des 

opérateurs de salles de sport, et des étudiants de STAPS avec outils numériques), en même 

temps que des dispositifs de santé psychique adaptés aux personnes âgées et à leurs aidants 

naturels. 

 

c. Les populations précaires 

Les populations précaires eǘ ǘǊŝǎ ǇǊŞŎŀƛǊŜǎ ǎƻƴǘ ŘǳǊŀōƭŜƳŜƴǘ ŀŦŦŜŎǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜΦ /Ŝǎ 

populations vivent des situations hétérogènes, qui appellent des réponses adaptées et 

déclinées à différentes échelles. Elles ont vu leurs faibles revenus baisser considérablement et 

les diffiŎǳƭǘŞǎ ŘŜ ƭŜǳǊ ǾƛŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜΣ ŘŞƧŁ ǇǊŞƻŎŎǳǇŀƴǘŜǎ ŀǾŀƴǘ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜΣ ǎŜ ǎƻƴǘ ŜƴŎƻǊŜ 

ŀŎŎŜƴǘǳŞŜǎΦ 5ŜǳȄ Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƻƴǘ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ 

ŘŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ Ŝƴ ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ŘŜǇǳƛǎ Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴ ŀƴ ό.ŀƴǉue alimentaire, 

нлнлύΦ [Ŝ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ŘǊƻƛǘǎ ǎƻŎƛŀǳȄ ό/t!aΣ /b!CΧύΣ ŘŞƧŁ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜǎ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ 

ŎŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎΣ Ŝǎǘ ŘŜǾŜƴǳ ŜƴŎƻǊŜ Ǉƭǳǎ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ 

services publics, parfois remplacés par des services numériques ou téléphoniques auxquels 

ƭŜǎ ǇǳōƭƛŎǎ ŘŞŦŀǾƻǊƛǎŞǎ ŀŎŎŝŘŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜƳŜƴǘΦ tƻǳǊ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŘǊƻƛǘǎΣ ƴƻǳǎ 

ǇǊƻǇƻǎƻƴǎ ŘŜ ƎŀǊŘŜǊ ŘŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŘǊƻƛǘǎ ŀǾŜŎ ǳƴ ŀŎŎǳŜƛƭ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ 

administratifs et sociaux qui puissent répondre aux besoins, à minima pour les personnes sans 

accès au numérique.  

Les périodes de confinement sont très difficiles pour les personnes sans domicile fixe ou mal 

ƭƻƎŞŜǎΣ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǾƛǾŀƴǘ Ł ƭŀ ǊǳŜΣ Řŀƴǎ ŘŜǎ ōƛŘƻƴǾƛƭƭŜǎ ƻǳ Řŀƴǎ des centres 

ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘΣ ǾƻƛǊŜ Ǉƭǳǎ ƭŀǊƎŜƳŜƴǘ ŜƴŎƻǊŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǾƛǾŀƴǘΣ ǎƻǳǾŜƴǘ Ŝƴ ŦŀƳƛƭƭŜΣ Řŀƴǎ 

ŘŜǎ ƭƻƎŜƳŜƴǘǎ ǘǊƻǇ ǇŜǘƛǘǎΦ ! ŎŜǘ ŞƎŀǊŘΣ ƭΩŞǾŀŎǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ōƛŘƻƴǾƛƭƭŜǎ Ŝƴ ǇŞǊƛƻŘŜ ŞǇƛŘŞƳƛǉǳŜ Ŝǎǘ 

délétère pour les personnes concernées voire plus largement, dans la mesure où ces situations 

aboutissent à une précarité accrue et à des interruptions de scolarité et de prises en charge 

médicales. Un effort collectif important à destination des populations sans domicile fixe et 

mal logées est nécessaire dans la durée et à différentes échelles, y compris locales, afin de 

ǇŀƭƭƛŜǊ ƭŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŀŎŎǊǳŜǎ ǇŀǊ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭŜ ōǳǘ ŘŜ ƭƛƳƛǘŜǊ ǳƴ ōŀǎŎǳƭŜƳŜƴǘ ǾŜǊǎ ŘŜǎ 

ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŜƴŎƻǊŜ Ǉƭǳǎ ŘŞŦŀǾƻǊŀōƭŜǎΣ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ƭƛŞŜǎ ŀǳ ƭƻƎŜƳŜƴǘΣ Ł ƭΩŜƳǇƭƻƛΣ Ł ƭŀ 

maladie ou au contexte social de proximité. Il est sans aucun doute nécessaire de favoriser la 

ǇǊŞǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭƛŜƴǎ ŀǾŜŎ ŎƘŀŎǳƴŜ Ŝǘ ŎƘŀŎǳƴΦ 5Ŝǎ ŎŜƭƭǳƭŜǎ ŘΩŀǇǇŜƭ Ŝǘ ŘΩŞŎƻǳǘŜ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ 
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ŘŜ ǇŀǊƭŜǊΣ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǊ ƻǳ ŘΩŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ŘŜǎ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴǎΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ Ł ǘǊavers un meilleur accès 

aux droits, sont ici essentielles. 

Une attention particulière doit être portée à la situation des enfants en situation de précarité. 

Il est essentiel que les 300 ллл ŜƴŦŀƴǘǎ ǇƭŀŎŞǎ ό!ƛŘŜ {ƻŎƛŀƭŜ Ł ƭΩ9ƴŦŀƴŎŜύ ǇǳƛǎǎŜƴǘ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ŘŜǎ 

lƛŜƴǎ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎ ŀǾŜŎ ƭŜǳǊǎ ǇŀǊŜƴǘǎΣ ƻǳ ǉǳΩƛƭǎ ǇǳƛǎǎŜƴǘ ƭƻǊǎǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ƛƳǇƻǎǎƛōƭŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ Řǳ 

ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘΩǳƴ ƭƛŜƴ ǇŀǊ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜ ƻǳ Ŝƴ Ǿƛǎƛƻconférence. Cela nécessite que des permanences 

soient maintenues Ł ƭΩ!{9Φ 

[Ŝ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜǎ ŞŎƻƭŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŎŀƴǘƛƴŜǎ Ŝǎǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŎǊǳŎƛŀƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƴǘ 

ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊŞŎŀǊƛǘŞΦ [Ŝ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǎƻǳǘƛŜƴ Ƴƻōƛƭƛǎŀƴǘ ŘŜǎ ǎƻƭƛŘŀǊƛǘŞǎ 

Ŝǎǘ Ł ŜƴŎƻǳǊŀƎŜǊ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ ƭŜ ǎƻǳƘŀƛǘŜƴǘΣ Ŝƴ ƻǊƎŀƴƛǎŀƴǘ ƭŜ ǎƻǳǘƛŜƴ ŘΩŞǘǳŘƛŀƴǘǎ ŀǳȄ 

enfants dans leurs devoirs scolaires, et en créant plus généralement des liens entre 

enseignants, étudiants et familles. Dans le contexte scolaire, les cantines représentent une 

ressource alimentaire de première importance pour de nombreuses familles en situation de 

précaritéΦ {ƛ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŎŀƴǘƛƴŜǎ Řƻƛǘ şǘǊŜ ƛƴǘŜǊǊƻƳǇǳ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŞŎƻƭŜs (plus de 3 millions 

ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ƛǎǎǳǎ une famille vivant sous le seuil de pauvreté dans les écoles primaires et 

collèges), des chèques-alimentation mis à disposition des familles les plus défavorisées 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 accès à la vaccination, surǘƻǳǘ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎŎŝǎ 

ƴŞŎŜǎǎƛǘŜƴǘ ƭΩǳǎŀƎŜ Řǳ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜΦ [Ŝ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ŘŜǎ ŘŞƳŀǊŎƘŜǎ 

ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜƳŜƴǘ ƻǊƛŜƴǘŞŜǎ ǾŜǊǎ ŎŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎΣ Řŀƴǎ ǳƴŜ ƭƻƎƛǉǳŜ ƭƻŎŀƭŜ ŘΩζ aller vers » 

favorisant leur adhésion. Une attention particulière doit être portée aux personnes sans 

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

retrait par rapport à la vaccination.   

 

 

d. Les personnes souffrant de troubles psychologiques ou psychiatriques 

De ƳşƳŜ ǉǳΩƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴ ŎƻƴǘƛƴǳǳƳ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ƭŞƎŝǊŜǎ Ŝǘ ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ 

ƻǳ ƭΩŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ ŀǾŞǊŞŜǎΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ǳƴ ŞǾŜƴǘŀƛƭ ƎǊŀŘǳŞ 

de mesures préventives ou curatives visant de larges pans de la population générale ou des 

populations ciblées (NB : certaines de ces mesures, notamment relatives aux lignes 

téléphoniques, avaient été proposées au printemps Υ ǎŜ ǊŞŦŞǊŜǊ Ł ƭΩŀǾƛǎ du Conseil Scientifique 

du 23 mars 2020).  
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Sensibiliser la population générale : 

¶ /ŀƳǇŀƎƴŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ŎǊƛǎŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ : cibler 

sur le risque suicidaire, les conduites addictives, les manifestations anxieuses et 

dépressives 

¶ Campagnes visant à déstigmatiser la souffrance psychique et les pathologies 

psychiatriques pour permettre un accès plus facilité aux soins dans ce contexte en 

articulation avec les associations de malades 

¶ 5ƛŦŦǳǎŜǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ŘΩŞŎƻǳǘŜ Ŝǘ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴ 

psychologique = lignes téléphoniques, ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎΣ Χ (par le biais de flyers, affiches, 

ǎǇƻǘǎ ŀǳŘƛƻ Ŝǘ ǾƛŘŞƻǎΣ Χύ 

¶ aŜǎǳǊŜǎ ŘΩŜƴǘǊŀƛŘŜ Ł ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ Υ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ Ŝǘ ŞǘǳŘƛŀƴǘǎ (par exemple, tutorat 

dans les universités, bénévoles pour repérage des personnes âgées isolées comme le 

prévoit le plan canicule) 

 

CŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ : 

¶ Poursuivre le développement de téléconsultations en santé mentale  

¶ Renforcer les dispositifs de prévention du suicide (VigilanS : dispositif de veille des 

suicidants sur 6 moƛǎ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭύ 

¶ CŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ŘŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ǉƭǳǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ όǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ 

syndrome de stress post traumatique, de troubles cognitifs et démentiels lié à la 

prévalence des maladies neurocognitives en psycho-gériatrie et chez les aidants 

naturels, mobilisation des centres mémoires labélisés peu utilisés actuellement, 

ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ƴƻƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜǎ ŀǾŜŎ ǇǎȅŎƘƻŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎΧύ 

¶ Remboursement des actes de psychologues en priorisant les personnes les plus 

vulnérables dans le contexte épidémique 

 

wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩƻŦŦǊŜ des soins en santé mentale : 

¶ Sensibiliser via les sociétés savantes les professionnels de santé aux aspects 

ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ όǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜǎΣ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜǎΣ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊalistes, 

ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǎŎƻƭŀƛǊŜǎΣ L59Σ Χύ  

¶ CŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜǎ Ŝǘ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜǎ ǇƻǳǊ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜǊ ƭŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ 

ŎƘŀǊƎŜ ǊŜƭŜǾŀƴǘ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ (détresse émotionnelle) de troubles 

psychiatriques avérés nécessitant une prise en charge psychiatrique 

¶ Augmenter le quota de médecins et psychologues scolaires, de psychologues au sein 

ŘŜǎ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŞǎ όǊŀǘƛƻ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜǎκƴƻƳōǊŜ ŘΩŞǘǳŘƛŀƴǘǎ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜǎ Ŝƴ 

Europe). 

¶ Renforcer en temps de médecins, psychologues, IDE ou IPA (infirmières en pratiques 

ŀǾŀƴŎŞŜǎύ ƭŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǇŞŘƻǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ Ŝƴ ǘŜƴǎƛƻƴΣ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ 

ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ǇŞŘƻǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǳƴƛǘŞǎ ŘŜ ǇǎȅŎƘƻ-gériatrie ; renforcer les capacités 

ŘŜ ƭƛǘǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǘŜƳǇǎ ǇƭŜƛƴ ƻǳ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ όI5W, équipes 
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ƳƻōƛƭŜǎΣΧύ ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƻōǎŜǊǾŞǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ Ŝǘ ƭŜǎ 

personnes âgées.  
 

5. Le recours aux outils numériques 

[ΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ TousAntiCovid a fait ƭΩƻōƧŜǘ de 13 millions de téléchargements. 170 000 

personnes se sont déclarées positives dans lʇapplication et près de 100 000 personnes ont été 

notifiées par lʇapplication. Dans la continuité de son avis du 20 octobre 2020, le Conseil 

scientifique estime lʇapplication TousAntiCovid, particulièrement utile pour tracer 

anonymement les cas contact, informer et faciliter la vie de son utilisateur dans le contexte 

ŘΩŞǘŀǘ dʇurgence sanitaire. Dans la continuité de son avis du 20 octobre 2020, le Conseil 

scientifique estime lʇapplication particulièrement utile pour tracer anonymement les cas 

contact, pour informer et pour faciliter la vie de son utilisateur dans le contexte ŘΩŞǘŀǘ 

dʇurgence sanitaire. Mais lΩapplication trouve manifestement ses limites dans une approche 

nationale où la probabilité de croiser quelqu'un qui a aussi l'application activée reste trop 

faible. 

En revanche, dans une approche de mesures ciblées à ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ régionale lʇapplication pourrait 

être utilement déployée dans une logique de mobilisation territoriale sur une zone donnée. 

Cette mobilisation peut être utile dans zones exposées à un taux dʇincidence élevé, dans 

lesquelles elle peut permettre de mieux cibler les personnes à isoler en complément de 

mesures de contrôle strict. Elle peut aussi être utile dans des zones dont le taux dʇincidence 

est faible, pour prévenir toute dégradation de la situation. Le Conseil scientifique appelle les 

autorités d'un territoire donné à se concerter quant à l'opportunité de promouvoir 

ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ auprès de leurs administrés.  

Plusieurs études scientifiques montrent que des évènements de super-transmission 

favorisent la propagation du virus SARS-CoV-2. Dans une logique de traçage rétrospectif, la 

détection rapide de ces évènements, lôinvestigation et lôisolement de leurs participants sont 

essentiels pour contrôler ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜΦ Cette mission revient actuellement aux équipes des ARS, 

dont le travail d'enquête peut sôavérer difficile, notamment sΩagissant de lieux accueillant du 

public en grand nombre, comme les bars et restaurants. Dans une optique de réouverture de 

lieux publics dans les zones où le taux dôincidence le permet, le Conseil scientifique estime 

ainsi important que lôapplication TousAntiCovid évolue pour permettre la détection de ces 

évènements de super-transmission. Si plusieurs cas identifiés anonymement par 

TousAntiCovid ont tous été en contact sur le même créneau horaire, cela pourrait déclencher 

une alerte à tous les utilisateurs de lôapplication présents à lΩévénement. 
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6. [ŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ Ǉŀǎǎ sanitaire « numérique » 

La création ŘΩǳƴ pass sanitaire regroupant des informations personnelles de santé est 

évoquée en vue ŘΩŜȄŜǊŎŜǊ un meilleur contrôle de ƭΩŀŎŎŝǎ des personnes à certaines activités. 

Seules les personnes dont les informations garantirait une absence ou un risque très faible de 

contagiosité seraient autorisées à accéder à certains lieux ou activités, notamment ǎΩŀƎƛǎǎŀƴǘ 

de lieux ou ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ dans lesquels un risque élevé de transmission est établi (bars, 

restaurants, discothèques). A toutes fins pratiques, un contrôle effectif de telles restrictions 

pourrait mobiliser lʇapplication TousAntiCovid ou toute autre solution pouvant sΩavérer 

pertinente pour alerter les participants ŘΩǳƴ évènement de contamination, particulièrement 

en cas de super-transmission. 

Quelle que soit sa conception, le recours à un passe sanitaire pose des difficultés non 

seulement pratiques mais relatives aux principes, notamment éthiques, ainsi ǉǳΩŀǳȄ 

conditions ŘΩŀŘƘŞǎƛƻƴ à ce type ŘΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘΦ [ΩŀŎŎŝǎ conditionnel à des libertés individuelles, 

qui dépendraient de la situation médicale des personnes, soulève des questions légitimes 

ǎΩŀƎƛǎǎŀƴǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ personnelles et en principe confidentielles. [ΩǳǎŀƎŜ ŘΩǳƴ tel 

instrument nécessite un large débat associant les usagers et les professions potentiellement 

concernées. Ses conditions ŘΩŜƳǇƭoi et ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ épidémiologique devront être précisées et 

son déploiement devra faire ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩŀǾƛǎ des instances compétentes en matière ŘΩŞǘƘƛǉǳŜ et 

ŘΩǳǎŀƎŜ du numérique avant son éventuel déploiement.  
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Une course entre variants et vaccins 

¶ AǇǊŝǎ ŘŜǳȄ ǾŀƎǳŜǎ ŞǇƛŘŞƳƛǉǳŜǎ ŀǳ ǇǊƛƴǘŜƳǇǎ Ŝǘ Ł ƭΩŀǳǘƻƳƴŜ нлнлΣ ƭŀ CǊŀƴŎŜ Ŝǎǘ ŘŜǇǳƛǎ 

ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ Ƴƻƛǎ ŎƻƴŦǊƻƴǘŞŜ Ł ƭŀ ǇŜǊǎƛǎǘŀƴŎŜ ŘΩǳƴ Ƙŀǳǘ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ Řǳ ǾƛǊǳǎΣ ǉǳƛ 

entraîne une mortalité élevée ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ 55 000 décès depuis le 1er octobre 2020. Du fait 

de la diffusion des variants, le pays est exposé à un risque tangible de troisième vague 

épidémique, qui se manifeste déjà de manière aiguë dans certaines régions, en particulier, 

en Ile-de-France, Provence-Alpes-/ƾǘŜ ŘΩ!ȊǳǊ Ŝǘ Iŀǳǘǎ-de-France. Le variant UK est 

dominant, plus transmissible et plus grave et constitue le problème majeur en métropole. 

/ŜǘǘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇŀǊŀōƭŜ Ł ŎŜƭƭŜ ǉǳΩƻƴǘ ǎǳōƛŜ ŘŜǎ Ǉŀȅǎ Ǿƻƛǎƛƴǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ 

des derniers mois.  

