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Le COVID 19 un virus qui nous veut du mal

SARS-CoV-2: pathogeénicité, reponse immunitaire

Transmission gouttelettes nasales — mains
Virus retrouveé dans selles, prolongation si utilisation corticostéroides SDRA
et urines, role dans transmission ?

Formes graves = surtout sujets agés + sujets avec comorbidités:
diabéte, hypertension, insuffisance cardio-respiratoire,
iImmunosuppression

- Signes systémiques = inflammation+++:

polynucléose neutrophile + lymphopénie + syndrome inflammatoire = CRP, Fibrinogéne

D-dimeéres + cytokines / chimiokines proinflammatoires
= « orage cytokinique »

- Syndrome de Détresse Respiratoire Aigué

(SDRA) = destruction barriere alvéolo-capillaire
- Infection virale massive éléments cellulaires de

barriere alvéoio-capillaire (pneumocytes type 2,

cellules endothéliales exprimant ACE2)

- SDRA tardif (10°™e jour) chez sujets plus jeunes,
apparemment en cours de guérison




COVID ...

Parametres de I'épidémie de Covid-19

R, (taux de reproduction de base) = entre 2 et 3 Nombre moyen d'infections secondaires produites lorsqu'un
individu infecté est introduit dans une population ou I'ensemble des individus sont sensibles

R0O<1 = pas d’épidémie / R0O>1 = épidéemie
- Grippe espagnole (1918): R, = 2-3
- Grippe (1957 & 1968): R, = 1,5-2
- Tuberculose: R; =10
- Rougeole: RO = 12-18
Durée d’incubation =5 a 6 jours
Intervalle inter-générationel court: 4,4 a 7,5 jours = patients contagieux dés début de la maladie
Pic de viremie: dés la fin de la période d’incubation (contrairement au SARS-CoV-1)

Taux d’attaque élevé sur population immunologiquement naive (supérieur a grippe saisonniére)

Nombre de nouveaux cas dans une période donnée sur nombre total d’individus sensibles

Durée moyenne hospitalisation = 11 +/- 4 jours

= Fort potentiel epidemique avec mise en tension majeure du systeme sanitaire

= Stratégie d’atténuation (Anderson et coll. The Lancet, 2020)




Effet sur la mortalité: A la fois significatif et disparate

Déces quotidiens chaque année depuis 2010,
avec représentés les moyennes sur 5 ans (2015-2019), dix ans (2010-2019) et 20 ans (2000-2019)
et quelques épisodes marquants (cancicule de I'été 2003, grippe de Hong Kong de décembre 1969...)
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Grippe de Hong-Xong,
janvier 1970
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Statistiques sur les décés : le mode d’emploi des
données de I'Insee en 7 questions/réponses

Temps de lecture : 17 minutes

Alain Bayet, Sylvie Le Minez et Valérie Roux, Insee
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Grippe de Hong-Kong,
décembre 1969
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Evolution des décés cumulés du 1°" mars au 13 avril 2020 rapportés aux décés
cumulés du 1*" mars au 13 avril 2019 par département

B :ogmentation de plus de 40 %
Augmentation de 20 4 40%
Augmentation de 104 20%
Augmentation de 0 a 10%
Pas d'augrmentation




Quel effet du confinement?

Timing and width of peak uncertain due to:

» Stochasticity in early dynamics

« Heterogeneities in contact patterns 1
- Spatial variation

» Uncertainty in key epidemiological parameters

Cases being reported

Risk of resurgence
\ following lifting of

— . interventions
Epidemic growth,

doubling time
4-7 days

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Months since transmission established




Le confinement a eu des effets bénefigues
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Le confinement marche mais a des effets
secondaires dévastateurs
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Préerequis

Le Conseil scientifique, dans son avis du 20 avril 20202, a déterminé les six prérequis
susceptibles de fonder une sortie de ce confinement :

la mise en place d’une gouvernance en charge de la sortie de confinement ;

des hopitaux et des services sanitaires reconstitues ;

des capacités d’identification rapide des cas, de leurs contacts, et d’isolement des
patients et de tous les porteurs sains contagieux ;

un systeme de surveillance épidémiologique capable de détecter les nouveaux cas et une
reprise de I’épidemie ;

le respect de criteres epidemiologiques : un faible nombre journalier d’hospitalisations
et d’admissions en réanimation pour Covid-19, un taux de reproduction des cas sur le
territoire inferieur a 1, un nombre de lits de reanimation occupes et disponibles
permettant la prise en charge des cas Covid-19 notamment en cas de reprise
epidemique ;

des stocks de protection matérielle (masques, gels hydro-alcooliques) pour ’ensemble
de la population.



