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Pharmacie & médecine

Covid-19
Le Conseil scientifique alertesur unrisque
dedeuxiéme vagueaucoursdel'été

Selon les membres du Comité scientifique,
unretour del'épidémie lors del'automne est
presque certain, mais ce retour pourrait étre
précipité siles Francais ne font pas preuve
dedavantage de discipline.

@ « Nous sommes tous frappés par cette dissociation entre
la connaissance des Frangais d'une part, qui savent que le
virus continue a circuler. et le relachement des gestes
barriéres d'autre part », se désole le Pr Jean-Francois
Delfraissy, lors d'un point presse organisé par le Comité
scientifique Covid-19 qu'il préside. « Seul le port du mas-
que dans les transports publics, et dans une certaine mesu-
re le lavage des mains, est toujours observé, constate-t-il.
Les mesures de distanciation sociale el le port du mas-
que dans les autres lieux publics sont progressivement aban-
donnés. »

« Les chiffres de I'épidémie ont considérablement
diminué depuis le début du déconfinement maisily a
toujours environ 500 nouveaux cas par jour, poursuit
le Pr Delfraissy. Ce chiffre n'est pas négligeable et pour-
rait servir de base & une nouvelle vague épidémigue qui
surviendrait dés cet été», alerte-t-il.

¥ LaFranceencoresurlesbonsrails

Le Comité scientifique a établi quatre scénarios de
trajectoire de I'épidémie post-confinement. Pour 'heure,
la France suit encore le scénario 1, le plus optimiste, avec
des clusters identifiés, investigués et encore maitrisésace
stade. « Le scénario 2, dit de "cluster critique”, est actuelle-
ment observé en Espagne et en Allemagne, poursuit Franck
Chauvin, président du Haut Conseil de la santé publique
et également membre du comité scientifique. C'est un
scénario dans lequel des clusters prennent de l'ampleur
et des chaines de contamination ne sont plus identifides,
maisdans lequel il est toujours possible d'agir. »

Le scénario 3 est un scénario de reprise a bas bruit, avec
un RO qui augmente progressivement. « C'est probablement
ce gque l'onva observer au Royaume-Uni ot 'on ne sait pas si
le confinement a été aussi efficace gue chez nous, poursuit
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Franck Chauvin. Le quatriéme scénario est la reprise d'une
épidémie violente teile qu'observée actuellement aux Etats-
Unis ou au Brésil. »

Pour le Pr Delfraissy, « le maintien du scénario 1 n'est
possible gue si nous avons des mesures de distanciation
sociale gui persistent. Je rappelle gu'aucun médicament n'a
fait preuve de son efficacité directe contre le virus, méme
si nous avons une série de donnédes encourageantes concer-
nant des traitements qui permettent de diminuer le proces-

IRD 7160119500501



LE (gu DIEN

Pays : FR
Périodicité : Bi-hebdomadaire

Date : 17 juillet 2020
Journaliste : Damien Coulomb

Tous droits réservés a I'éditeur

sus inflammatoire », martéle-t-il. Les membres du comité
constatent aussi un certain laxisme dans le dépistage : seu-
lement la moitié des personnes qui souffrent de symp-
tomes minimes se font dépister.

B Maintenir une capacité de test suffisante

Un nouvel avis du comité doit prochainement clarifier
la vision surla démarche a tenir en fonction de I'évolution
de lI'épidémie. Le Pr Bruno Lina (hospices civils de Lyon).
responsable du centre de référence des virus respiratoires,
insiste sur la nécessité du maintien de moyens de dépis-
tage afin de repérer précocement une reprise del'épidémie.
« En février, nous avions une capacité nationale de 3000 &
4000 tests par jour, précise-t-il, cefte capacité est désormais
10 &1 20 fois supérieure et nous sera utile pour assumer une
double stratégie de dépistage : expiorer les clusters et faire
des enquétes en population générale pour évaluer le nombre
de patients asymptomatigues. » Le comité a par ailleurs
fourni un certain nombre de préconisations concernant le
volet social du déconfinement.

« Les patients les plus précarises sont les invisibles de la
pandémie, explique Laétitia Atlani-Duault. anthropologue,
présidente de I'institut Covid19 Ad Memoriam et membre
du comité. On commence a avoir des données brutes de
surmortalité dans certaines zones, et on a déja des bonnes
raisons de penser que la pandémie accroit les inégalités so-
ciales. Une premiére donnée importante est 'augmentation
de 45 % des distributions alimentaires qui nous a été rappor-
tée par les associations. »

Lors de son intervention, Laétitia Atlani-Duault a insis-
té surle fait que des patients trés précaires puissent étre
amenés aminimiser leurs symptomes ou a refuser le dépis-
tage, par peur des conséquences d'un diagnostic positif de
Covid-19. Pour parer acerisque, le comité a proposé des me-
sures d’'accompagnement énuméré par l'anthropologue :
«assurer que lesplaces en foyerssont réservées le temps de la
mise en confinement d’'un malade, assurer la prise encharge
de l'ensemble d'un fover mono parental pour ne pas risquer
de perie de garde, instaurer une prime de quatorzaine et or-
ganiser un accueil des animaux des personnes isolées ».
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