¶ Dans ce contexte, les possibilités de vaccination, grâce à des vaccins efficaces, permettant 

de réduire les formes graves de la maladie chez les sujets à risque mais également la 

ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴΣ ƭŀƛǎǎŜƴǘ ŜǎǇŞǊŜǊ ǳƴŜ ǎƻǊǘƛŜ ŘŜǎ ǇƘŀǎŜǎ ŀƛƎǳšǎ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ Ł ƭΩƘƻǊƛȊƻƴ ŘŜ 

quelques mois, selon le niveau alors atteint de la couverture vaccinale en population 

ƎŞƴŞǊŀƭŜΦ Lƭ Ŝǎǘ ǳǊƎŜƴǘ ŘΩŀŎŎŞƭŜǊŜǊ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ǉǳƛ Ǿŀ ǊŜǎǘŜǊ ŜƴŎƻǊŜ ƭƛƳƛǘŞŜ ǇƻǳǊ ǉǳŜƭǉǳŜǎ 

ǎŜƳŀƛƴŜǎ ǇŀǊ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ όмл Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘŜ ŦǊŀƴœŀƛǎ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ şǘǊŜ 

vaccinés au 15 avril 2021), la vaccination devra convaincre suffisamment de nos 

ŎƻƴŎƛǘƻȅŜƴǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇǊƻŎƘŀƛƴǎ Ƴƻƛǎ ǇƻǳǊ ƳŜǘǘǊŜ ƭŜ Ǉŀȅǎ Ł ƭΩŀōǊƛ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ŞǇƛǎƻŘŜǎ 

épidémiques, dont les retentissements sur la vie collective et économique Ŝǘ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ 

ŘŜ ŎƘŀŎǳƴ ǎΩŀǾŝǊŜƴǘ si pénibles et délétères.  

¶ [Ŝ ǊƛǎǉǳŜ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭ ŘΩŞŎƘŀǇǇŜƳŜƴǘ ƛƳƳǳƴƛǘŀƛǊŜ ŀǳȄ ǾŀŎŎƛƴǎ ƴŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŜȄŎƭǳΦ ¦ƴŜ нème 

génération de vaccins à ARNm est déjà en cours de préparation pour être efficace contre 

de nouveaux variants. 

 

A court terme, une situation sanitaire difficile 

¶ 5ŀƴǎ ƭΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘŜ ŎŜǎ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜǎΣ ƭŜ /ƻƴǎŜƛƭ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ŀ ǎƻǳƘŀƛǘŞΣ un an après sa 

créationΣ ŦŀƛǊŜ ƭŜ Ǉƻƛƴǘ ǎǳǊ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ sur la dynamique épidémiologique, les 

variants et les nouveaux traitements efficaces en phase précoce de la maladie, les 

nouveaux tests virologiques. 

¶ Face à la situation épidémique très difficile actuellement dans certaines régions, le Conseil 

ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ǎƻǳƭƛƎƴŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ǊŞŀŎǘƛƻƴǎ ǇǊŞŎƻŎŜǎΣ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ǳƴŜ 

plus grande efficacité des mesures prises, malgré leurs coûts et leurs effets collatéraux 

considérables dans un premier temps.  

¶ Le Conseil scientifique a aussi souhaité souligner les difficultés auxquelles se heurtent 

plusieurs groupes de personnes, notamment les soignants, les malades souffrant de 

PERSPECTIVES 
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symptômes prolongés du COVID-19, les étudiants et jeunes professionnels, les personnes 

âgées et les personnes en situation de précarité. Leurs situations respectives appellent des 

ǊŞǇƻƴǎŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎΣ ǎΩŀƧƻǳǘŀƴǘ ŀǳȄ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ǇǊƛǎŜǎ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜΦ 

¶ Les connaissances acquises à propos des lieux et des situations de contamination 

ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ǇŀǊŀƭƭŝƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƳƛŜǳȄ ŎƛōƭŜǊ ƭŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ Ł ǊƛǎǉǳŜΣ Ŝǘ ŘŜ ƭƛōŞǊŜǊ ŘΩǳƴ 

contrôle excessif les lieux et situations dans lesquels le risǉǳŜ ǎΩŀǾŝǊŜ ŦŀƛōƭŜΦ /Ŝǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ 

ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎƛŀǘƛƻƴ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ƳƛŜǳȄ ŎƛōƭŞŜǎ Ŝǘ ŀƧǳǎǘŞŜǎΣ ǉǳƛ 

ǎŜǊƻƴǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘŜǎ ǉǳŜ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ Řǳ ǾƛǊǳǎ ǎŜǊŀ ŎƻƴǘǊƾƭŞ Ł ǳƴ 

niveau faible dans des zones moins touchées, ou Ǉƭǳǎ ƭŀǊƎŜƳŜƴǘ Ł ƭΩƘƻǊƛȊƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŎƘŀƛƴǎ 

mois. 

 

A long terme, où va-t-on ?  

¶ La dynamique évolutive du SARS-CoV-2 semble suivre un schéma en plusieurs phases. Lors 

ŘŜ ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜΣ ŎŜ ǾƛǊǳǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƛǘ ŘŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ƭǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩşǘǊŜ 

transmissible Ŝǘ ŘΩƛƴŦŜŎǘŜǊ ƭŜǎ ǾƻƛŜǎ ŀŞǊƛŜƴƴŜǎ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜǎΣ ƛƭ ǎΩŜǎǘ ŀŘŀǇǘŞ Řŝǎ ŦŞǾǊƛŜǊ нлнл 

(mutation D614G) améliorant sa transmission juste avant la première vague. Après 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 même temps, sur 

les mêmes positions dans toutes les régions du monde. Cette observation suggère que les 

ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ŘΩŞŎƘŀǇǇŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ǎƻƛŜƴǘ ǇƻǊǘŞŜǎ ǇŀǊ ǳƴ 

nombre restreint de mutations, suggèrant ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ǳƴ ƎƻǳƭŜǘ ŘΩŞǘǊŀƴƎƭŜƳŜƴǘ ŞǾƻƭǳǘƛŦΦ {ƛ 

cela se confirme, cela va conduire à une progressive stabilisation virale qui, combinée au 

ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ƛƳƳǳƴƛǘŞ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜΣ Ǿŀ ŜƴǘǊŀƛƴŜǊ ǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŎŀǎΣ ŜǘΣ 

après un certain temps, une circulation restreinte du virus. Cette circulation résiduelle 

reposera essentiellement sur les personnes immunologiquement naïves (comme les 

nourrissons nouveau-nés), et sera favorisée lorsque la saison sera optimale à la 

transmission aérienne. Cette dernière étape, correspondra à une « saisonnalisation » de 

la circulation du SARS-CoV-2, mais dans quel délai ?  

 

Au total, grâce à la responsabilité de tous, la France a tenu face à deux vagues épidémiques 

ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŞǇǊƻǳǾŀƴǘŜǎΦ /ŜǘǘŜ ŞǇǊŜǳǾŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝǘ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜΣ 

ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŀǳǎǎƛ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜ Ŝǘ ƭƛŞŜ ŀǳȄ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ŘΩǳƴ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ƛǎƻƭŜƳŜƴǘΦ !ǳ ǇǊƛƴǘŜƳǇǎΣ 

notre pays devra encore faire face à des semaines difficiles, notamment dans certaines 

régions. Mais dès les prochains mois, chacun pourra aussi se projeter vers des périodes plus 

ǎŜǊŜƛƴŜǎΦ 5ŀƴǎ ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜΣ ǳƴ ŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ ƳƛŜǳȄ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴƴŞ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾle sera 

possible à travers la réouverture de certains lieux ou activités dès les prochaines semaines.  

 

La vaccination pour tous, qui doit être accélérée, nous permettra de retourner à une vie plus 

ƴƻǊƳŀƭŜ ŘΩƛŎƛ ƭΩŞǘŞ нлнм ŀƭƻǊǎ ƳşƳŜ ǉǳŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ƴŜ ǎŜǊŀ pas encore totalement résolue.  
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[ΩŞǘǳŘŜ /ƻƳ/ƻǊ, qui couvre à ce jour la période du 1er octobre 2020 au 31 janvier 2021, inclut 

77 208 participants avec infection aiguë par le SARS-CoV-2, hors personnels soignants (8,2% 

des personnes contactées par mail par la CNAM). [ΩŞǘǳŘŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŘŞŎǊƛǊŜ ƭŜǎ ƭƛŜǳȄ Ŝǘ ƭŜǎ 

circonstances de contamination. Elle compare également les comportements de 8 702 de ces 

cas avec ceux de 4 орм ǘŞƳƻƛƴǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎ ǇŀǊ Lt{h{ Ŝǘ ŀǇǇŀǊƛŞǎ ǎǳǊ ƭΩŃƎŜΣ ƭŜ ǎŜȄŜΣ ƭŜ ƭƛŜǳΣ Ŝǘ ƭŀ 

date.  

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǉǳŀǘǊŜ ǇǊŜƳƛŜǊǎ Ƴƻƛǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Ŧŀƛǘ ǊŜǎǎƻǊǘƛǊ ƭŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ : 

 

a. Circonstances de contamination 

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

les circonstances de transmission du virus les mieux identifiées. Les repas, aussi bien en milieu 

ǇǊƛǾŞ ǉǳŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭΣ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ŎƛǊŎƻƴǎǘŀƴŎŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƳƳŜƴǘ ǊŀǇǇƻǊǘŞŜǎ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ 

de ces transmissions. On note que le sur-risque associé aux réunions privées diminue entre 

octobre 2020 et janvier 2021Σ ǘŞƳƻƛƎƴŀƴǘ ǎŀƴǎ ŘƻǳǘŜ ŘΩǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ǇŀǊ 

les participants lors de ces réunions. 

Encore trop souvent (37% des cas pour les transmissions hors du domicile), la personne source 

ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Şǘŀƛǘ ǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛǉǳŜ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ Řǳ Ŏƻƴǘact infectantΦ /ΩŜǎǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ 

vrai en milieu professionnel (46% des cas).  

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ мл ллл ŎƻƴǘŀŎǘǎ ŜȄǘǊŀ-ŘƻƳƛŎƛƭƛŀƛǊŜǎ ǳƴƛǉǳŜǎ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘΩǳƴŜ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴ 

ƳƻƴǘǊŜ ǉǳŜ ŎŜ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀ Ŝǳ ƭƛŜǳ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŦŜƴşǘǊŜǎ ŦŜǊƳŞŜǎ Řŀƴǎ ул҈ ŘŜǎ ŎŀǎΣ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ 

ŦŜƴşǘǊŜǎ ƻǳǾŜǊǘŜǎ Řŀƴǎ мс҈ ŘŜǎ ŎŀǎΣ Ŝǘ Ł ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ Řŀƴǎ п҈ ŘŜǎ ŎŀǎΦ 

b. [ΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ 

[Ŝǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎΩƛǎƻƭŜƴǘ Ǿƛǎ-à-vis des personnes vivant hors de leur foyer, mais attendent de plus 

Ŝƴ Ǉƭǳǎ ƭŜ ǊŜǘƻǳǊ Řǳ ǊŞǎǳƭǘŀǘ Řǳ ǘŜǎǘ ǇƻǳǊ ǎΩƛǎƻƭŜǊ ŀǳ ŘŞǘǊƛƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Řŝǎ ƭŜ ŘŞōǳǘ 

des symptômes. [Ŝǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎΩƛǎƻƭŜƴǘ Ƴƻƛƴǎ ǎƻǳǾŜƴǘ Ǿƛǎ-à-vis des personnes vivant au sein de 

ƭŜǳǊ ŦƻȅŜǊ όсл҈ύ ǉǳΩƛƭǎ ƴŜ ƭŜ Ŧƻƴǘ Ǿƛǎ-à-vis des personnes qui vivent hors de leur foyer (98%). 

/ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ǎŀƴǎ ŘƻǳǘŜ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ƭΩŀccès au test est plus rapide en janvier 2021 comparé à 

octobre 2020, le délai moyen entre début des symptômes et isolement est passé de 1,7 jours 

en octobre à 1,3 jours en janvier 2021. 

c. La scolarité 

Au sein du foyer, avoir un enfant scolarisé représente un sur-ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 

adultes, notamment ceux gardés par une assistante maternelle (+39%), et ceux qui vont au 

collège (+27%) et au lycée (+29%). Avec une exception toutefois : avoir un enfant scolarisé en 

primaire ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ƧǳǎǉǳΩŁ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ associé à un sur-ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ 

ANNEXE 1 ς LIEUX ET CIRCONSTANCES DE TRANSMISSION 
(ETUDE COMCOR) 

 

ANNEXE 1 ς LIEUX ET CIRCONSTANCES DE TRANSMISSION 
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vivant dans le même foyer. On note cependant depuis janvier une augmentation des 

infections intra-domiciliaires vers les adultes dues à des enfants de moins de 11 ans. 

d. Le travail 

La relation entre diplôƳŜǎ Ŝǘ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǎǳƛǘ ǳƴŜ ŎƻǳǊōŜ Ŝƴ ¦ Υ  ƭŜǎ ōŀŎƘŜƭƛŜǊǎ ƧǳǎǉǳΩŁ 

.ŀŎҌп ǎƻƴǘ Ƴƻƛƴǎ Ł ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴΣ ŎƻƳǇŀǊŞǎ ŀǳȄ ƴƻƴ-bacheliers et aux Bac+5.  

Les catégories professionnelles les plus à risque sont, par ordre croissant de sur-risque, les 

cadres ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ǇǳōƭƛǉǳŜΣ ƭŜǎ ƛƴƎŞƴƛŜǳǊǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŎŀŘǊŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜΣ ƭŜǎ ŎŀŘǊŜǎ 

ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛŦǎ Ŝǘ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀǳȄ ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜΣ ƭŜǎ ŎƘŜŦǎ ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ ŘŜ мл ǎŀƭŀǊƛŞǎ ƻǳ ǇƭǳǎΣ les 

professions intermédiaires de la santé et du travail social, et les chauffeurs. 

Les catégories professionnelles les moins à risque sont, par ordre décroissant de risque, les 

employés civils et agents de service de la fonction publique, les employés administratifs de 

ƭΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜΣ ƭŜǎ ǊŜǘǊŀƛǘŞǎΣ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴǎ ƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜǎ administratives de la fonction 

publique, les personnels des services directs aux particuliers, les policiers et militaires, les 

professeurs des écoles et instituteurs, les professions intermédiaires administratives et 

ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜΣ ƭŜǎ ǇǊƻfesseurs et professions scientifiques, et les agriculteurs. 

Les autres catégories professionnelles sont considérées comme ayant un risque « moyen » 

ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ : artisans et ouvriers artisans, commerçants et assimilés, professions libérales, 

professions de ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ŘŜǎ ŀǊǘǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǎǇŜŎǘŀŎƭŜǎΣ ǘŜŎƘƴƛŎƛŜƴǎΣ ŎƻƴǘǊŜƳŀƞǘǊŜǎ Ŝǘ ŀƎŜƴǘǎ 

de maîtrise, employés de commerce, ouvriers qualifiés de type industriel, étudiants, chômeurs 

et inactifs.  

Les transports en commun ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ associés à un sur-ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛnfection. Le co-voiturage 

ƭΩa été (+58%). 

Le télétravail protège (-24% pour le télétravail partiel, -30% pour le télétravail total par 

rapport à des personnes effectuant le même travail en bureau). 

 

e. Les lieux fréquentés 

Les cours en amphithéâtre ou en salle pour la formation continue, le sport en extérieur, et 

la fréquentation des lieux de culte, des commerces et des salons de coiffure ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ 

associés à un sur-ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴΦ 

[ŀ ŦǊŞǉǳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŎǳƭǘǳǊŜƭǎ ƴΩa pas été associée à un sur-risqǳŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŀ 

ǇŞǊƛƻŘŜ ƻǴ ƛƭǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ƻǳǾŜǊǘǎ όƻŎǘƻōǊŜύΦ [Ŝ ǊƛǎǉǳŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ Ǉǳ şǘǊŜ ǊŞ-évalué depuis leur 

fermeture en novembre 2020. 

La fréquentation des salles de sport en intérieur a été associée à un sur-risque à la limite de la 

significativiǘŞ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ƻǴ ŜƭƭŜǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ƻǳǾŜǊǘŜǎ όƻŎǘƻōǊŜύΦ [Ŝ ǊƛǎǉǳŜ ƴΩŀ 

pas pu être ré-évalué depuis leur fermeture en novembre. 
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La fréquentation des bars et des restaurants a été associée à un sur-ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇŜƴŘŀƴǘ 

la période où ils ŞǘŀƛŜƴǘ ƻǳǾŜǊǘǎ όƻŎǘƻōǊŜύΦ [Ŝ ǊƛǎǉǳŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ Ǉǳ şǘǊŜ ǊŞ-évalué depuis leur 

fermeture en novembre. 

[Ŝǎ ŘŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘǎ Ł ƭΩŞǘǊŀƴƎŜǊ ont été associés à un sur-ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ (+53%). 

Ces résultats sont conformes aux données de la littérature internationale, et notamment les 

études de Fisher (MMWR, 2020), Chang (Nature, 2021), et la très récente étude de cohorte 

américaine de Nash (medRxiv, 2021). Il apparait également que les clusters et épisodes de 

transmission bien caractérisés sont très majoritairement identifiés en espaces intérieur 

comparé à extérieur (Weed & Foad, medRxiv, 2020 ; Bulfone, JID, 2021). 

 

 

!ǘǘŜƴǘƛƻƴΣ ǘƻǳǎ ŎŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ şǘǊŜ ǊŜƳƛǎ Ŝƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘŜǎ ǾŀǊƛŀƴǘǎ UK, 

SA et BR sur le territoire français. Le variant UK est environ 50% plus transmissible que le virus 

traditionnel. Les modes de transmission semblent être les mêmes, mais la contagiosité est 

ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜΣ Ŝǘ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘΩŜȄŎǊŞǘƛƻƴ Řǳ ǾƛǊǳǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƛƴŦŜŎǘŞŜǎ ǇƻǳǊǊŀƛǘ şǘǊŜ Ǉƭǳǎ 

longue. Nos collègues européens rapportent des épidémies dans les crèches, maternelles, et 

ŞŎƻƭŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǉǳƛ ƴΩŀǾŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǊŀǇǇƻǊǘŞŜǎ ƧǳǎǉǳΩŁ ǇǊŞǎŜƴǘΣ ǎŀƴǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇǳƛǎǎŜ 

ǎŀǾƻƛǊ ǎΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŞŎƻƭŜǎΣ ŘΩǳƴŜ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ ǾƛǎƛōƭŜ ŎŀǊ ŎŜǎ 

lieux sont souvent les derniers à rester ouverts en cas de circulation active du virus en 

ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞΣ ƻǳ ŘΩǳƴ ǘǊƻǇƛǎƳŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ Řǳ ǾƛǊǳǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎΦ Lƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜΣ ǎƛ ƭŀ ŘƻǎŜ 

minimale infectante est plus faible avec la contagiosité accrue du variant UK, que des modes 

ŘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ƛƴŜŦŦƛŎŀŎŜǎ ŀǳǇŀǊŀǾŀƴǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ƭŜ ǎƻƛŜƴǘ ŘŜǾŜƴǳǎ ŀǾŜŎ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘŜ ŎŜǎ 

variants plus contagieux.  
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Dans son avis du 2 mars 2021, la HAS actualise ses recommandations relatives aux facteurs de 

risque de développer une forme grave de COVID-19 ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩǳƴŜ ǊŜǾǳŜ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜ ŘŜ ƭŀ 

littérature Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ŘŜǳȄ ŞǘǳŘŜǎ ŦǊŀƴœŀƛǎŜǎ Υ ƭΩŞǘǳŘŜ 9Ǉƛ-tƘŀǊŜ ƳŜƴŞŜ ǇŀǊ ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ 

Maladie et ƭΩ!b{aΣ Ŝǘ ƭΩŞǘǳŘŜ Řǳ ta{L ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ médicale de 

Bordeaux. Ces études permettent ŘŜ ŎƻƴŦƛǊƳŜǊ ǉǳŜ ƭΩŃƎŜ Ŝǎǘ ƭŜ ŦŀŎǘŜǳǊ ǇǊŞǇƻƴŘŞǊŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ 

survenue de formes sévères et de décès liés au COVID-19. {ƛ ƭΩŃƎŜ ƧƻǳŜ ǳƴ ǊƾƭŜ ƳŀƧŜǳǊΣ ƭŀ 

présence de certaines comorbidités est également un facteur de risque de formes graves et 

de décès, même si leur impact est moindre : 

Le diabète (de type 1 et de type 2), ; pour lequel il apparaît que le risque associé pourrait être 

plus élevé chez les diabétiques plus jeunes ; ƭΩƻōŞǎƛǘŞ (IMC > 30 kg/m2), ce risque augmente 

ŀǾŜŎ ƭΩLa/ όLa/ Ҕ пл ƪƎκƳнύ Ŝǘ ǇƻǳǊǊŀƛǘ şǘǊŜ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ŎƘŜȊ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ƧŜǳƴŜǎ ; les cancers en 

ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ǎΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜǊ ǊŞŎŜƴǘ Ŝǘκƻǳ Ŝƴ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ Ŝǘκƻǳ ǎƻǳǎ ŎƘƛƳƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜΣ ƭŜǎ 

personnes atteintes de cancers hématologiques semblent plus à risque encore ; la BPCO, 

ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ, ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ et ƭΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ ŎƻƳǇƭƛǉǳŞŜ.   