Un constat

En France, les e¢léeéments de mode¢lisation montrent que la séroprévalence de 1’infection par le
virus SARS-CoV-2 est actuellement faible dans 1’ensemble de la population, vy compris, selon
les premiéres analyses, dans les territoires ou le virus a fortement circulé!>. A la date du 11 mai,
il est ainsi projeté que 3.5 % a 10,3 %26 de la population aurait été infectée depuis le début de
I’épidémiel®. Cette projection signifie que le seuil habituellement admis pour une immunité de
groupe (entre 60 %o et 70 2617) ne semble pas atteignable a court terme.

En 1’absence, a breve eéchéance, de vaccin ou de solution curative, la population francaise
demeure donc vulnérable a une reprise de 1I’épidémie. Ses effets seraient particulierement
dommageables pour une societe deja eprouvee et, plus particulierement, pour le personnel
soignant dont le dévouement doit a nouveau €étre salue.



Une doctrine

La sortie du confinement ne réussira que si elle est fondée sur Pimplication du peuple
francais. Les Francais ont démontre leur discipline et leur resilience durant le confinement et
le confirmeront dans le deconfinement. Ils respecteront les gestes barrieres et les mesures
de distanciation, se mobiliseront pour fabriquer des masques et s’appliqueront a les
porter le plus possible. IIs respecteront les regles de prudence pour la protection des personnes
exposees et vulnerables au virus et penseront aux soignants en adoptant les comportements
appropries pour eviter la saturation des hopitaux.

Un élément clef le RO



Chaines de contamination
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RO et mortalité... ou plutdt réflechir en criticite
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Hypothese basse de réactivation de I'épidémie COVID 19 en date du 11 mai.
Base Ile de France 12 millions d’habitants

Explication des coefficients:

RO preconfinement: betal=0,9 — Patient en Alerte
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Hypothese médiane de réactivation de I'épidémie COVID 19 en date du 11 mai.
Base lle de France 12 millions d’habitants

Explication des coefficients:

RO preconfinement: betal etabli a 0,9
RO post confinement: Béta 2 etablia 1,5
Lambda 1: durée du sejour hospitalier

Lambda 2 durée de l'alerte pour un patient (durée passage aux urgences

ou covidom (=1)
Lambda 3 durée de la symptomatologie:
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Hypothese raisonnablement haute de réactivation de I'épidémie COVID 19 en date du 11 mai.
Base Ile de France 12 millions d’habitants

Explication des coefficients:

RO preconfinement: betal=0,9

RO post confinement: Béta 2=2

Lambda 1: durée du sejour hospitalier

Lambda 2 durée de l'alerte pour un patient (durée passage aux urgences
ou covidom (=1)

Lambda 3 durée de la symptomatologie:
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SUlvi
* Des patients via les cs urgences/appel samu
e Suivi des consultations

* Suivi des PCR (nombre et taux de positivité)

* Depistage massif des endroits ou sont détectés plusieurs cas (abattoirs/
ecoles)

* Reconfinement dans |'attente des résultats
* Inscription des patients dans AMELI Pro avec Arret de travail

* Mise en place d’une analyse des contacts dans AMELI pro avec arrét de
travail

* Mise en place d’une plateforme de suivi des cas contacts par les ARS en lien
avec les préfectures

* Réquisition d’espaces de logement facilité.



Espoirs
* Thérapeutiques... moyen terme car etudes difficile a interpréter
* Vaccinaux... long terme

* Respect isolement et distanciation physique... court terme a condition
de changer profondément nos usages sur le moyen terme.
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ALERTE INFO = Déconfinement : le Conseil constitutionnel valide la loi