 

En complément des comorbidités à haut risque de décès, la HAS ajoute les quatre pathologies 

suivantes : les maladies hépatiques chroniques et en particulier la cirrhose, les troubles 

psychiatriques, la démence, ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘ ŘΩŀŎŎƛŘŜƴǘ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ 

cérébral.  

Enfin, parmi les comorbidités déjà identifiées, la HAS identifie des pathologies à très haut 

risque de décès, justifiant une priorisation de la vaccination ǉǳŜƭ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭΩŃƎŜ : des personnes 

atteintes de trisomie 21, des ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ ǊŜœǳ ǳƴŜ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩƻǊƎŀƴŜ, des 

insuffisants rénaux dialysés. 

[ŀ CƛƎǳǊŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŘŞŎŝǎ ǇŀǊ ŎƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ Ŝǘ ǇŀǊ 

sexe (échelle logarithmique) (Lapidus et al, Infect Dis Now, 2021ύΦ {ƛ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 

Ŝǎǘ ƳŀƧŜǳǊ όҔмл҈ύ ǇƻǳǊ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŘŜ тл ŀƴǎΣ ƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƴŞƎƭƛƎŜŀōƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘΩŃƎŜ ƭŜǎ 

Ǉƭǳǎ ƧŜǳƴŜǎΣ ŘŜ ƭΩordre de 0.5% pour les 20-29 ans, et de 1% pour les 40-49 ans. Les hommes 

sont plus à risque de formes graves que les femmes.   
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Le traitement des formes sévères et graves associés à une réaction inflammatoire 

inappropriée a beaucoup progressé depuis le printemps 2020 avec une optimisation de la 

ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŀǾŀƴǘ ǊŞŀƴƛƳŀǘƛƻƴΣ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻǊǘƛŎƻƠŘŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŀƴǘƛ-ǊŞŎŜǇǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩL[-6 

Les traitements dirigés contre le virus lui-ƳşƳŜ όŀƴǘƛǾƛǊŀƭ ŘƛǊŜŎǘύ ǎŜ ǎƻƴǘ ŀǾŞǊŞǎ ƧǳǎǉǳΩà 

présent décevants. Depuis quelques semainesΣ ƭΩƛŘŞŜ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ǘǊŀƛǘŜǊ ǇǊŞŎƻŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 

ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ł Ƙŀǳǘ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ŘŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ǎŞǾŝǊŜǎ Ŝǘ ƎǊŀǾŜǎ ŀ ŞǘŞ ǊŜƭŀƴŎŞŜ ǇŀǊ 

lΩŀǊǊƛǾŞŜ Ł ŘŜǎ ǇƘŀǎŜǎ ŀǾŀƴŎŞŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ře nouvelles molécules.  

Cette approche de traitement très précoce (si possible avant J4-J5 des premiers signes 

cliniques) vient ajouter la notion de « Traiter » au triptyque « Tester, Tracer, Isoler ». Elle est 

ŘƻƴŎ ŎƻƳǇƭŜȄŜ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ǳƴ ŜŦŦƻǊǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ et les 

professionnels de santé, avec un rôle majeur de la CNAM pour la transmission très rapide du 

diagnostic. 

Trois options thérapeutiques sont actuellement disponibles Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǎŜƭƻƴ ŘŜǎ 

modalités diverses Υ [Ŝ ʲ-interféron, les anticorps monoclonaux anti-COVID et le sérum de 

convalescentsΦ tƻǳǊ ƭΩƛƴǎǘŀƴǘΣ ƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ǳǘƛƭƛǎŀōƭŜ par voie orale (en 

comprimé), ce qui évidemment simplifierait beaucoup la prise en charge.  

 

1. Interféron-  ̡

Le COVID-19 est associé à une réponse immunitaire par interféron de type I (IFN-I) insuffisante 

et retardée en particulier dans les formes sévères. Cette faible réponse IFN-L ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ 

à SARS-CoV-2 est la conséquence de multiples mécanismes de contournement mis en place 

par le virus, par la capŀŎƛǘŞ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǇǊƻǘŞƛƴŜǎ ǾƛǊŀƭŜǎ ǎƻƛǘ Ł ƛƴƘƛōŜǊ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩLCb-I, 

soit à perturber son action cellulaire. Le corollaire de cette réponse IFN-I déficiente est la 

ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘΩǳƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛǾŀǘƛƻƴ Řǳ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘ /м ƛƴŀǇǇǊƻǇǊƛŞŜ 

Ŝǘ ŘŞƭŞǘŝǊŜ ǉǳƛ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ ǊŞǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ƴƻƴ ŎƻƴǘǊƾƭŞŜ Řǳ {!w{-CoV-2. La 

compensation de ce déficit pourrait donc réduire le risque de développer une forme sévère 

de COVID-19.   

 

/ŜǘǘŜ ƘȅǇƻǘƘŝǎŜ Ŝǎǘ ŎƻǊǊƻōƻǊŞŜ ǇŀǊ ƭŀ Ŏƻƴǎǘŀǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǊŞponse IFN-I retardée ou affaiblie 

chez des groupes identifiés comme à risque de développer une forme grave de la maladie, tels 

que les sujets âgés ou obèses.  

 

Par ailleurs, certaines mutations génétiques impactant défavorablement la réponse IFN-I ont 

également été associées à un risque accru de forme grave de COVID-19. Dans ce contexte, la 

production ŘΩŀǳǘƻ-anticorps anti-IFN-L Ŏƛōƭŀƴǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭΩLCb-ʰ a été documentée chez 

environ 10% des patients ayant une forme sévère de COVID-19 (ils sont quasiment absents 
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dans les formes légères à modérées). A contrario, la prévalence des auto-anticorps anti-IFN-ʲ 

semble en revanche beaucoup plus rare. !ƛƴǎƛΣ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩauto-anticorps anti-IFN-I est un 

ŦŀŎǘŜǳǊ ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴǘ ŘΩǳƴŜ augmentation exponentielle du risque de forme grave de COVID-

19 au-delà de ƭΩŃƎŜ ŘŜ ср ŀƴǎ ό/ŀǎŀƴƻǾŀ W[ Ŝǘ !ōŜƭ [Σ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭƭŜ Ŝǘ .ŀǎǘŀǊŘ tΦ 

et al. JEM 2021 cf infra). En résumé, la physiopathologie des formes graves de la maladie 

implique un défaut des IFN-au cours des premƛŜǊǎ ƧƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴΣ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘΩŀƴƻƳŀƭƛŜǎ 

génétiques ou de leur phénocopie auto-immune (Casanova JL et Abel L, communication 

personnelle et Ref Zhang et al MED 2020 cf infra). Une réponse IFN-I trop tardive et/ou 

prolongée peut au contraire se révéler délétère, particulièrement à la phase de cicatrisation 

pulmonaire. 

 

!ƛƴǎƛΣ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀƭŜǎ Ŝǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Ł ŎŜ ƧƻǳǊ suggèrent que 

la sévérité du COVID-19 est en large ǇŀǊǘƛŜ ƭŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ŘΩǳƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ LCb-I défaillante au niveau 

ŘŜ ƭΩŞǇƛǘƘŞƭƛǳƳ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ. 

 

Ce rationnel est confirmé par les données précliniques, la classe des IFN-LΣ ƛƴŎƭǳŀƴǘ ƭΩLCb-ʲΣ Ŝǎǘ 

ŎƻƴƴǳŜ ǇƻǳǊ ǎƻƴ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŀƴǘƛǾƛǊŀƭŜ ǇǳƛǎǎŀƴǘŜΦ Lƴ ǾƛǘǊƻΣ ƭΩLCb-I possède une activité antivirale 

plus marquée sur le SARS-CoV-2 par rapport au SARS-CoV, avec une EC50 plus basse pour 

ƭΩLCb-ʲ όлΣтс ¦LκƳ[ύ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭΩIFN-ʰ όмΣор ¦LκƳ[ύ ǎǳǊ {!w{-CoV-2. Cette activité antivirale 

ŀǇǇŀǊŀƛǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǉǳŜ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ǇǊŞŎƻŎŜΦ 9ƭƭŜ ŀ ŞǘŞ ŎƻƴŦƛǊƳŞŜ ǎǳǊ ǳƴ 

ƳƻŘŝƭŜ ŘΩŞǇƛǘƘŞƭƛǳƳ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ ƘǳƳŀƛƴ ǊŜŎƻƴǎǘƛǘǳŞ όǇI!9ύΦ  

 

!ǳ ǘƻǘŀƭΣ ƭΩLCb-ʲ ƻŦŦǊŜ ƭŜǎ ǇǊŞǊŜǉǳƛǎ ŘΩune option thérapeutique repositionnée dans le 

COVID-19 à un stade précoce de la maladie. 

5ŜǳȄ ƳƻŘŜǎ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ǎƻƴǘ Ł ŎƻƴǎƛŘŞǊŜǊ dans le cadre de son évaluation : 

ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ǾƻƛŜ ƛƴƘŀƭŞŜ Ŝǘ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ǾƻƛŜ ǎȅǎǘŞƳƛǉǳŜ ǎƻǳǎ-cutanée. 

[ΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ǾƻƛŜ ƛƴƘŀƭŞŜ ƻffre une biodisponibilité favorable au niveau de 

ƭΩŞǇƛǘƘŞƭƛǳƳ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ Ŝǘ ŀŦŦǊŀƴŎƘƛǘ ŘΩŞǾŜƴǘǳŜƭǎ ŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎΦ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ ŘŞǇƭƻȅŞŜ 

ƳƻȅŜƴƴŀƴǘ ǳƴŜ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜ ŘǳǊŀƴǘ р ƧƻǳǊǎΦ [ΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ǇŀǊ Ǿoie sous-

ŎǳǘŀƴŞŜ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŜ ǇŞƎȅƭŞŜ όŁ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ǇǊƻƭƻƴƎŞŜύ ŀǳǘƻǊƛǎŜ ǳƴŜ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ǳƴƛǉǳŜΦ 

[ΩǳƴŜ Ŝǘ ƭΩŀǳǘǊŜ ŘŜ ŎŜǎ ƻǇǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŞŜǎ ǇŀǊ ǳƴŜ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘŞƭŀƛ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŎƻǳǊǘ 

ǇƻǎǎƛōƭŜ όƛŘŞŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ р ƧƻǳǊǎύ Ł ŎƻƳǇǘŜǊ ŘŜ ƭΩŜȄǇƻǎition et à fortiori du début de 

ǎȅƳǇǘƾƳŜǎΦ /Ŝǎ ŘŜǳȄ ƻǇǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ Ŝǎǎŀƛǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎΣ ǇŀǊƳƛ 

ƭŜǎǉǳŜƭǎ ŦƛƎǳǊŜ ƭΩŜǎǎŀƛ plateforme national ambulatoire COVERAGE-France, dont les 

participants sont représentés par des patients âgés de plus de 50 ans et ayant des facteurs de 

ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ŘΩŜȄŀŎŜǊōŀǘƛƻƴ ƻǳ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ. 700 patients doivent être 

inclus dans chacun des 3 bras (sous-ŎǳǘŀƴŞΣ ƛƴƘŀƭŀǘƛƻƴΣ ŎƻƴǘǊƾƭŜύΦ /Ŝǘ Ŝǎǎŀƛ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ǳƴ 

partenariat fort avec la médecine de première ligne.  
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2. Anticorps monoclonaux 

Les anticorps monoclonaux contre le SARS-CoV-2 ont été évalués à ce jour dans le cadre 

ŘΩŜǎǎŀƛǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞǎ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ Ŝǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜǎ 

ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΦ 

(i) Patients hospitalisés 

[Ŝ ǎŜǳƭ Ŝǎǎŀƛ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǇǳōƭƛŞ Ł ŎŜ ƧƻǳǊ ŞǾŀƭǳŀƴǘ ƭΩŀƴǘƛŎƻǊǇǎ ƳƻƴƻŎƭƻƴŀƭ [¸-CoV555 

όōŀƴƭŀƴƛǾƛƳŀōύ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞǎ ǎǳƎƎŝǊŜ ǎƻƴ ŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞΦ Un cocktail 

ŘΩŀƴǘƛŎƻǊǇǎ ƳƻƴƻŎƭƻƴŀǳȄΣ ŎŀǎƛǊƛǾƛƳŀō Ŝǘ ƛƳŘŜǾƛƳŀō (Regeneron) Ŝǎǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

Řŀƴǎ ƭΩŜǎǎŀƛ wŜŎƻǾŜǊȅΦ [Ŝ ŎƻŎƪǘŀƛƭ ŘΩŀƴǘƛŎƻǊǇǎ AZD7442 (AstraZeneca) va très probablement 

şǘǊŜ ŞǾŀƭǳŞ Řŀƴǎ ƭΩŜǎǎŀƛ ŦǊŀƴŎƻ-européen DisCoVeRy / EU-Response. [ΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

anticorps monoclonaux antiviraux chez des patients hospitalisés ne semblent donc pas 

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

(i) Patients ambulatoires 

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀƴǘƛŎƻǊǇǎ ƳƻƴƻŎƭƻƴŀǳȄ ŀƴǘƛǾƛǊŀǳȄ ŎƛōƭŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 

ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜǎ ŎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŎƻƘŞǊŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳΩun traitement antiviral est en général plus 

ŜŦŦƛŎŀŎŜ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ŘƻƴƴŞ ǘƾǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜΣ ǎƻƛǘ ŀǾŀƴǘ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ǎƛƎƴŜǎ 

ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ƧǳǎǘƛŦƛŀƴǘ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ 

Un essai randomisé de recherche de dose, qui a évalué le bamlanivimab (3 posologies 

différentes) contre placebo chez 452 patients ambulatoires, montre que la posologie 

intermédiaire de cette molécule est efficace pour diminuer la charge virale même si cette 

baisse est faible. Dans cette étude, 1.6% des patients sous bamlanivimab (n=5/309) 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) vs. 15% des patients sous placebo (n=7/48) ont nécessité une 

hospitalisation.  

[Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩǳƴ ŀǳǘǊŜ Ŝǎǎŀƛ ǊŀƴŘƻƳƛǎŞ ŎƻƴǘǊŜ ǇƭŀŎŞōƻΣ ŘŜ ǇƘŀǎŜ нκо ŀ ŞǘŞ ǇǳōƭƛŞ ǎǳǊ ƭŜ 

bamlanivimab, seul ou en association avec etesevimab, chez 577 patients ambulatoires. 

{ŜǳƭŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ bamlanivimab/etesevimab était efficace pour diminuer la charge virale 

par rapport à 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 ans ou BMI > 35, 0% des patients sous 

bamlanivimab/etesevimab (n=31) vs. 13.5% des patients sous placebo (n=52) ont évolué 

vers une hospitalisation.  

Lƭ Ŧŀǳǘ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ƴƻǘŜǊ ƭŜ ŦŀƛōƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ł Ƙŀǳǘ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ǳƴŜ ŦƻǊƳŜ 

grave de la maladie dans ces études.  
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Une autre étude a été publiée sur le cocktail REGN-COV2, casirivimab et imdevimab, chez les 

275 patients ambulatoires avec COVID-19 bénin ou modéré, et qui a montré une réduction de 

la charge virale avec les deux doses de cette molécule à la phase précoce.  

(ii) Une nouvelle stratégie « Test & Treat » 

9ƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ŎŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ Ł ƭŀǊƎŜ ŞŎƘŜƭƭŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ǳƴŜ 

ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ł ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ǳƴŜ ŦƻǊƳŜ ƎǊŀǾŜ 

en couplanǘ ƭŜ ǘŜǎǘ ǇƻǎƛǘƛŦ Ł ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇǊŞŎƻŎŜ Ŝǘ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊŦǳǎƛƻƴ ǇŀǊ 

anticorps monoclonaux (STRATEGIE TEST AND TREAT).  

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŀǳ ǎǘŀŘŜ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ Ŝǎǘ ŘŜ ŘƛƳƛƴǳŜǊΣ ŎƘŜz des personnes 

infectées par le COVID-19 et à risque de progression vers les formes sévères, la morbi-

mortalité de la maladie et la pression sur le système hospitalier. Pour mettre en place cette 

stratégie, la proportion des personnes diagnostiquées rapidement (moins de 5 jours après le 

début des symptômes) doit être encore améliorée.  

 

Pour mettre en place cette stratégie un certain nombre de questions majeures restent à 

résoudre.   

 

Questions majeures à résoudre : 

¶ 9ƴ Ǌŀƛǎƻƴ Řǳ ŦŀƛōƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǇǳōƭƛŞŜǎΣ ƭŜǎ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƳƛǎŜ ǎǳǊ ƭŜ ƳŀǊŎƘŞ 

de ces anticorps monoclonaux sont insuffisantes actuellement pour permettre une 

telle stratégie à grande échelle. Des anticorps monoclonaux ont reçu une Emergency 

¦ǎŜ !ǳǘƘƻǊƛȊŀǘƛƻƴ ό9¦!ύ ŘŜ ƭŀ C5! ŀǳȄ 9ǘŀǘǎ ¦ƴƛǎΦ [Ω!b{a ŀ ŘƻƴƴŞ ǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ 

ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜ ŘΩǳǘƛlisation au bamlanivimab en monothŞrapie dans un dŞlai maximum 

de 5 jours après le début des symptômes. Cependant compte tenu du peu de données 

ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Ŝǘ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘŜǎ Ƴǳǘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ ǎƻǳǎ ŎŜǘǘŜ 

ƳƻƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜΣ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ Ǉƻǳr le moment restreinte et très encadrée : chez une 

population ciblée, avec un suivi rapprochŞ sur le plan virologique et en hospitalisation. 

[ΩŀǊǊƛǾŞŜ ǇǊƻŎƘŀƛƴŜ ŘŜǎ ōƛ-ǘƘŞǊŀǇƛŜǎ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩŞƭŀǊƎƛǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

famille des anticorps monoclonaux. Les ATU pour les bithérapies  bamlanivimab et 

etesevimab ou casirivimab et imdevimab sont imminentes. 

¶ [ŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ƻǳ ƴƻƴ ŘŜǎ ŀƴǘƛŎƻǊǇǎ ƳƻƴƻŎƭƻƴŀǳȄ ǎǳǊ ƭŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǾŀǊƛŀƴǘǎ 

est une question cruciale. Les premières études disponibles in vitro indiquent le 

ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Řǳ ōŀƳƭŀƴƛǾƛƳŀō ǎǳǊ ƭŜ ǾŀǊƛŀƴǘ ¦YΣ Ƴŀƛǎ ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ 

ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜΣ ǾƻƛǊŜ ǳƴŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ƳƻƭŞŎǳƭŜΣ ǎǳǊ ƭŜ ǾŀǊƛŀƴǘ {!Σ Ŝǘ ƭŜ ǾŀǊƛŀƴǘ 

BR. Pour la combinaison casirivimab et imdevimab seul imdevimab semble rester actif 

sur les variants SA et BR avec une activité diminuée. Les résultats à ce jour montrent 

ǳƴŜ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘΩǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŎƻŎƪǘŀƛƭǎ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǾŀǊƛŀƴǘǎ ƳşƳŜ ǎƛ 

ces données doivent être confirmées (Cocktail AstraZeneca (AZD7442)). 

¶ Les anticorps monoclonaux, notamment les monothérapies, peuvent aussi 

sélectionner des mutations de résistances de novo. Il faut donc monitorer ces patients 
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et détecter la survenue des mutations de sélection, ce qui complique la logistique de 

la mise eƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ŎŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ Řƻƴǘ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ƭŀ ǊŀǇƛŘƛǘŞ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ 

ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ŘƻƴŎ ǎŀ ǎƛƳǇƭƛŎƛǘŞΦ 

¶ Le potentiel de production des anticorps monoclonaux est probablement le facteur 

limitant majeur pour la stratégie TEST AND TREAT. Il semble que les problèmes de 

production soient plus importants avec les ŎƻŎƪǘŀƛƭǎ ǉǳΩŀǾŜŎ ƭŜǎ ƳƻƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜǎΦ 

¶ /Ŝǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǎŜ Ŧƻƴǘ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ L± Ŝƴ ǳƴŜ ǎŜǳƭŜ Ŧƻƛǎ Ŝƴ м Ł н ƘŜǳǊŜǎΦ Lƭ 

Ŧŀǳǘ ŘƻƴŎ ŀƴǘƛŎƛǇŜǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ Ře soins 

primaires ou à domicile. Une implication forte de la médecine ambulatoire et des 

pharmacies non hospitalières est primordiale pour la réussite de cette stratégie. Des 

ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǎ ǎƻƴǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ŦŀƛǎŀōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘΩǳƴŜ administration 

sous-cutanée de ces traitements. 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Plasma de convalescents  

Comme les anticorps monoclonaux, le plasma de convalescents a été évalué dans le cadre 

ŘΩŜǎǎŀƛǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞǎ Ŝǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜǎΦ  

Chez les patients hospitalisésΣ ƭΩŜǎǎŀƛ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǊŜŎŜǾŀōƭŜ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ǳƴ Ŝǎǎŀƛ 

argentin randomisé en double aveugle contre placebo incluant 228 patients 

ƻȄȅƎŞƴƻǊŜǉǳŞǊŀƴǘǎ Ƴŀƛǎ ƴƻƴ ǾŜƴǘƛƭŞǎΦ Lƭ ŎƻƴŎƭǳŜ Ł ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŀǳ олème jour 

entre le groupe « plasma convalescent » (Simonovich NEJM). Ces résultats vont dans le 

ƳşƳŜ ǎŜƴǎ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ŝǎǎŀƛǎ ǊŀƴŘƻƳƛǎŞǎ ǇǳōƭƛŞǎ ǇǊŞŎŞŘŜƳƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜǎ 

moins rigoureuses et aussi dans le même sens que les résultats préliminaires de Recovery 

qui ont conduit à arrêter le bras plasma de convalescents mi-janvier 2021.  

Chez les patients en ambulatoireΣ ƻƴ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩǳƴ ŀǳǘǊŜ Ŝǎǎŀƛ ǊŀƴŘƻƳƛǎŞ Ŝƴ 

double aveugle contre placebo chez les patients de plus de 64 ans avec au moins une 

comorbidité ou de plus de 75 ans avec ou sans comorbidité. Les patients recevaient dans les 

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

ŎƻƴǾŀƭŜǎŎŜƴǘǎΣ ŀǾŜŎ ǳƴ ǘƛǘǊŜ ŘΩŀƴǘƛŎƻǊǇǎ ƴŜǳǘǊŀƭƛǎŀƴǘǎ LƎD ŘΩŀǳ-moins 1/1000, ou un placebo. 

Dans la population en intention de traiter, le critère de jugement principal (progression vers 

5Ŝ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀƴǘƛŎƻǊǇǎ ƳƻƴƻŎƭƻƴŀǳȄ ǾƛŜƴƴŜƴǘ ŘΩşǘǊŜ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ Ł ǳƴ 

congrès international. En particulier, un essai clinique randomisé de phase 3, porte sur 

l'utilisation de bithérapie bamlanivimab/étesevimab des laboratoires Eli Lilly chez 1 

035 patients à haut risque, atteints de COVID-19 léger à modéré traités précocement. Les 

ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ ǇǳōƭƛŞŜ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ǉǳŜ ƭŀ ōƛǘƘŞǊŀǇƛŜ 

bamlanivimab/étesevimab permettent de réduire de 70% le risque d'hospitalisation et de 

décès (11/518 hospitalisation ou décès dans le bras bithérapie vs. 36/517 dans le bras 

placebo).  

 
 

5Ŝ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀƴǘƛŎƻǊǇǎ ƳƻƴƻŎƭƻƴŀǳȄ ǾƛŜƴƴŜƴǘ ŘΩşǘǊŜ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ Ł ǳƴ 

congrès international. En particulier, un essai clinique randomisé de phase 3, porte sur 

l'utilisation de bithérapie bamlanivimab/étesevimab des laboratoires Eli Lilly chez 1 

035 patients à haut risque, atteints de COVID-19 léger à modéré traités précocement. Les 

ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉas encore publiée montrent que la bithérapie 

bamlanivimab/étesevimab permettent de réduire de 70% le risque d'hospitalisation et de 

décès (11/518 hospitalisation ou décès dans le bras bithérapie vs. 36/517 dans le bras 

placebo).  
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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 reçu respectivement du plasma de convalescents et un 

placebo (RR 0.52 ς IC95% 0.29 ς 0.94). Dans cet essai, la perfusion précoce de plasma de 

ŎƻƴǾŀƭŜǎŎŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ǳƴ ǘƛǘǊŜ ŞƭŜǾŞ ŘΩŀƴǘƛŎƻǊǇǎ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ǳƴŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ 

ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ǳƴŜ ŦƻǊƳŜ ƎǊŀǾŜ ό[ƛōǎǘŜǊ b 9ƴƎƭ W aŜŘ нлнмύ. 

 

Sérum de convalescents et vaccination 

Stamatatos et alΦ ƻƴǘ ŎƻƳǇŀǊŞ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƴŜǳǘǊŀƭƛǎŀƴǘŜ ŘŜ ŘƛȄ ǇƭŀǎƳŀǎ ŘŜ ŎƻƴǾŀƭŜǎŎŜƴǘǎ ŀǾŀƴǘ 

Ŝǘ ŀǇǊŝǎ ǳƴŜ ǎŜǳƭŜ ƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴ Ł !wbƳΦ /ƻƳǇŀǊŞŜ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƴŜǳǘǊŀƭƛǎŀƴǘŜ ŘŜǎ ǇƭŀǎƳŀǎ 

de convalescents avant vaccination, celle après vaccination est multipliée par 1 000 malgré un 

ǘƛǘǊŜ ŘΩŀƴǘƛŎƻǊǇǎ ǉǳƛ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŀǳƎƳŜƴǘŞΦ 

/ƻƳƳŜ ǇǊƻǇƻǎŞ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀƴǘƛŎƻǊǇǎ ƳƻƴƻŎƭƻƴŀǳȄΣ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇƭŀǎƳŀǎ ŘŜ ŎƻƴǾŀƭŜǎŎŜƴǘǎ 

pourraient être envisagée dans une stratégie de Test and Treat chez les patients ambulatoires 

ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇǊŞŎƻŎŜƳŜƴǘ Ŝǘ Ł ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ǳƴŜ ŦƻǊƳŜ ƎǊŀǾŜ ŀǾŜŎ ǳƴ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ 

diminuer le recours aux hospitalisations. Les données semblent toutefois encore trop 

préliminaires pour pouvoir proposer ce traitement en dehors des essais thérapeutiques, à 

soutenir. 
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La persistance des symptômes ou le développement de nouveaux symptômes après la phase 

aiguë du COVID-19 est un problème de santé publique/un phénomène rapporté partout dans 

le monde mais dont on ne connait pas la prévalence. Le lien de causalité entre les symptômes 

Ŝǘ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ŀǳ {!w{-/ƻǾн ƴΩŜǎǘ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ Ǉŀǎ ŘŞŦƛƴƛǘƛǾŜƳŜƴǘ ŞǘŀōƭƛΦ 5Ŝǎ ŞǘǳŘŜǎ 

épidémiologiques comparatives (patients avec antécédent de COVID et patients sans 

antécédent de COVID) en population générale sont en cours. Ces symptômes parfois 

invalidants sont cependant bien réels et nécessitent une prise en charge adaptée.  

 

« Long-COVID » (contraction de long-ǘŜǊƳ /ƻǾƛŘ ƛƭƭƴŜǎǎύ ŘŞŎǊƛǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ όƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ 

actuellement de définition consensuelle) les personnes atteintes de COVID-19 qui présentent 

des symptômes pendant plus de 28 jours après le diagnostic du COVID-19. Les symptômes, 

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

sont aussi résolument hétérogènes que ceux observés dans le COVID-19 aigue et peuvent être 

ŎƻƴǎǘŀƴǘǎΣ ŦƭǳŎǘǳŜǊ ƻǳ ŀǇǇŀǊŀƞǘǊŜ Ŝǘ şǘǊŜ ǊŜƳǇƭŀŎŞǎ ǇŀǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎΦ [ŀ 

physiopathologie de cette entité ou de ces entités est inconnue à ce jour. 

9ƴ ƭΩŀōǎŜƴŎe de définition claire, la Haute Autorité de Santé a décidé de ne pas utiliser cette 

dénomination et préfère la notion de symptômes prolongés après un COVID-19.  

 

a. Quelle proportion de patients, quels symptômes et quels facteurs de risque ? 

La littérature scientifique actuelle ne permet pas de déterminer le réel impact de ces 

symptômes sur la qualité de vie, la vie affective, le retour au travail ou encore, la 

ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƛƴΦ 5ŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ [LC9b ŘŞƧŁ ŞǾƻǉǳŞŜΣ ƭŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎ ǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛǉǳŜǎ ŀǳ 

moment de lΩŜƴǉǳşǘŜ ŜǎǘƛƳŀƛŜƴǘ ǇƻǳǊ сф҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ǉǳŜ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ǇŜǊǎƛǎǘŀƴǘǎ 

avaient un impact sur la vie de tous les jours. Ce pourcentage élevé est possiblement lié au 

Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞǎΣ ōƛŜƴ ǉǳŜ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞǎΣ ŞǘŀƛŜƴǘ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘs très 

symptomatiques ayant éprouvé le besoin de consulter à la phase aigüe de la maladie.  

 

Une étude française portant sur 1841 patients ambulatoires, non encore publiée (LIFEN), a 

retrouvé que 40% de ces patients se plaignaient encore de symptômes à 5 mois de leur 

infection. Dans cette étude les symptômes les plus fréquents étaient la fatigue (52,9%), une 

dyspnée (42,9%), des palpitations/une tachycardie (41,4%) des maux de tête (41,2%), des 

troubles cognitifs (37,1%), une anosmie/une dysgueusie (30%), des myalgies/des arthralgies 

(25,7%), différents troubles neurologiques (24,3%). Dans la cohorte française de patients 

hospitalisés pour la phase initiale du COVID-19, 60% des patients ont au moins un symptôme 

à 6 mois du début des symptômes et 24% au moins 3 symptômes. Les 3 symptômes les plus 

fréquents étaient, par ordre décroissant, la fatigue, la dyspnée et les douleurs articulaires 

(Ghosn Jade et al.). 
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b. Impact des symptômes persistants 

La littérature scientifique actuelle ne permet pas de déterminer le réel impact de ces 

symptômes sur la qualité de vie, la vie affective, le retour au travail ou encore, la 

ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƛƴΦ 5ŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ [LC9b ŘŞƧŁ ŞǾƻǉǳŞŜΣ ƭŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎ ǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛǉǳŜǎ ŀǳ 

ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŜǎǘƛƳŀƛŜƴǘ ǇƻǳǊ сф҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ǉǳŜ ƭŜǎ ǎȅƳptômes persistants 

avaient un impact sur la vie de tous les jours. Ce pourcentage élevé est possiblement lié au 

Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞǎΣ ōƛŜƴ ǉǳŜ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞǎΣ ŞǘŀƛŜƴǘ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǘǊŝǎ 

symptomatiques ayant éprouvés le besoin de consulter à la phase aigüe de la maladie.  

 
c. Recommandations actuelles pour la prise en charge  

Le caractère poly-symptomatologique et fluctuant de ces manifestations cliniques, dont on ne 

connait pas encore les facteurs de risque de survenue, génère des interrogations et des 

inquiétudes pour les patients et les cliniciens. Une démarche pragmatique, rationnelle et 

ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ŎŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ 

partagée, pouvant être multidisciplinaire est nécessaire. 
 

La prise en charge de ces symptômes peut être réalisée en soins de santé primaires dans la 

ƎǊŀƴŘŜ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ŎŀǎΦ ¦ƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ǳǘƛƭŜǎΦ 

[ΩŜǎŎŀƭŀŘŜ ŘŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ƴƻƴ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘǎ Ŝǎǘ Ł Şviter. 
 

Dans une réponse rapide mise en ligne le 12 février 2021 la HAS présente les stratégies de 

premier recours et des fiches techniques associées permettent de proposer les explorations 

cliniques Ŝǘ ǇŀǊŀŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘΩƻǊƎŀƴe et/ou les symptômes 

ǇǊŞǎŜƴǘŞǎΦ 9ƭƭŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ 

qui nécessitent un recours spécialisé. 

 

La recherche doit absolument mieux caractériser cette nouvelle entité/ces nouvelles 

entités. Elle deǾǊŀ ŀǳǎǎƛ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜǊ Ł ŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ 

en charge. En attendant, la multiplicité des symptômes parfois retrouvés chez un même 

patient nécessite une approche holistique de la gestion des COVID à 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 

ŎƘŀǊƎŜ ōŜŀǳŎƻǳǇ Ǉƭǳǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜ Ŝǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘŜ ǊŞŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜ 

est indiquée. Dans les deux cas, le système de soin doit anticiper de toute urgence ce 

problème de santé publique afin de garantir que les patients atteints de long-COVID 

ǇƻǳǊǊƻƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇǊŞŎƻŎŜ Ŝǘ ŀŘŀǇǘŞŜΦ  

 

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

naitre doivent être 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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[ΩƛƳǇŀŎǘ psychologique et psychiatrique du COVID-мф Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŘƻŎǳƳŜƴǘŞ ǎǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ 

épidémiologique. Un continuum peut être observé entre des manifestations cliniques légères 

(détresse émotionnelle) Ŝǘ ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ƻǳ ƭΩŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ 

avérées, relevant de soins psychiatriques. Avec des niveaux de prévalence inégaux, les 

principales manifestations rapportées dans la littérature scientifique sont les symptômes 

anxieux et dépressifs, les idées suicidaires, les conduites addictives, les troubles du sommeil, 

les symptômes de stress aigu et post-ǘǊŀǳƳŀǘƛǉǳŜΦ 5ΩŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǊŞŎŜƴǘŜǎ ŘŜ {ŀƴǘŞ 

Publique France (SPF)Σ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ ŘŜǎ CǊŀƴœŀƛǎ ǎΩŜǎǘ ŘŞƎǊŀŘŞŜ, avec des niveaux élevés 

depuis novembre 2020 de symptômes anxieux (22,7% vs 13,5% en 2017), dépressifs (22,7% 

vs 10% en 2017) et de troubles du sommeil (60% vs 49% en 2017) (Covi Prev SPF, 2021).  

Lƭ Ŝǎǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ŘŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ƭŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ ŘΩǳƴ ǘŜƭ ƛƳǇŀŎǘ ǇǎȅŎhologique et 

psychiatrique du COVID-19. Ces déterminants sont liés à la fois Ł ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ par le COVID-19 

et aux mesures mises en place. Certaines populations semblent particulièrement à risque de 

développer des symptômes psychiatriques : les patients infectés par le COVID-19, les patients 

souffrant déjà de pathologies psychiatriques ou de conduites addictives avant la pandémie, 

les personnes âgées, les sujets jeunes et les soignants. Deux facteurs précipitants sont 

constamment retrouvés : la précarité économique et ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ǎƻŎƛŀƭ, lui-même aggravé 

par les mesures de restriction pour lutter contre la pandémie. In fine, ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ƳŜǘ 

particulièrement sous tension la psychiatrie en France, déjà confrontée à des difficultés 

majeures, et notamment en pédopsychiatrie (saturation du système de soins, manque de 

ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘŜ ƭƛǘǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ problème de démographie médicale, sous-

universitarisation, etc.).  

 

a. Risque suicidaire 

Les données nationales ne rapportent Ǉŀǎ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǎǎŀƎŜǎ Ł ƭΩŀŎǘŜ ǎǳƛŎƛŘŀƛǊŜ Ŝƴ 

2020 (SPF), voire même notent une diminution de 5 à 15% des hospitalisations pour tentatives 

de suicide ǇƻǳǊ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǘǊŀƴŎƘŜǎ ŘΩŃƎŜΣ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎΣ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ à 

ƭΩŀƴƴŞŜ нлмф (Jollant et al., in press). Il faut toutefois rester prudent et observer 

ŀǘǘŜƴǘƛǾŜƳŜƴǘ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ ǊƛǎǉǳŜ, notamment chez les personnes âgées et les 

adolescents/jeunes adultesΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ŎŜǎ ǘǊŀƴŎƘŜǎ ŘΩŃƎŜΣ ƭŀ ǇǊŞŎŀǊƛǘŞ ǎƻŎƛƻ-économique, 

ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ǎƻŎƛŀƭ Ŝǘ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŞƳŜǊƎŜŀƴǘǎ όsymptômes anxieux et dépressifs, 

addictions) constituent classiquement des facteurs de risque de suicide. 

 

b. Populations à risque 

Personnes âgées. [ΩƛƳǇŀŎǘ de la pandémie au niveau émotionnel, comportemental et cognitif 

est indéniable chez les plus de 65 ans, avec des symptômes anxieux et dépressifs. Par ailleurs, 

ƭŀ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŀ ŘƛƳinution des liens sociaux pourraient précipiter le déclin 
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cognitif (déficience cognitive légère et conversion en trouble démentiel) (Hempel & Vergallo, 

2020). Une aggravation des tableaux psychiatriques préexistants est également constatée. 

Enfants, adolescents et jeunes adultes. Les demandes de soins urgents, les passages aux 

urgencesΣ ƭŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ont entrainé une saturation nette des services 

hospitaliers de pédopsychiatrie et de pédiatrie à partir du 2ème confinement (novembre 2020), 

les motifs principaux étant les symptômes anxieux et dépressifs, les idées suicidaires, les 

troubles du comportement alimentaire et les troubles somatoformes (plaintes somatiques 

fonctionnelles invalidantes). Par ailleurs, les mesures de confinement ont favorisé 

ƭΩŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ ƻǳ ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘŜ ǾƛƻƭŜƴŎŜǎ ƛƴǘǊŀ-familiales (Gadermann et al., 2021). Les 

données de SPF montrent (i) une hausse du nombre de passages aux urgences et 

ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ŀǇǊŝǎ ǇŀǎǎŀƎŜ ǇƻǳǊ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘŞǇǊŜǎǎƛŦǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ мр ŀns, 

comparativement aux deux années précédentes, (ii) une augmentation du nombre de 

ǇŀǎǎŀƎŜǎ ŀǳȄ ǳǊƎŜƴŎŜǎ Ŝǘ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ŀǇǊŝǎ ǇŀǎǎŀƎŜ ǇƻǳǊ symptômes dépressifs, 

symptômes anxieux et idées suicidaires pour les 12-17 ans comparativement aux années 

précédentes. Ces phénomènes sont constatés depuis la rentrée scolaire 2020 et, de manière 

plus marquée, depuis novembre 2020. Dans le champ de la petite enfance, on observe 

également une augmentation du nombre de demandes de consultations et des retards de 

langage sont constatés vraisemblablement en lien avec le port du masque des professionnels. 

¦ƴŜ ŜƴǉǳşǘŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩŞǘǳŘƛŀƴǘǎ ŦǊŀƴœŀƛǎ ǊŀǇǇƻǊǘŜ сл҈ ŘŜ ŘŞǘǊŜǎǎŜ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜΣ оу҈ ŘŜǎ 

symptômes anxieux et 20% de symptômes dépressifs (Observatoire de la vie étudiante/Institut 

Pasteur et SPF). [ΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ǎƻŎƛŀƭ όŎƻǳǊǎ Ŝƴ Ǿƛǎƛƻ ŘŜǇǳƛǎ ƻŎǘƻōǊŜύ Ŝǘ ƭŀ ǇǊŞŎŀǊƛǘŞ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ 

sont des facteurs de risque bien repérés de telles manifestations. 

Dans le champ du handicap, la fermeture des établissements médico-sociaux pendant le 1er 

confinement a eu des conséquences importantes sur la santé globale, mentale et physique 

des personnes avec handicap et a engendré un épuisement des aidants qui se traduit 

ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǇŀǊ ǳƴŜ ŀǇǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ƳŀƧŜǳǊŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻn.  

Patients avec pathologies psychiatriques préexistantes. Ils seraient Ǉƭǳǎ Ł ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ 

par le COVID-19 et de formes graves de cette dernière (hospitalisation et décès), 

indépendamment des troubles somatiques associés (Wang et al., 2021 ; Nemani et al., 2021). 

[Ŝ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ COVID-19 en cas de pathologie psychiatrique est multipliée par 

7 dans une des études, avec une nette surmortalité, puisque et 8,5% des patients décèdent 

Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ /h±L5-19 avec pathologie psychiatrique associée, versus 4,7% de décès en 

Ŏŀǎ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ /h±L5-19 sans pathologie psychiatrique associée (Wang et al., 2021). Bien que 

ces données portent sur des populations nord-américaines avec un système de soins pas tout 

à fait comparable au système français, une vigilance toute particulière ǎΩƛƳǇƻǎŜ donc en 

France chez ces patients comorbides. Les données sont semblables en termes de morbidité et 

de mortalité, ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ ό²ŀƴƎ Ŝǘ 

al., 2021). 

Patients infectés par le COVID. [ΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ COVID-19 favoriserait ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ƻǳ 

ƭΩŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ (Taquet et al., 2021). Les patients présenteraient 
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une incidence significativement augmentée de diagnostics psychiatriques dans les 90 jours 

après une infection par le COVID-мфΣ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜƳŜƴǘ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ 

aiguës (18% de diagnostics psychiatriques, dont 5,8% pour un 1er diagnostic psychiatrique). 

Sont rapportés dans la littérature des symptômes anxieux, des symptômes dépressifs, des 

troubles du sommeil, des syndromes de stress post-traumatique, des troubles cognitifs 

όǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳŞƳƻƛǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘύ Ŝǘ ŘŞƳŜƴǘƛŜƭǎΦ /Ŝǎ ǘŀōƭŜŀǳȄ ǇŜǳǾŜƴǘ 

être des symptômes de COVID long (cf. chapitre spécifique) ou des troubles non spécifiques 

ŎƻƳƳŜ ƛƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩŜƴ ǾƻƛǊ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǳ ŘŞŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ 

infection grave.  

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

la confrontation aux décès répétés, aux enjeux éthiques et émotionnels rencontrés, à 

ƭΩŞǇǳƛǎŜƳŜƴǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ Ŝǘ à ƭŀ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ Ł ŘŜƳŀƴŘŜǊ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜΦ Ceux-ci 

présentent principalement des symptômes anxieux et dépressifs et des syndromes de stress 

post-traumatiques (El-Hage et al., 2020). [ΩŞǘŀǘ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ ŘŜ ŎŜǎ 

populations particulièrement exposées méritent par conséquence une vigilance spécifique. 
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[Ŝǎ ŞǘǳŘŜǎ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ Ŧƛƴ ŘΩŀƴƴŞŜ нлнл ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ŎƻƴŦƻǊǘŜǊ les aspects 

méthodologiques et techniques pour utiliser les prélèvements 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 prélèvement. Cette difficulté levée, il est possible 

ŘΩŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ŘŜǎ ŜƴǉǳşǘŜǎ Ł ƭŀǊƎŜ ŞŎƘŜƭƭŜ ǇƻǳǊ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ŘŜǎ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜǎ Ŝƴ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŀƛŘŜ 

de prélèvements itératifs, avec une bonne sensibilité, et une excellente acceptabilité pour de 

multiples prélèvements. 

 

tƻǳǊ ƭΩƛƴǎǘŀƴǘ cette détection doit être couplée à un test RT-PCR pour avoir une sensibilité 

équivalente à celle du prélèvement nasopharyngé (85% de sensibilité vs 95% pour le 

ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘ ƴŀǎƻǇƘŀǊȅƴƎŞύΦ ¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ŘŜǳȄ ǾŜǊǊƻǳǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ǎƻƴǘ ŀǳǎǎƛ Ŝƴ ǇŀǎǎŜ ŘΩşǘǊŜ 

levés Υ ƭŜǎ ǘŜǎǘǎ ŀƴǘƛƎŞƴƛǉǳŜǎ ǎǳǊ ǎŀƭƛǾŜ όŜƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴύ Ŝǘ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ŘŜǎ 

tests de criblage en très grande quantité par une technique de LAMPseq, permettant en 

théorie de faire plus de 50 000 analyses en quelques heures en utilisant les plateformes de 

séquençage Illumina. Ces capacités de cribles rapides (TAG salive) et à 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 clusters, mais aussi le suivi en milieu scolaire. 

 

9ƴ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜΣ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘǎ ǎŀƭƛǾŀƛǊŜ ƻǳǾǊŜ Ł ǘǊŝǎ ŎƻǳǊǘ ǘŜǊƳŜ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ 

de réaliser des auto-prélèvements, et a assez court terme, la ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀǳǘƻǘŜǎǘǎ simplifiés 

dès lors que les tests antigéniques adaptés à la salive pourront être validés. 
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ANNEXE 6 ς PRELEVEMENTS SALIVAIRES ς TESTS VIROLOGIQUES 

Dans cette période difficile des prochaines semaines, en particulier dans les régions les plus 
touchées, il faut envisager une large utilisation des tests virologiques :  

- 5ŀƴǎ ǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǇǊŞŎƻŎŜ ǎǳƛǾƛ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 
précoce. 

- Dans une stratégie de dépistage de certaines populations en particulier au niveau 
des écoles et universités. 

 
Dans cette période difficile des prochaines semaines, en particulier dans les régions les plus 
touchées, il faut envisager une large utilisation des tests virologiques :  

- Dans une stratégie de diagnostiŎ ǇǊŞŎƻŎŜ ǎǳƛǾƛ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 
précoce. 

- Dans une stratégie de dépistage de certaines populations en particulier au niveau 
des écoles et universités. 
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Variant UK  
Lignée : B.1.1.7 
Variant : 20I/501Y.V1 
Substitution RBD : N501Y 
 
 

Variant SA  
Lignée : B.1.351 
Variant : 20H/501Y.V2 
Subsitutions RBD : N501Y, 
K417N, E484K 
 

Variant BR 
Lignée : P.1 ou B.1.1.248 
Variant : 20J/501Y.V3 
Substitutions RBD : N501Y, 
K417T, E484K 
 

 

 
 

I. Variant UK (variant B.1.1.7 dit « britannique ») 

[Ŝ нл ǎŜǇǘŜƳōǊŜ нлнлΣ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜ ǾŀǊƛŀƴǘ ¦Y ŀ ŞǘŞ ƻōǎŜǊǾŞ Řŀƴǎ ƭŜ YŜƴǘΦ 

Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŘΩǳƴ ǾƛǊǳǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ Ƴǳǘŀǘƛƻƴǎ όноύ Řŀƴǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ Řǳ 

génome viral, correspondant à une évolution très importante du génome viral. Une de ces 

mutations, N501Y, serait associée à une transmissibilité plus importante du virus (Gu et al, 

Science, 2020). Cette émergence a été imputée à une infection chronique chez un patient 

ƛƳƳǳƴƻŘŞǇǊƛƳŞΦ /Ŝ ǾƛǊǳǎ ŀ ŎƛǊŎǳƭŞ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǊŜǎǘǊŜƛƴǘŜ Ŝƴ !ƴƎƭŜǘŜǊǊŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ Ŧƛƴ Řǳ Ƴƻƛǎ 

de novembre, Début décembre 2020, les autorités anglaises ont décrit la progression de la 

circulation de ce variant, alors que le pays était sous des mesures de confinement. Plusieurs 

travaux alertent sur la forte capacité de transmission du variant UK (+50 à 70%), en 

comparaison des lignages européens qui circulaient alors de manière majoritaire (Volz, 

preprint, 2020). 

 

Mi-décembre 2020, le virus était détecté en Irlande et fin décembre au Portugal. Rapidement, 

ƭŜǎ Ǉŀȅǎ 9ǳǊƻǇŞŜƴǎ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ŘŜǎ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴǎ ŀŦƛƴ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǊ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ Řǳ ǾƛǊǳǎΦ 

Il a été montré que ce virus pouvait représenter plus de 20% des cas en Irlande et Portugal, 

avec un accroissement de 30 à 80% par semaine en fonction des pays. En France, la première 

détection date du 13 décembre 2020Φ 9ƴ Ŧƛƴ ŘΩŀƴƴŞŜ нлнлΣ ǳƴŜ ŎŜƴǘŀƛƴŜ ŘŜ ǾŀǊƛŀƴǘǎ ŞǘŀƛŜnt 

détectés. Les enquêtes Flash de début janvier et les méthodes de criblage utilisées à compter 

ŘŜ Ŧƛƴ ƧŀƴǾƛŜǊ ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŜǊ ƭŀ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ Řǳ ǾŀǊƛŀƴǘΣ Ŝǘ ŘŜ ǾŞǊƛŦƛŜǊ ǉǳΩau 1er mars, le 

variant UK représentait plus de 50% des cas diagnostiqués en France métropolitaine.  

 
 

! ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƳƻƴŘƛŀƭŜΣ ƭŜ ǾŀǊƛŀƴǘ ¦Y ŀ ŘƛŦŦǳǎŞ Řŀƴǎ фп ǇŀȅǎΣ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ 9ǳǊƻǇŜΦ hǳǘǊŜ 

en Grande Bretagne, ƛƭ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ǾƛǊǳǎ ŘŞǘŜŎǘŞǎ dans la plupart 

ANNEXE 7 ς LES VARIANTS 
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des pays européens. Il est maintenant installé dans de nombreux pays où il circule de façon 

épidémique. 

 

Dans un avis du 22 décembre 2020, complété par un avis du 12 janvier 2021, le Conseil 

scientifique a alerté les autorités sur la transmissibilité accrue du variant UK, Ŝƴ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ 

sur des éléments scientifiques solides fournis par plusieurs équipes britanniques qui sont 

parmi les leaders mondiaux de leurs disciplines. Les données de surveillance françaises nous 

ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŘΩŜǎǘƛƳŜǊ ǉǳŜ ƭŜ ǾŀǊƛŀƴǘ UK est entre 52% et 69% plus transmissible 

que le virus historique sur le territoire français (Gaymard et al, Eurosurveillance, 2021). 

 

Deux études récentes au Royaume-Uni (Davies et al, medRxiv, 2021 et Challen et al, medRxiv, 

2021) montrent une létalité plus élevée par rapport au virus historique. 

En France, début mars 2021, le variant UK est dominant et se situe à un niveau de 70% avec 

quelques différences régionales. 

 

 

II. Variant SA (variant B.1.351 dit « sud-africain ») 

Le variant B.1.351 a émergé dans la région du Cap en Afrique du Sud lors du début de la 

seconde vague en Octobre 2020 (Tegally, preprint, 2020). Le mécanisme ayant conduit à son 

émergence reste inconnu, mais il est possible que, comme pour le variant UK, il soit apparu 

après une infection chronique chez une personne immunodŞǇǊƛƳŞŜΣ ƻǳ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŜ ŘΩǳƴŜ 

ŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ƭƛŞŜ Ł ǳƴ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜ ŘΩŞŎƘŀǇǇŜƳŜƴǘ ƛƳƳǳƴƛǘŀƛǊŜ Řŀƴǎ ǳƴŜ ȊƻƴŜ Ł ŦƻǊǘŜ 

ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ όIǎƛŀƻ Ŝǘ ŀƭΦ NICD COVID-19 Special Public Health Surveill Bull , 2020). 

La première détection du virus présentant le profil de mutation associant des mutations 

facilitant la transmission (501Y) Ŝǘ ƭΩŞŎƘŀǇǇŜƳŜƴǘ ƛƳƳǳƴƛǘŀƛǊŜ (484K et 417N) date du 14 

octobre 2020. La circulation de ce virus a entrainé une seconde vague plus importante que la 

première.  
 

Le virus a diffusé pǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ Ŝƴ !ŦǊƛǉǳŜΣ ǇŀǊ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŀǾŜŎ ƭΩ!ŦǊƛǉǳŜ Řǳ {ǳŘΣ Ŝǘ ŘŜǎ Ŏŀǎ 

ŘΩƛƳǇƻǊǘŀǘƛƻƴ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ǊŀǇǇƻǊǘŞŜ Ŝƴ 9ǳǊƻǇŜ Ŝƴ !ǎƛŜ Ŝǘ Ŝƴ !ƳŞǊƛǉǳŜ Řǳ bƻǊŘΦ ! ŎŜ 

ƧƻǳǊΣ пу Ǉŀȅǎ ǊŀǇǇƻǊǘŜƴǘ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ŎŜ ǾƛǊǳǎΦ 

 

En Europe, il a été noté des clusters parfois assez actifs avec ce variant, en particulier en 

Autriche et en Italie (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 

mesures barrières, soit du fait de la co-circulation des virus B.1.351 et B.1.1.7. Lors de la 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 France, ce variant a été détecté de manière majoritaire en Moselle (54.3%) et à plus de 

30% dans le Grand Est. Dans cette zone, il est en compétition avec le variant UK. Ce virus est 

aussi détecté en Océan Indien (Mayotte et la Réunion), ou il est détecté chez plus de 50% des 
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peǊǎƻƴƴŜǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŞŜǎΣ Ŝǘ ŀǳǎǎƛ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘΩǳƴŜ ǘǊŝǎ ŦƻǊǘŜ ǊŜǇǊƛǎŜ ŞǇƛŘŞƳƛǉǳŜΦ Il est 

intéressant de noter que le pourcentage du variant SA commence à diminuer à Mayotte avec 

ǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜΣ ŀƭƻǊǎ ƳşƳŜ ǉǳΩƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŜƳǇƭŀŎŞ ǇŀǊ ƭŜ ǾŀǊƛŀƴǘ UK. 

 

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

[Ŝ ǾŀǊƛŀƴǘ .w ŀ ŞǘŞ ŘŞǘŜŎǘŞ ŎƘŜȊ ǳƴ ǘƻǳǊƛǎǘŜ WŀǇƻƴŀƛǎ ŀǳ ǊŜǘƻǳǊ ŘΩǳƴ ǾƻȅŀƎŜ ŀǳ .ǊŞǎƛƭ ƭŜ н 

janvier 2021 (Fujino T et al, Emerg Infect Dis, 2021). Les investigations ont montré que ce virus 

présentait aussi de nombreuses mutations (12), donc certaines (484K) pouvaient entrainer un 

échappement immunitaireΦ [ƻǊǎ ŘŜ ƭΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ŎŀǎΣ ƛƭ ŀ ŞǘŞ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞ 

ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǾƛǊǳǎ ǎƛƳƛƭŀƛǊŜ ŀǳ ǾƛǊǳǎ ƛǎƻƭŞ ŎƘŜȊ ƭŜ ǘƻǳǊƛǎǘŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǾƛƭƭŜ ŘŜ aŀƴŀǳǎΣ ville qui 

avait déjà subi une circulation très intense des SARS-CoV-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 ci-dessous). La diffusion de ce virus reste marginale en comparaison des 

ŘŜǳȄ ŀǳǘǊŜǎ ǾŀǊƛŀƴǘǎΣ ƭΩLǘŀƭƛŜ Ŝǎǘ ƭŀ Ǉƭǳǎ ǘƻǳŎƘŞŜΦ 9ƴ CǊŀƴŎŜΣ ŀǳ о ƳŀǊǎ нлнмΣ ƭŜ /bw ŀ ǊŀǇǇƻǊǘŞ 

un total de 10 cas en France métropolitaine (soit 0,4% des virus détectés semaine 7), et 1 cas 

en Guyane.  
 

 
IV. Autres variants suivis (USA et France) 

5ΩŀǳǘǊŜǎ ǾŀǊƛŀƴǘǎ ƻǳ ƭƛƎƴŀƎŜǎ ǎƻƴǘ ƻōǎŜǊǾŞǎΦ Lƭǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǇƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŘŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ 

communes avec les 3 variants les plus importants décrits ci-dessus. Les mutations les plus 

surveillées sont celles qui peuvent entrainer une augmentation significative du potentiel de 

transmission (501Y) et celles qui peuvent entrainer un échappement immunitaire, pouvant 

ŎƻƴŘǳƛǊŜ Ł ǳƴŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ όпупYΣ пмтbΣ ŘŜƭ нпн-244). A noter parmi les 

virus surveillés un variant français (A27) qui présente les mutations 501Y et 452R favorisant la 

transmission Ŝǘ ǉǳƛ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǇǊŝǎ ŘŜ с҈ ŘŜǎ ǾƛǊǳǎ ŘŞǘŜŎǘŞǎ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ 

métropolitaine, mais aussi présent à Mayotte, ainsi que le variant B1.526 de New-York qui 

présente la mutation 484K et qui a une prévalence très élevée au niveau de la côte 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 

BŜƭƎƛǉǳŜύ ǇƻǳǊ ƭŜ ǾƛǊǳǎ !ΦнтΣ Ŝǘ Řŀƴǎ р Ǉŀȅǎ Řƻƴǘ ƭΩLǊƭŀƴŘŜ Ŝǘ ƭΩLƭŜ ŘŜ {ǘ aŀǊǘƛƴ ŀǳȄ !ƴǘƛƭƭŜǎ ǇƻǳǊ 

le virus B1.526. [ΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ ŎŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǾŀǊƛŀƴǘǎ ŎƻƴŦƛǊƳŜ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘŜ 

séquençage.  

 

V. Signification des variants 

Des similitudes et différences sont observées entre ces virus :  

¶ En termes de modification similaire, ils présentent tous une mutation en position 501 

(N501Y) qui entraine une augmentation de la transmissibilité.  

¶ En revanche, seuls les variants SA et BR présentent en plus la mutation en position 484 

ό9пупYύ ǉǳƛ ŜƴǘǊŀƛƴŜ ǳƴ ŞŎƘŀǇǇŜƳŜƴǘ ƛƳƳǳƴƛǘŀƛǊŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛŦΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜ 
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Ŝǎǘ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻǘŞƛƴŜ { όŜȄŜƳǇƭŜΣ ǳƴŜ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ŝƴ 

417, ou des délétions dans la partie N terminale de la protéine S).  

 

Lƭ Ŝǎǘ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ ŘΩƻōǎŜǊǾŜǊ ǉǳŜ ŎŜǘǘŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǾƛǊŀƭŜ ǎǳǊǾƛŜƴǘ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǉǳŀǎƛ ǎƛƳǳƭǘŀƴŞŜ 

Řŀƴǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ǇƭŀƴŝǘŜΦ tŀǊ ŀƴŀƭƻƎƛŜ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǾƛǊǳǎ Ŝǘ ŘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ 

ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜǎΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩŞŎƘŀŦŀǳŘŜǊ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ǉǳŜ ŎŜǎ ǾƛǊǳǎ subissent une pression de 

ǎŞƭŜŎǘƛƻƴ ƛƳƳǳƴƛǘŀƛǊŜ ǉǳƛ ŜƴǘǊŀƛƴŜΣ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǾƛǊŀƭŜΣ ǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ŘŜǎ 

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

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

ŜƭƭŜ ŀ ǳƴ ǊƾƭŜ ƳŀƧŜǳǊ ǘŀƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ǾƛǊǳǎ όŀǘǘŀŎƘŜƳŜƴǘ ŀǳ ǊŞŎŜǇǘŜǳǊ ŎŜƭƭǳƭŀƛǊŜ 

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

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

ŀƴǘƛŎƻǊǇǎ ƴŜǳǘǊŀƭƛǎŀƴǘǎύ Ŝƴ ŘŞǾŜƭƻǇǇŀƴǘ ŘŜǎ ǾŀǊƛŀƴǘǎ ŘΩŞŎƘŀǇǇŜƳŜƴǘΦ /Ŝ ǉǳƛ Ŝǎǘ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ 

est de voir que les variants observés développent tous la même stratégie évolutive. Cela peut 

signifier deux choses :  

(i) Que cette évolution ne peut survenir que dans un nombre restreint de positions 

ǎǳǊ ƭŀ ǇǊƻǘŞƛƴŜ {Σ ŎŜ ǉǳƛ ǇŜǳǘ ŎƻƴŘǳƛǊŜ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ǉǳŜ ŎŜ ǾƛǊǳǎ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŞǇǳƛǎŜǊ 

ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ ŞǾƻƭǳǘƛǾŜǎΣ ŎŜ ǉǳƛ Ŏonduira à terme à un 

cul-de-sac évolutif, et donc une stabilisation rapide du virus et une absence 

ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ǳƭǘŞǊƛŜǳǊŜƳŜƴǘΣ ƻǳ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ƳŀǊƎŜΦ  

(ii) vǳŜ ŎŜǘǘŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǇǊŞǎŀƎŜ ŘΩǳƴŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŞǾƻƭǳǘƛǾŜ ǎǳǊ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜΣ ŀǾŜŎ 

ŘŜǎ ƴǆǳŘǎ ŞǾƻƭǳǘƛŦǎ όǇǊƛƴŎƛǇŜ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŞǇƛǎǘŀǘƛǉǳŜύΣ ǉǳƛ ǇŜǳǘ ŜƴǘǊŀƛƴŜǊ ŘŜǎ 

modifications en permanence, comme observée pour les virus de la grippe. Cette 

seconde hypothèse semble moins vraisemblable, à la lumière de la stabilité 

génétique et antigénique des autres beta-coronavirus humain, qui circulent 

actuellement sans présenter de modifications antigéniques. 

 

Les questions en suspens sont les suivantes : 

(i) Est-ce que dans le contexte européen, la coexistence des variants UK et SA sera 
possible pour une longue période ?  

(ii) Au contraire, peut-on penser que le variant UK va dominer ce qui constituerait 
une sorte de « frein virologique » du variant SA ?  

(iii) 9ƴŦƛƴΣ ƻǳ ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ Ŝǘ ŀƭƻǊǎ ƭŜ ǾŀǊƛŀƴǘ {!Σ ǇƻǊǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ Ƴǳǘŀǘƛƻƴ пупƪ ǇƻǳǊǊŀƛǘ 
devenir dominant en raison de ƭΩŞŎƘŀǇǇŜƳŜƴǘ ƛƳƳǳƴƛǘŀƛǊŜΦ 

 

VI. Variant SA et sensibilité aux vaccins et aux anticorps 

/ΩŜǎǘ ǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭΦ DƭƻōŀƭŜƳŜƴǘΣ ƭŜ ǾŀǊƛŀƴǘ {! Ŝǎǘ Ƴƻƛƴǎ ǎŜƴǎƛōƭŜ ŀǳȄ ǾŀŎŎƛƴǎΣ ŀǳȄ 

anticorps de sujets déjà infectés, aux anticorps monoclonaux. Cette moindre sensibilité est en 

ǎƻƛ ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜΣ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŜƭƭŜ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ Ƴǳǘŀƴǘǎ ǊŞǎƛǎǘŀƴǘǎ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ 

de la population virale SA.  
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¶ Sensibilité du variant SA aux anticorps neutralisants suite à une première infection  

Le variant SA est très peu sensible in vitro et in vivo aux anticorps neutralisants issus de 

patients ayant déjà fait un COVID. De très nombreuses 2ème infection par le variant SA ont 

été observées en Afrique du Sud au cours de ces derniers mois chez des patients ayant déjà 

fait un COVID. 

 

¶ Sensibilité du variant SA aux anticorps monoclonaux  

[Ŝǎ Ƴǳǘŀǘƛƻƴǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǾŀǊƛŀƴǘǎ ǎƻƴǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘΩǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŦŦƛƴƛǘŞ Řǳ 

ǾƛǊǳǎ ǇƻǳǊ ƭŜ ǊŞŎŜǇǘŜǳǊ ŘŜǎ ŎŜƭƭǳƭŜǎ ƘǳƳŀƛƴŜǎΦ [ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƴŜǳǘǊŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀƴǘƛŎƻǊǇǎ 

monoclonaux, qui est un phénomène compétitif, peut se voir réduite face à ces souches avec 

ŀŦŦƛƴƛǘŞ ŀǳƎƳŜƴǘŞŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ǊŞŎŜǇǘŜǳǊΦ tŀǊ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘΣ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ƻǳ ƴƻƴ ŘŜǎ 

anticorps monoclonaux sur les nouveaux variants se pose. Les premières études disponibles 

ƛƴ ǾƛǘǊƻ ƛƴŘƛǉǳŜƴǘ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Řǳ ōŀƳƭŀƴƛǾƛƳŀō ό9ƭƛ [ƛƭƭȅύ ǎǳǊ ƭŜ ǾŀǊƛŀƴǘ ¦YΣ Ƴŀƛǎ ǳƴŜ 

ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜΣ ǾƻƛǊŜ ǳƴŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ƳƻƭŞŎǳƭŜ ǎǳǊ ƭŜ ǾŀǊƛŀƴǘ {! Ŝǘ ƭŜ .wΦ 

Lƭ ǎŜƳōƭŜ ŀǳǎǎƛ ŜȄƛǎǘŜǊ ǳƴŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ŎƻŎƪǘŀil bamlanivimab et etesevimab (Eli Lilly) 

sur ces variants mais aussi de l'anticorps monoclonal de Celtrion qui est une monothérapie. 

9ƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ Ł ŎŜ ƧƻǳǊ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ǳƴŜ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘΩǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŎƻŎƪǘŀƛƭǎ 

ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǾŀǊƛŀƴǘǎ (casirivimab et imdevimab (Regeneron)) même si ces données 

doivent être confirmées.  

 

¶ Sensibilité du variant SA aux vaccins : une situation évolutive et non consolidée 

Sensibilité conservée aux vaccins mRNA avec une légère diminution de 30% environ (études 

de séroneutralisation utilisant le sérum de personnes ayant reçu un vaccin ARNm).  

Lors des essais cliniques en Afrique du Sud Υ {ŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ζ ŎƻƴǎŜǊǾŞŜ η ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ рл҈ ǇƻǳǊ 

les vaccins Janssen et Novavax, et pour le vaccin Janssen, une protection de 85% contre les 

formes sévères. Sensibilité probablement diminuée pour le vaccin Astra Zeneca. 

 

VII. Criblage et séquençage 

[ΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾŀǊƛŀƴǘǎ ŀ ŜƴǘǊŀƛƴŞ ǳƴ ōŜǎƻƛƴ ŘŜ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴ ǊŀǇƛŘŜ ŘŜ ǾƛǊǳǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜǎ 

caractéristiques moléculaires (mutations) leur conférant un avantage de diffusion ou 

ŘΩŞŎƘŀǇǇŜƳŜƴǘ ŀ ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ ƛƳƳǳƴƛǘŀƛǊŜΦ /ŜǘǘŜ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǇƻǳǊ ƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ 

ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ŦƻȅŜǊǎ ŘΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘŜ ŎŜǎ ǾƛǊǳǎ Ł ǇƻǘŜƴǘƛŜƭ ŞǇƛŘŞƳƛǉǳŜ ŀŎŎǊǳΦ tƻǳǊ ǊŞǇƻƴŘǊŜ 

à cette demande, les laboratoires se sont rapidement équipés de techniques permettant de 

faire un dépistage rapide de ces variants en utilisant des PCR spécifiques, retrouvant les 

Ƴǳǘŀǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘΦ /ŜǘǘŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ŎǊƛōƭŜ ǊŀǇƛŘŜ Ŝǎǘ ǎƛƳǇƭŜ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǾŀǊƛŀƴǘ ŀ 

suivre est limité. En revanche, elle devient compliquée lorsque de multiples variants 

ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǎΩƛƭǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ŘŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ŎƻƳƳǳƴŜǎΣ ǊŜƴŘŀƴǘ ŎŜǎ t/w Ł 

une seule cible inopérantes pour effectuer des diagnostics de certitude.  

 

Pour réaliser un suivi précis des variants, il est nécessaire de réaliser le séquençage complet 

Řǳ ƎŞƴƻƳŜ ŘŜǎ ǾƛǊǳǎ ŘŞǘŜŎǘŞǎΦ /ŜǘǘŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ǎŞǉǳŜƴœŀƎŜΣ ǎƛ ŜƭƭŜ ƴΩŜǎǘ ŦƻŎŀƭƛǎŞŜ ǉǳŜ ǎǳǊ 
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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 séquençage aléatoire en complément du séquençage ciblé 

permettra de décrire la population des virus circulant en France. Par ailleurs, cela 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 Français lignage A.27). La stratégie de surveillance proposée par le réseau des 

laboratoires a été modifiée Υ ƭŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ƴŜ ǇƻǊǘŜ Ǉƭǳǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǾŀǊƛŀƴǘǎ ό¦YΣ {!Σ .wΧύΣ Ƴŀƛǎ 

ǎǳǊ ƭŜǎ Ƴǳǘŀǘƛƻƴǎ ǉǳƛ ƭŜǎ ŎƻƳǇƻǎŜƴǘ όпупYΣ рлм¸ΧύΦ 

 

[Ŝǎ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜǎ ŘŜ ǎŞǉǳŜƴœŀƎŜ ǇǊƻǇƻǎŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ƭΩ!bw{ ς SPF pourront répondre 

Ł ŎŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŞǉǳŜƴœŀƎŜΣ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŜǊ Ŧƛƴ ƳŀǊǎ ƭŜ ǎŞǉǳŜƴœŀƎŜ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ мл҈ 

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 autres pays européens 

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

 

Au total, la capacité diagnostique développée en France, supérieure à 2 millions de tests 

chaque semaine, accompagnée du développement de tests complémentaires de criblage sur 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǘŜǎǘ t/w ǇƻǎƛǘƛŦǎΣ Ŝǘ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ ŘŜ ǎŞǉǳŜƴœŀƎŜ ŘΩǳƴ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛŦ 

ŘŜǎ ǾƛǊǳǎ ŘŞǘŜŎǘŞǎ όŜƴǘǊŜ р Ŝǘ мл҈ύΣ ŘƻƴƴŜ ǳƴŜ Ǿƛǎƛƻƴ ǇǊŞŎƛǎŜ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŞǇƛŘŞƳƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ 

circulation des différents variants et presque en temps réel. Ces outils ouvrent la possibilité 

ŘΩŀŘŀǇǘŜǊ ƭŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ Ŝǘ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŞǇƛŘŞƳƛǉǳŜǎ 

observées, nécessitant parfois des réponses différenciées. 
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[Ŝ /ƻƳƛǘŞ ŘΩhǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ {ǘǊŀǘŞƎƛŜ ±ŀŎŎƛƴŀƭŜ Ŝǘ ƭŜ /ƻƳƛǘŞ ¢ŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘŜǎ Ǿŀccinations de 

la HAS sont en charge de la réflexion sur la politique vaccinale. Le Conseil scientifique souhaite 

ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǊŞŎŜƴǘŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴΣ ǉǳƛ ǇŜǳǾŜƴǘ ŀǾƻƛǊ ŘŜǎ 

conséquences significatives sur la stratégie générale de la réponse à la crise sanitaire. 
 
 

1. Nous disposons de trois vaccins approuvés pour être utilisés en France, ceux de 

Pfizer/BioNTech (ARNm), Moderna (ARNm), et Astra-Zeneca (vecteur viral adénovirus), 

tous administrés en deux doses.  Un quatrième vacŎƛƴ ǾƛŜƴǘ ŘΩşǘǊŜ ǾŀƭƛŘŞ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ 

européen et devrait être approuvé prochainement en France, celui de Johnson & Johnson 

(vecteur viral adénovirus) ne nécessitant ǉǳΩǳƴŜ ŘƻǎŜΦ 

Tous ces vaccins ont une efficacité estimée entre 70% et 95% pour prévenir les formes 

cliniques de la maladie. Tous ont une efficacité proche de 95% pour prévenir les formes 

sévères, dont hospitalisation et décès (voir tableau ci-dessous ; Creech, JAMA, 2021). 
 

Les personnes ayant fait une infection aiguë par le SARS-CoV-2 dans les trois derniers mois 

ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ōŜǎƻƛƴ ŘΩşǘǊŜ ǾŀŎŎƛƴŞŜǎ Řŀƴǎ ƭΩƛƳƳŞŘƛŀǘΦ [Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ Ŧŀƛǘ ǳƴŜ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴ 

documentée plus ancienne par le SARS-CoV-2 peuvent être vaccinés avec une seule dose, 

quel que soit le vaccin utilisé.  

 

2. Tous ces vaccins semblent conserver la même efficacité contre le variant UK. En revanche, 

leur efficacité contre les infections causées par le variant SA pourrait être diminuée sur la 

base des expériences de séroneutralisation qui ont été menées avec des sérums de sujets 

vaccinés par des vaccins ARNm ou à vecteur viral adénovirus. Quelques vaccins ont été 

testés contre le variant SA lors des essais en Afrique du Sud, et ont vu leur efficacité contre 

les formes non sévères diminuée (voir tableau ci-dessous). Il faut noter cependant que le 

vaccin Johnson & Johnson a conservé une efficacité de 85% contre les formes sévères en 

!ŦǊƛǉǳŜ Řǳ {ǳŘΦ /ŜŎƛ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ŀǳǎǎƛ şǘǊŜ ƭŜ Ŏŀǎ ǇƻǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ 

préliminaires en modèle animal. 

 

3. Les vaccins ARNm de Pfizer/BioNTech et Moderna sont recommandés pour les sujets de 

plus de 75 ans, pour les professionnels de santé de plus de 65 ans, et pour les sujets 

ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘΩǳƴŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ Ł Ƙŀǳǘ ǊƛǎǉǳŜΦ [ΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ ǾŀŎŎƛƴ ŘŜ tŦƛȊŜǊκ.ƛƻb¢ŜŎƘ Şǘŀƛǘ ŘŜ 

фр҈ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ŘŜ ƭΩŜǎǎŀƛΣ Ŝǘ ƳŀƛƴǘŜƴǳŜ Ł фр҈ ŎƘŜȊ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŘŜ ср ŀƴǎΣ 

Ƴŀƛǎ ŀǾŜŎ ǇŜǳ ŘŜ ǎǳƧŜǘǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ тр ŀƴǎ Řŀƴǎ ƭΩŜǎǎŀƛΦ [Ŝ ǾŀŎŎƛƴ aƻŘŜǊƴŀ ŀ Ŝǳ ǳƴŜ 

ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ фп҈ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ŘŜ ƭΩŜǎǎŀƛΣ Ŝǘ ŜǎǘƛƳŞŜ Ł ус҈ ŎƘŜȊ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŘŜ 

65 ans. Les réactions allergiques graves (anaphylaxie) ont été estimées à 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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sans gravité à tȅǇŜ ŘŜ ǊŞŀŎǘƛƻƴ ŀǳ Ǉƻƛƴǘ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΣ ŦƛŝǾǊŜΣ ŦǊƛǎǎƻƴǎΣ ƳŀǳȄ ŘŜ ǘşǘŜΣ ŘƻǳƭŜǳǊǎ 

musculaires et articulaires sont fréquemment observées. 

 

[Ŝ ǾŀŎŎƛƴ ŘΩ!ǎǘǊŀ-Zeneca est recommandé en France pour les professionnels de santé de 

moins de 65 ans, pour les personnes âgées de 50 à 64 ans avec comorbidités et, de façon 

récente, pour les personnes âgées de 65 à 74 ans avec comorbidités. Son efficacité de 62% 

quand la deuxième dose est administrée 6 semaines après la première injection monte à 

82% quand la deuxième dose Ŝǎǘ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŞŜ мн ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΦ [ŀ 

ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ I!{ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜǊ ƭŀ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ŘƻǎŜ мн ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŀǇǊŝǎ ƭŀ 

ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŘƻǎŜΦ 5Ŝǎ ŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ƳƻŘŞǊŞŜ ƻƴǘ ŞǘŞ ƻōǎŜǊǾŞǎ : fièvre, 

fatigue, céphalées, réactions locŀƭŜǎΦ /Ŝǎ ŜŦŦŜǘǎ ǎƻƴǘ Ƴƻƛƴǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘŜ 

la seconde dose, et plus fréquemment observés chez des sujets relativement jeunes.  

 

[ŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ Ŝǘ ƭŀ ǎŜŎƻƴŘŜ ŘƻǎŜ ŘƻƛǾŜƴǘ ǇǊƻǾŜƴƛǊ ŘΩǳƴ ƳşƳŜ ǾŀŎŎƛƴ ǇǳƛǎǉǳΩƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ ǇŀǎΣ 

à ce stade, de données ǎǳǊ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩƛƴǘŜǊŎƘŀƴƎŜǊ ŎŜ ǾŀŎŎƛƴ ŀǾŜŎ ǳƴ ŀǳǘǊŜ ǾŀŎŎƛƴ 

contre le SARS-CoV-н ǘŜƭǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ Ł !wbƳΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ŘΩŜǎǇŀŎŜǊ 

de 14 jours minimum la vaccination contre le SARS-CoV2 et celle par un autre type de 

vaccin (grippe, ménƛƴƎƛǘŜΧύ ŀŦƛƴ ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ ŘƛƳƛƴǳŜǊ ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ ƛƳƳǳƴƛǘŀƛǊŜ ƛƴŘǳƛǘŜ ǇŀǊ ƭŀ 

vaccination. Enfin, compte tenu des données encore limitées concernant ce vaccin sur la 

transmission du virus SARS-CoV-нΣ ƛƭ ǊŜǎǘŜ Ł ŎŜ ǎǘŀŘŜ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘŜ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 

des gestes barrières et des mesures de distanciation physique. 

 

4. Le vaccin anti-COVID-мф ŘΩ!ǎǘǊŀ ½ŜƴŜŎŀ ǎŜ ŎƻƴǎŜǊǾŜ ŀǳ ǊŞŦǊƛƎŞǊŀǘŜǳǊΣ пуƘ ŀǇǊŝǎ ƭŀ 

ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ǇǊŞƭŜǾŞŜ Ŝǘ ƧǳǎǉǳΩŁ с Ƴƻƛǎ ŀǾŀƴǘ ƻǳǾŜǊǘǳǊŜ Řǳ ŦƭŀŎƻƴΦ /ŜǘǘŜ ŦŀŎƛƭƛǘŞ ŘŜ 

stockage et de conservation rend son utilisation possible en ambulatoire. La HAS, pour 

simplifier le plus possiōƭŜ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴΣ ǎΩŜǎǘ ǇǊƻƴƻƴŎŞ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘΩǳƴ 

élargissement des compétences vaccinales pour certains professionnels de santé. 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘŜ ŘƛǾŜǊǎƛŦƛŜǊ ƭŜ ǇǊƻŦƛƭ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴŀǘŜǳǊǎΣ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŜǳǊ ƴƻƳōǊŜ Ŝǘ 

ƳǳƭǘƛǇƭƛŜǊ ƭŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴΦ !ƛƴǎƛΣ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎΣ ƭΩI!{ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜ 

ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ǎŀƎŜǎ-femmes ainsi que les pharmaciens déjà formés à la vaccination 

et ayant déclaré une activité de vaccination (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 comorbidités ou étant dans une situation spécifique (grossesse, allaitement, 

allergies...) ou ayant déjà été atteints par le COVID-мфΣ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǊ ŀǾŜŎ ƭŜǳǊ ƳŞŘŜŎƛƴ 

traitant sur la vaccination. Sur prescription les infirmiers sont habilités à vacciner. 
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  Efficacité toutes 
formes cliniques 

Efficacité 
formes sévères 

Efficacité variant SA 

Pfizer/ 
BioNTech 

ARNm  
2 doses 

95% 89% après 
une dose 

Conservée mais 
diminuée 
(séroneutralisation) 

Moderna ARNm  
2 doses 

94% 100% Conservée mais 
diminuée 
(séroneutralisation) 

Astra-
Zeneca 

Adénovirus  
2 doses 

82% si doses 
espacées de 
12 semaines 

100% 22% 
Inconnue sur 
formes sévères 

Johnson & 
Johnson 

Adénovirus  
1 dose 

72% 100% 57% 
85% sur formes 
sévères 

Gamaleya Adénovirus  
2 doses 

91% 100% Inconnue 

Novavax Protéine 
subunitaire 

89% 100% 49% 
Inconnue sur 
formes sévères 

 

 
¶ Comparaisons internationales : rôle des vaccins sur la transmission 

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

ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΦ 9ƴ LǎǊŀšƭΣ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ Ŝƴ Ǿƛe réelle du vaccin de Pfizer/BioNTech a été 

estimée 14-20 jours après la première dose, et 7 jours et plus après la deuxième dose, à 46% 

Ŝǘ фн҈ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ǘƻǳǘŜ ŦƻǊƳŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ; 57% et 94% respectivement pour les 

formes symptomatiques ; 74% et 87% respectivement pour les hospitalisations ; et 62% et 

фн҈ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ǎŞǾŝǊŜǎ ό5ŀƎŀƴΣ b9WaΣ нлнмύΦ  [ΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳŀǎǎŜ ǎΩŜǎǘ 

ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞ ŘΩǳƴŜ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ Ǌŀǘƛƻ ŘŜǎ Ҕтл ŀƴǎ : < 50 ans faisant une forme 

grave et nécessitant une respiration artificielle de 7 :1 à 2 :1 entre la mise en route le 20 

décembre 2020 du programme national de vaccination, initialement ciblé sur les plus de 70 

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

 

En Angleterre, parmi les personnels soignants testés par RT-t/w ǘƻǳǎ ƭŜǎ мр ƧƻǳǊǎΣ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ 

ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ŀǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ŘŜ тн҈ 

21 jours après la première dose de vaccin Pfizer/BioNTech, et 86% 7 jours après la deuxième 

dose (Hall, preprint, 2021). Ces résultats sont très proches de ceux observés parmi des 

personnels soignants en Israël où une efficacité vaccinale de 75% a été observée contre toute 

ŦƻǊƳŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ό!ƳƛǘΣ [ŀƴŎŜǘΣ нлнмύΦ  

 

Ces résultats suggèrent donc non seulement une protection vaccinale contre les formes 

cliniques de la maladie déjà révélée par les essais cliniques, mais également contre les 

infections, y compris sur le variant UK. Si ces données sont confirmées à ce niveau (-70% voire 

ǇƭǳǎύΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ŞƭŞƳŜƴǘ Ƴŀjeur à prendre en compte, y compris pour les populations les 

plus jeunes. 
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En Grande-Bretagne, les données préliminaires (Lopez Bernal J et coll., preprint, 2021) 

obtenues lors du déploiement à échelle populationnelle des vaccins de Pfizer/BioNTech et 

ŘΩ!ǎtra-½ŜƴŜŎŀ ǘŞƳƻƛƎƴŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ŎŜǎ ŘŜǳȄ ǾŀŎŎƛƴǎ Ł ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘΦ !ǾŜŎ ƭŜ 

vaccin de Pfizer/BioNTech, l'efficacité du vaccin a atteint 61 % (95 % IC 51-69 %) de 28 à 34 

jours après la vaccination, puis a plafonnéΣ Ŝƴ ŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ŘƻǎŜ. 

!ǾŜŎ ƭŜ ǾŀŎŎƛƴ ŘΩ!ǎǘǊŀ-Zeneca, les effets du vaccin ont été observés de 14 à 20 jours après la 

vaccination, atteignant une efficacité de 60 % (IC 95 % 41-73 %) de 28 à 34 jours et augmentant 

encore à 73 % (IC 95 % 27-90 %) à partir du орŜ ƧƻǳǊΦ [ΩŞǘǳŘŜ ŀ ŀǳǎǎƛ ƳƻƴǘǊŞ ƭΩŜŦŦŜǘ ǇǊƻǘŜŎǘŜǳǊ 

des deux vaccins contre l'hospitalisation 28 à 34 jours après la première injection (85% pour 

les 18-64 ans, 79% pour les 65-79 ans et 81% pour les plus de 80 ans) et - dans le cas du vaccin 

de Pfizer/BioNTech - ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞΦ [Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ ǾŀŎŎƛƴ ŘΩ!ǎǘǊŀ-Zeneca 

contre la mortalité seront disponible dans les semaines qui viennent. En Ecosse, chez les plus 

de 80 ans, dont la grande majorité a reçu le vaccin Astra-Zeneca (les autres recevant le vaccin 

Pfizer/BioNTechύΣ ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ /OVID-19 plus de 28 jours après 

ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŘƻǎŜ ŀ ŞǘŞ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ тт҈-81% (Vasileiou et al., preprint, 2021). 
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Les situations épidémiques sont fortement contrastées entre les départements et 

ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘΩƻǳǘǊŜ-mer et évoluent différemment de celle observée en métropole.  

 

¶ Mayotte 

La situation reste préoccupaƴǘŜ ŀǾŜŎ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ офмκмлл ллл Ƙŀōƛǘŀƴǘǎ ŀǳ т ƳŀǊǎ 

2021 après avoir dépassé les 800 en février, un taux ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƭƛǘǎ Ŝn réanimation à 

date de 78%, et un variant SA majoritaire depuis un mois alors que le variant UK reste très 

ƳƛƴƻǊƛǘŀƛǊŜΦ [Ŝ ŎƻƴǘǊƾƭŜ Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝǎǘ ŎƭŀƛǊŜƳŜƴǘ ƭƛƳƛǘŞ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘΩŀǊǊƛǾŞŜǎ ƴƻƴ ŎƻƴǘǊƾƭŞŜǎ Ł 

partir des Comores par voie maritime. 

La situation sanitaire très dégradée a obligé les autorités à instaurer un confinement depuis 

le 5 février 2021. [ΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ǊŞŎŜƴǘŜ Ŝǘ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ ŘΩǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ Ŝƴ 

pourcentage du variant SA, qui ne parait pas être remplacé par le variant UK. 

 

¶ La Réunion 

[ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ȅ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŘŜǇǳƛǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎ Ŝǘ ŀǘǘŜƛƴǘ мнрκмлл 000 habitants, le taux 

ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƭƛǘǎ Ŝƴ réanimation est à 49%, et le variant SA y est déjà fortement présent 

(60%)Φ [ΩŀǊǊƛǾŞŜ ǇŀǊ ǾƻƛŜ ŀŞǊƛŜƴƴŜ ƴΩŜǎǘ ŀǳǘƻǊƛǎŞŜ ǉue sur motif impérieux et est complétée 

ǇŀǊ ǳƴŜ ǎŜǇǘŀƛƴŜ Ŝǘ ǳƴ ǘŜǎǘ t/w Ŝƴ ǎƻǊǘƛŜΣ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ƴΩŞǘŀƴǘ Ǉŀǎ ŎƻƴǘǊƾƭŞǎ ǎǘǊƛŎǘŜƳŜƴǘΦ ¦ƴ 

couvre-feu a été instauré de 22h, puis étendu à partir de 18h, à 5h début mars. 

 

¶ Guyane 

[ŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ǎΩȅ ŀƳŞƭƛƻǊŜ ŘŜǇǳƛǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎ Ŝǘ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ŝǎǘ ŘŜǎŎŜƴŘǳŜ Ł 

21/100 000 habitants au 7 mars 2021 mais des premiers cas de variant BR (variant B.1.1.28 

dit « brésilien ») ont ŞǘŞ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎ ŘŜǇǳƛǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎΦ [Ŝ ŎƻƴǘǊƾƭŜ Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝǎǘ 

clairement limité dǳ Ŧŀƛǘ ŘΩŀǊǊƛǾŞŜǎ ƴƻƴ ŎƻƴǘǊƾƭŞŜǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ Řǳ .ǊŞǎƛƭ ǇŀǊ ǾƻƛŜ ǘŜǊǊŜǎǘǊŜΦ ¦ƴ 

couvre-feu est en vigueur et son horaire de début a été fixé depuis janvier à 19h ou 22h selon 

les communes. Les rassemblements de plus de 6 personnes sont interdits. Les restaurant 

ferment en fonction du couvre-feu. 

 

¶ Antilles 

Les situations sanitaires étaient stables juste mi-février aux Antilles mais les incidences 

augmentent depuis fortement en 121 en Guadeloupe et plus lentement en Martinique (35), à 

Saint Martin (71) et à Saint Barthelemy (602) au 7 mars 2021. Le variant UK y est en nette 

ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴΦ [ΩŀǊǊƛǾŞŜ ǇŀǊ ǾƻƛŜ ŀŞǊƛŜƴƴŜ ƴΩŜǎǘ ŀǳǘƻǊƛǎŞŜ ǉǳŜ ǎǳǊ ƳƻǘƛŦ ƛƳǇŞǊƛŜǳȄ Ŝǘ Ŝǎǘ 
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ŎƻƳǇƭŞǘŞŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ǎŜǇǘŀƛƴŜ Ŝǘ ǳƴ ǘŜǎǘ t/w Ŝƴ ǎƻǊǘƛŜΣ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ƴΩŞǘŀƴǘ Ǉŀǎ ŎƻƴǘǊƾƭŞǎ 

strictement. 

Les mesures de restriction étaient limitées à une interdiction de rassemblements de plus de 6 

personnes, une fermeture des restaurant à minuit et une fermeture des bars et discothèques 

La Guadeloupe a instauré un couvre-ŦŜǳ Ł ǇŀǊǘƛǊ Řǳ т ƳŀǊǎ нлнм Řǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭΩŀǳƎmentation 

ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŎŜǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜ 

variant UK maintenant fortement majoritaire 

 

¶ Polynésie française, Nouvelle Calédonie, Saint Pierre et Miquelon et Wallis et Futuna 

Les situations sanitaireǎ ȅ ǎƻƴǘ ƳŀƛǘǊƛǎŞŜǎ ŀǾŜŎ ǳƴ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ǘǊŝǎ ǎǘǊƛŎǘŜ Ł ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŀǳǘƻǊƛǎŞŜ 

ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƳƻǘƛŦ ƛƳǇŞǊƛŜǳȄ Ŝǘ ŀǎǎƻǊǘƛŜ ŘΩǳƴŜ ǎŜǇǘŀƛƴŜ ƻǳ ǉǳŀǘƻǊȊŀƛƴŜ Ŝǘ ŘΩǳƴ ǘŜǎǘ t/w 

très contrôlés. Les restrictions étaient peu nombreuses sur ces territoires (couvre feux à 21h 

Ŝƴ tƻƭȅƴŞǎƛŜ Ŝǘ ŦŜǊƳŜǘǳǊŜ ŘŜǎ ōŀǊǎ Ł ¢ŀƘƛǘƛύ ƧǳǎǉǳΩŀǳ у ƳŀǊǎ ƻǴ ƭŀ bƻǳǾŜƭƭŜ /ŀƭŞŘƻƴƛŜ et Wallis 

et Futuna ont instauré un confinement du fait de la découverte de cas locaux 
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Dans les pays frontaliers de la France, de nombreuses mesures restrictives de lutte contre 

lΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘŜ COVID-19 sont adaptées aux données épidémiologiques régionales et locales. 

/ΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ Ŝƴ 9ǎǇŀƎƴŜΣ Ŝƴ LǘŀƭƛŜ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ Ŝƴ !ƭƭŜƳŀƎƴŜΦ 

 

Espagne : des fermetures périmétrales et des décisions régionales 

Depuis le 25 octobre нлнлΣ ƭϥ9ǎǇŀƎƴŜ Ŝǎǘ ǊŜǾŜƴǳŜ Ł ǳƴ Şǘŀǘ ŘϥŀƭŜǊǘŜ Ŝƴ ǾŜǊǘǳ ŘΩǳƴ ŘŞŎǊŜǘ2 

actuellement en vigueur jusqu'au 9 mai 2021. Dans la péninsule ibérique, les communautés 

autonomes (CC.AA.) peuvent mettre en place et moduler de nombreuses mesures de lutte 

ŎƻƴǘǊŜ ƭΩŞǇƛdémie, comme ƭΩinstauration ou la levée de confinements périmétraux3, les 

horaires des couvre-feux, la limitation des rassemblements sociaux όǘŀƴǘ Řŀƴǎ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ǇǳōƭƛŎ 

que privé) ainsi que la fermeture totale ou partielle des bars, restaurants et commerces non 

essentiels όŜƴ ŘŞŦƛƴƛǎǎŀƴǘ ƭŜǎ ƘƻǊŀƛǊŜǎ Ŝǘ ƧƻǳǊǎ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜΣ Ŝƴ ǎǇŞŎƛŦƛŀƴǘ ƭŜǎ ƧŀǳƎŜǎ ŘŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞ 

ƳŀȄƛƳŀƭŜ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ Ŝƴ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎƛŀƴǘ ƭŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ƭŜǎ 

terrasses). En revanche, les CC.AA. ne peuvent imposer légalement de confinement à domicile 

des individus ou faire débuter le couvre-feu avant 22 heures. 

 

Ainsi, les communautés autonomes adaptent régulièrement les restrictions en vigueur à la 

situation épidémiologique locale, pour les durcir en cas de dégradation des indicateurs ou les 

ŀǎǎƻǳǇƭƛǊ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ. Cette modulation des règles en ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ du 

COVID-19 se fait de façon rapide et locale, et semble participer de façon efficace à la gestion 

ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ Ŝƴ 9ǎǇŀƎƴŜΦ [ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ȅ Ŝǎǘ ŀŎǘuellement inférieure à celle observée en 

France, alors même que les bars, restaurants, institutions culturelles et établissements 

sportifs sont ouverts dans de nombreuses communautés autonomes. 

 

5ΩǳƴŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ, un renforcement des restrictions a été observé dans le pays durant 

le mois de janvier et au début du mois de février, avant que les mesures ne soient 

ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ ŀǎǎƻǳǇƭƛŜǎ ŘŜǾŀƴǘ ƭŀ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŎƻƴǎǘŀǘŞŜΦ [Ŝǎ mesures 

ǊŜǎǘǊƛŎǘƛǾŜǎ Ŧŀƛǎŀƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ƳƻŘǳƭŀǘƛƻƴ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ régional par les communautés 

autonomes, en fonction de la situation épidémiologique des territoires, sont détaillées ci-

dessous. 

 

                                                      
2 https://www.boe.es/boe/dias/2020/10/25/pdfs/BOE-A-2020-12898.pdf  
3 Les confinements périmétraux όƻǳ ŦŜǊƳŜǘǳǊŜǎ ǇŞǊƛƳŞǘǊŀƭŜǎύ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝƴ 9ǎǇŀƎƴŜ ƛƴǘŜǊŘƛǎŜƴǘ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝǘ 
la ǎƻǊǘƛŜ ŘΩǳƴŜ ȊƻƴŜ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ŘŞŦƛƴƛŜΦ Lƭǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞǎ ŀǳǘƻƴƻƳŜǎΣ 
ŘŜǎ ǇǊƻǾƛƴŎŜǎΣ ŘŜǎ ŎƻƳŀǊǉǳŜǎ όŜƴ /ŀǘŀƭƻƎƴŜύ Ŝǘκƻǳ ŘŜǎ ƳǳƴƛŎƛǇŀƭƛǘŞǎΦ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘΩƛǎƻƭŜǊ ǳƴŜ ȊƻƴŜ Ł ŦƻǊǘŜ 
incidence en évitant les déplacementǎ ǾŜǊǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƭƻŎŀƭƛǘŞǎΣ ǎŀǳŦ ƳƻǘƛŦǎ ƛƳǇŞǊƛŜǳȄΦ Lƭ ƴŜ ǎΩŀƎƛǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ƴƛ ŘΩǳƴ 
ŎƻƴŦƛƴŜƳŜƴǘ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΣ ƴƛ ŘΩǳƴŜ ƛƴǘŜǊŘƛŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŀ ȊƻƴŜ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜΣ ƳşƳŜ ǎƛ ƭŜǎ 
autorités recommandent effectivement de limiter tous les déplacements ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴŦƛƴŜƳŜƴǘǎ 
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 périmétraux Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜǎ CC.AA., des provinces, des comarques (en 

Catalogne) et/ou des municipalités. Actuellement, toutes les communautés autonomes sont 

fermées de façon périmétrale, à l'exception de la Communauté de Madrid, des îles Canaries, 

des Baléares et de l'Estrémadure. Il est donc ƛƳǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ǎŜ ŘŞǇƭŀŎŜǊ ŘΩǳƴŜ ǊŞƎƛƻƴ Ł ǳƴŜ 

autre dans le paysΣ ǎŀǳŦ ƳƻǘƛŦ ƛƳǇŞǊƛŜǳȄΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ǎΩƛƭ Ŝǎǘ ǘƘŞƻǊƛǉǳŜƳŜƴǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ǎƻǊǘƛǊ ŘŜ 

ƭŀ /ƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ŘŜ aŀŘǊƛŘΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƛƴǘŜǊŘƛǘ ŘΩŜƴǘǊŜǊ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘŜǳx CC.AA. voisines, et 

inversement. Plusieurs CC.AA. ont également interdit les déplacements entre leurs provinces, 

ŎƻƳƳŜ ƭΩ!ƴŘŀƭƻǳǎƛŜ όƘǳƛǘ ǇǊƻǾƛƴŎŜǎύ Ŝǘ ƭΩ!ǊŀƎƻƴ όǘǊƻƛǎ ǇǊƻǾƛƴŎŜǎύΦ 9ƴ /ŀǘŀƭƻƎƴŜΣ ƭŜ 

confinement par municipalité a cédé la place à un confinement par comarque (regroupement 

ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŎƻƳƳǳƴŜǎύ ƭŜ у ŦŞǾǊƛŜǊ нлнмΣ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ 

épidémiologiques. 

 

[ŀ ǘǊƻƛǎƛŝƳŜ ǾŀƎǳŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘŜ /OVID-19 a également conduit de nombreuses CC.AA. à 

fermer tout ou partie de leurs municipalités. Certaines ont cependant déjà levé cette 

ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŀǎǎƻǳǇƭƛǎǎŜƴǘ ƭŜǳǊǎ ƳŜǎǳǊŜǎΣ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƻōǎŜǊǾŞŜΦ 

Ainsi, en Andalousie, le confinement périmétral concerne 26 municipalités depuis le 5 mars, 

dans lesquellŜǎ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ŝǎǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ Ł рлл Ŏŀǎ ǇƻǳǊ млл ллл Ƙŀōƛǘŀƴǘǎ ǎǳǊ мп ƧƻǳǊǎΦ /ΩŜǎǘ 

Ƴƻƛƴǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜǎΣ ƻǴ ƭΩƛƴǘŜǊŘƛŎǘƛƻƴ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Ŝǘ ŘŜ ǎƻǊǘƛŜ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŀƛǘ 

respectivement à 51 villes (du 26/02 au 04/03), 123 municipalités (du 19/02 au 25/02) et plus 

de 600 communes (du 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 municipalité le 1er mars, 25 zones de santé de base et 

8 municipalités fin février, et 55 zones de santé de base et 14 municipalités mi-février). Dans 

les Asturies et en Aragón, la tendance est similaire, avec une diminution du nombre de 

municipalités confinées ces dernières semaines. De la même manière, dans la communauté 

de Murcie, le nombre de communes confinées de façon périmétrale est modifié chaque 

ǎŜƳŀƛƴŜ ǇƻǳǊ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ ŀǳȄ ŘƻƴƴŞŜǎ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Υ н ƳǳƴƛŎƛǇŀƭƛǘŞǎ ǎǳǊ пр ǎƻƴǘ ŎƻƴŦƛƴŞŜǎ 

à partir du 9 mars, contre 8 municipalités le 3 mars, 2 municipalités le 24 février, 6 

municipalités le 17 février, et 43 municipalités au début du mois de février 2021. Composante 

ŎŜƴǘǊŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǎ ƭƻŎŀƭƛǎŞŜǎ Ŝƴ 9ǎǇŀƎƴŜΣ ƭŜ ŎƻƴŦƛƴŜƳŜƴǘ ǇŞǊƛƳŞǘǊŀƭ 

par commune est ainsi adapté de façon hebdomadaire en fonction de la situation 

épidémiologique dans de nombreuses communautés autonomes. 

 

2. Modulation (limitée) des horaires couvre-feux 

Les CC.AA. peuvent également adapter légèrement les horaires du couvre-feu national, qui 

ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜ ŘŜ ннƘлл ƻǳ ноƘлл Ł сƘлл Řŀƴǎ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜǎ ǊŞƎƛƻƴs. Cependant, alors que 

certaines en ont formulé la demande, les CC.AA. ne peuvent pas faire débuter le couvre-feu 

avant 22 heures. 
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5ŜǾŀƴǘ ƭŀ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŎƻƴǎǘŀǘŞŜ ŘǳǊŀƴǘ ƭŜ Ƴƻƛǎ ŘŜ ŦŞǾǊƛŜǊΣ ƭŜǎ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ŘŜ 

Castilla-La Mancha ont ainsi repoussé le début du couvre-feu de 22 heures à minuit à partir 

du 3 mars. De même en Estrémadure, celui-ci est retardé à 23 heures à partir du 6 mars (au 

lieu de 22 heures précédemment). Dans la Communauté de Madrid, le début du couvre-feu 

avait déjà été décalé, de 22 heures à 23 heures, le 18 février. 

 

3. Evolution des règles relatives aux rassemblements et contacts sociaux 

Les restrictions concernant les regroupements sociaux peuvent également évoluer de façon 

ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜΦ !ƛƴǎƛΣ elles ont été légèrement assouplies 

dans certaines CC.AA. au cours des dernières semaines. A partir du 26 février, dans la CC.AA. 

de Navarre, les rassemblements de deux unités de cohabitation, avec un maximum de six 

personnes, sont autorisés dans les espaŎŜǎ ǇǊƛǾŞǎ ǘŜƭǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ŘƻƳƛŎƛƭŜǎΦ WǳǎǉǳΩŀƭƻǊǎΣ ƭŜǎ 

ǊŞǳƴƛƻƴǎ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ ǇŜǊƳƛǎŜǎ ǉǳΩŜƴǘǊŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǾƛǾŀƴǘ ǎƻǳǎ ƭŜ ƳşƳŜ ǘƻƛǘ όǎŀǳŦ 

ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǾƛǾŀƴǘ ǎŜǳƭŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘŜǎύΦ 5ŀƴǎ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ǇǳōƭƛŎΣ ƭŜǎ 

réunions restent limitées à six personnes. 

 

Dans la Communauté valencienne, les ǊŀǎǎŜƳōƭŜƳŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ŀǳǘƻǊƛǎŞǎ ƧǳǎǉǳΩŁ quatre 

personnes en extérieur à partir du 1er mars. Ils demeurent cependant limités aux personnes 

ŎƻƘŀōƛǘŀƴǘŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ǇǊƛǾŞΦ  

 

4. Adaptation des modalités dΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜǎ ōŀǊǎΣ ǊŜǎǘŀǳǊŀƴǘǎ Ŝǘ ŎƻƳƳŜǊŎŜǎ ƴƻƴ 

essentiels  

[Ŝǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞǎ ŀǳǘƻƴƻƳŜǎ ǎƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇŞǘŜƴǘŜǎ ǇƻǳǊ ŘŞŎƛŘŜǊ ŘŜ ƭΩouverture ou 

de la fermeture des commerces dits « non essentiels », des bars et des restaurants. En 

!ƴŘŀƭƻǳǎƛŜΣ ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ des bars, restaurants et commerces non essentiels est également 

ŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŞŜ ŀǳ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ƳǳƴƛŎƛǇŀƭƛǘŞǎΦ !ƛƴǎƛΣ 7 municipalités andalouses ont 

actuellement une incidence supérieure à 1000 pour 100 000 sur 14 jours. Dans celles-ci, 

les bars, restaurants et commerces non essentiels sont ŦŜǊƳŞǎΦ /ΩŜǎǘ Ƴƻƛƴǎ ǉǳΩŜƴ ŘŀǘŜ Řǳ 

19/02, lorsque 29 municipalités ŀǾŀƛŜƴǘ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ мллл Ŝǘ ŞǘŀƛŜƴǘ ŘƻƴŎ 

concernées par la fermeture de ces établissements. Cela représente également nettement 

moƛƴǎ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴŜǎ ǉǳΩŜƴ ŘŀǘŜ Řǳ моκлнΣ ƭƻǊǎǉǳŜ нуо ƳǳƴƛŎƛǇŀƭƛǘŞǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎΦ  

 

9ƴ 9ǎǇŀƎƴŜΣ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƭƻŎŀƭ ǇŀǎǎŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŀ 

ƳƻŘǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƘƻǊŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƧƻǳǊǎ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜǎ ŎƻƳƳŜǊŎŜǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ǇŀǊ ƭΩadaptation 

de leur jauge de capacité maximaleΦ 9ƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƻōǎŜǊǾŞŜ ŀǳ 

mois de février dans le pays, certaines CC.AA. ont ainsi assoupli ces règles. Dans la 

/ƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ǾŀƭŜƴŎƛŜƴƴŜΣ ƭŜǎ ƘƻǊŀƛǊŜǎ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜǎ ŎƻƳƳŜǊŎŜǎ ƴƻƴ Ŝǎsentiels sont 

étendus, de 18 heures à 20 heures, à partir du 1er mars et leur capacité maximale ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ 

augmente à 50%. En Galice, à partir du 26 février, les centres commerciaux peuvent rouvrir 

les week-ŜƴŘǎΦ 5ŀƴǎ ƭŜǎ ǾƛƭƭŜǎ ƻǴ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ŝǎǘ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊe à 250, les bars et restaurants 
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ǇŜǳǾŜƴǘ ƻǳǾǊƛǊ ƧǳǎǉǳΩŁ му ƘŜǳǊŜǎΣ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ƧŀǳƎŜ Ł ол҈ ŘŜ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ Ŝǘ рл҈ Ł 

ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊΦ ! ǇŀǊǘƛǊ Řǳ нс févrierΣ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǾƛƭƭŜǎ ƻǴ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ŝǎǘ ŎƻƳǇǊƛǎŜ ŜƴǘǊŜ нрл Ŝǘ рллΣ 

les bars et restaurants peuvent ouvrir en terrasse seulement. Dans la CC.AA. de Navarre, 

ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜǎ ōŀǊǎ Ŝǘ ǊŜǎǘŀǳǊŀƴǘǎ ǇŜǳǘ ŀǳǎǎƛ şǘǊŜ ƻǳǾŜǊǘ Ł ǇŀǊǘƛǊ Řǳ нс février, avec une jauge 

à 30% de la capacité.  

 

9ƴŦƛƴΣ Ŝƴ /ŀǘŀƭƻƎƴŜΣ ŘŜǾŀƴǘ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ƻōǎŜǊǾŞe durant le mois de 

ŦŞǾǊƛŜǊΣ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ ŀǳȄ ŎƻƳƳŜǊŎŜǎ ǎΩŀǎǎƻǳǇƭƛǎǎŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜ : 

les centres commerciaux et commerces de plus de 400 m² ont rouvert le 1er mars, après près 

de trois mois de fermeture. Ils doivent cependant respecter une jauge de 30% de leur capacité 

et ne peuvent ŀŎŎǳŜƛƭƭƛǊ ŘŜǎ ŎƭƛŜƴǘǎ ǉǳΩŜƴ ǎŜƳŀƛƴŜ, pas le week-end.  

 

 

Italie : des régions, provinces et communes aux couleurs différentes 

En Italie, les déplacements non essentiels sont interdits entre les régions. Mise en vigueur 

ƧǳǎǘŜ ŀǾŀƴǘ bƻšƭΣ ŎŜǘǘŜ ƳŜǎǳǊŜ ŀ ŞǘŞ ǇǊƻƭƻƴƎŞŜ ƭŜ нн ŦŞǾǊƛŜǊΣ ǇƻǳǊ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜǊ ƧǳǎǉǳΩŀǳ нт ƳŀǊǎ 

au moins.  

 

De plus, pour ralentir l'épidémie de COVID-19, le pays a choisi d'adapter ses mesures 

restrictives aux différentes régions. Des codes couleurs, de blanc à rouge, sont ainsi apposés 

en fonction de la situation épidémiologique régionale (i.e., ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜΣ ǘŀǳȄ ŘŜ 

transmission R et indicateurs relatifs à la situation dans les hôpitaux et unités de soins 

intensifs). Des restrictions sont édictées par les autorités nationales pour les zones rouges, 

oranges et jaunes : 

- Un couvre-feu de 22h00 à 5h00 du matin (sauf pour raisons professionnelles, de santé 

ou de nécessité), une attestation étant nécessaire pour toute sortie pendant le couvre-

feu ; 

- [ΩƛƴǘŜǊŘƛŎǘƛƻƴ ƧǳǎǉǳΩŀǳ нт ƳŀǊǎ ŘŜ ǎŜ ŘŞǇƭŀŎŜǊ ŜƴǘǊŜ ǊŞƎƛƻƴǎ όƳşƳŜ ŜƴǘǊŜ ȊƻƴŜǎ 

jaunes) ; 

- La fermeture des services de restauration sur place (bars et restaurants) à 18 heures. 

Dans les zones jaunes, les bars et restaurants sont ainsi ouverts jusqu'à 18 heures et 

les musées peuvent accueillir du public en semaine.  

 

Dans les zones oranges et rouges, des restrictions supplémentaires sont imposées. Dans les 

zones oranges, les mesures en vigueur incluent : 

- [ΩƛƴǘŜǊŘƛŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘǎ ŜƴǘǊŜ ƭes communes ; 

- La fermeture des bars et restaurants, qui ne peuvent proposer que de la vente à 

emporter ; 

- La fermeture des musées. 
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Dans les zones rouges : 

- En plus des restrictions en vigueur dans les zones oranges, les commerces dits « non 

essentiels » doƛǾŜƴǘ ŦŜǊƳŜǊ όƛΦŜΦΣ ŎƻƳƳŜǊŎŜǎ ƴƻƴ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎ Ŝǘ ƴΩŞǘŀƴǘ Ǉŀǎ 

considérés comme de première nécessité). 

 

La « carte des couleurs »4 ŘŜ ƭΩLǘŀƭƛŜ Ŝǎǘ actualisée de façon 

hebdomadaire ŀŦƛƴ ŘΩŀŘŀǇǘŜǊ ƭŜǎ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴǎ Ł ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ƭƻŎŀƭŜΦ [Ŝ р 

mars, le ministre de la santé a signé deux nouvelles ordonnances 

impliquant le passage de plusieurs régions vers des zones de risque 

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

rejoindre la Basilicate et le Molise, qui avaient basculé en rouge une 

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

Vénétie-WǳƭƛŜƴƴŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ±ŞƴŞǘƛŜ Ŝƴ ȊƻƴŜ ƻǊŀƴƎŜΦ [Ŝ ǇƭŀŎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ 

ǊŞƎƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘŜ ŎƻǳƭŜǳǊ Ŝǎǘ ŘŞŎƛŘŞ ǇŀǊ ƭŜ ƳƛƴƛǎǘǊŜ ŘŜ 

la Santé, en tenant compte de plusieurs indicateurs épidémiologiques.5 

 
En plus des ordonnances nationales, chaque région peut renforcer les mesures restrictives (au 

niveau des provinces et des communes). Des mesures locales peuvent ainsi modifier la 

couleur de provinces et de communes par rapport à la couleur de leur région. Ainsi, plusieurs 

provinces et communes se trouvent actuellement en zone rouge, dont :  

- Les provinces de Bologne et Modène en Émilie-Romagne (région classée en orange) ; 

- Les provinces d'Ancône et Macerata dans les Marches (région 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 rouge et soumise à un 

confinement strict. Le nombre de cas de contaminations et le taux d'incidence ont cependant 

diminué progressivement. Par ailleurs, une région passe pour la première fois en zone blanche 

à partir du 1er ƳŀǊǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭŀ {ŀǊŘŀƛƎƴŜΣ ǉǳƛ ŀ enregistré pendant trois semaines 

consécutives moins de 50 nouveaux cas de COVID-19 pour 100 000 habitants et dont le 

transmission R est inférieur à 1 (les principaux critères retenus pour passer en zone blanche). 

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

du masque et à la distanciation sociale. Les restaurants et bars sont ouverts après 18 heures. 

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

 

 

                                                      
4 Source de la carte des couleurs (en date du 9 mars 2021) : http://www.governo.it/it/a rticolo/domande-
frequenti-sulle-misure-adottate-dal-governo/15638#zone 
5 5ƻƴƴŞŜǎ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜΣ ǘŀǳȄ ŘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ w Ŝǘ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ǊŜƭŀǘƛŦǎ Ł ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ Ŝǘ ǳƴƛǘŞǎ ŘŜ 
soins intensifs. 

/ŀǊǘŜ ŘŜǎ ŎƻǳƭŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩLǘŀƭƛŜ 
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