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Renaud Piarroux et Bruno Riou 
Pour dé confiner sans provoouer une deuxième vague. 
une approche centrée sur le patient 
Les deux professeurs de médecine décrivent 
la stratégie qu'ils prônent pour une sortie maîtrisée 
du confinement: détecter les cas de contamination, 
analyser les données et proposer des solut ions 
individuelles, sans contra indre les patients 

L e co nfin ement a pc rm is de ralentir 
la propagation du virus et ainsi 
d'évite r que les services de réani­
mation ne se trouvent débordés. 

Pour permenre d'aborder la période du 
déconfinement sans courir le risque 
d'une deuxième vague de l'épidémie, 
nous proposons un e approche centrée 
sur le patient pour enrayer la propaga­
tion du virus dans son entour age. Cette 
approche. dont la mise en œuv re a dé­
buté, implique des médecins génêralis ­
tes, des services d'urgence, mais aussi 
des équipes mobiles, des pharmaciens, 
des seivices d'aide à la person ne, des tra­
vailleurs sociaux, des collectivités loca­
les, des volontaires d'ONG et de la Croix­
Rouge et des struct ures hôtelières pour 
isoler les palienls. 

la stratégie que nous proposons ne 
s'oppo~ pas aux mt"sures générales déjà 
prises (mesures barrières, dis tanciation 
sociale, confinement généralisë), mais 
elle les potentialise, permetta n t à terme 
de lever progressive ment le confine• 
ment tout en limitant la propagation du 
virus. Elle est basée sur trois piliers es• 
sentiels: détecter, analyser, répondre. 

Il s'agit d'abord de détecter les patients. 
mais aussi les porteurs sains. puisqu'ils 
contribuent à la propagatio n du virus. 
La généralisation des tests diagnostiques 
au niveau de l'ensemble de la populatio n 
n'est pas réaliste: même si tous les Fran· 
çais pouvaient être dépistés. cela pren· 
cirait trop de temps et ne nous donn erait 
qu'une image t ransitoire de la situation, 
une personne négative un jour pouvant 
être positive le lendemai n. En revanche, 
la trajectoire de soins des patients peut 
guider cette stratégie de dépistage: il y a 
de fortes chances que le sujet symptoma· 
tique interagisse avec le systè me de 
soins, appelant le 15, se rendant à une 

pharmacie. à un cabinet mêdicaloudans 
un service d' urgence. 

Une fois le diagnostic effectué, il est 
possible d'aborder avec le pal ient les me-­
sures à prendre pour protéger son entou· 
rage. Les acteurs du système de soins de-­
viennent alors des sentinelles, perme t· 
tant d'accéder à un premier maillon des 
chaînes de transmission. L'important est 
ensu ite d'emporter l'adhésio n du patie nt 
et d'enclencher avec lui l'intervention 
d'équipes d'investigation et de réponse, 
permettant la recherche active de cas. 
Les sujets contacts des patients positifs, y 
compris ceux qui sont asymptomati­
ques, son t avertis de la possibilité d'être 
porteurs et diffuseurs de virus ou de le 
devenir rapidement. Ils doivent être tes· 
tés. Avec eux. on peut envisager les me­
sures pour éviter toute propagation 

Des applications de ~tectlon 
Des équipes travaillent à des applica­
tions infom1atiqucs qui, grâce aux don• 
nées de géolocalisat ion des téléphones, 
pourraient faciliter la recherche des su­
jets contacts lors d 'une cons ultation mé­
dicale. Cela constituerait une so rte de 
complément à un interrogatoire médi · 
cal classique. Un aut re type d'applica­
tion pourrait servi r à prévenir un utilisa­
teur lorsqu'il a été mis en présenced' un e 
personne infectée. L'alerte donnée par 
l'appl ication aurait alors pour but d'inci· 
ter les personnes à se faire détecter. Les 
limites de cette approche ne doivent pas 
être ignorées: l'utilisation de l'applica• 
tion étant basée sur le volontariat, si une 
perso nne omet de se déclarer positive , il 
ne sera pas poss ible de l'ide ntifier. sans 
parler de tous ceux qui ne possèdent pas 
de té léphone portable. Comme cette ap­
plication d'ale rte est prévue pour être 
utilisëe de manière anonyme et en 

l'absence de géolocalisation, elle ne sera 
pas utilisable à des fins de surveillance 
épidémiologique. 

Les éléme nts de la trajectoire de so ins 
des patients pourraient être mis à profit 
pour cartographier dans le détail l'in ­
tensité de la transmission sur notre ter­
ritoire. Identifier un quartier, un e rue, 
un immeuble. où Je nombre de cas est 
anormalement éJevé («hotspots ») per ­
mettrait de lancer une investigation ri ­
blée et de déterminer les mesures ap­
pro priées. Les adresses et la con nais­
sance des déplaœ men ts des perso nn es 
sont à la base de l'épidém iologie. 
Aucune interventio n ciblée ne pe ul être 
envisagée en leur absence. 

L'interrogatoire des patients, le traçage 
de leurs contacts, l'établissemen t de car­
tes précises et quotidiennes de la détec­
tion des cas, l'identification des lieux fré­
quentés et les investigations de terrain 
son t autant d'outils qui peuvent permet ­
tre d'ide nLifier les zones OU l'épidémie 
persiste et de suivre les chaînes de trans ­
mission. Ces analyses doivent se faire au 
niveau local et général, car les solutions 
sont parfois locales, parfois plus généra­
les. Elles nécessitent de l'expérience et 
des écha nges entre les différents ni· 
veaux, des bases de données et des 
scripts informatiq ues pour en tirer les 
infor mations essentielles, modéliser 
l'évolution épidémique, anti ciper les 

'' IDENTIFIER 
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résultats attend us des interve nt ions. Là 
encore, des solutions inform atiques plus 
complexes, avec ou sans intelligence ar­
tificielle.o nt été proposées. Il ne faut pas 
les écarter si elles rendent des serv ices, 
mais les outils informatiques ne peuvent 
remplacer le trava il d'épidémiologistes 
qui engrangent les données, échangent 
avec le te rrain, et s'y rendent lorsque 
c'est nécessaire. 

La surveillance épidémiologiq ue n'a de 
sens que si elle est suivie d'actions. li y a 
autant de modalités de réponse que de 
situations: on n 'intervie nt pas de la 
même manière dans un hôpital. un éta­
blissement pour personnes âgées, un 
foyer d'immigrés. sur un bateau ou au 
domicile d'un patient. Même dans ce 
dernier cas. la n'.>ponse doit être adaptée 
au contex te. Selon le quartier. la compo­
sante sociale sera part iruli èrement im• 
porta nte. nécessitant l'in tervention de 
travailleurs sociaux, de l'hospi talisation 
à domicile, d 'associations de quart ier, 
d 'acteur s hum anitaires, de services mu• 
nicipaux, de leaders commu nautaires. 
Dans d'autres cas, il s'agira surto ut 
d'aider la famille à organiser son confi­
neme nt, et un relogeme nt dans un hôtel 
doit pouvoir être proposé. Il s'agit de pro­
poser et en aucun cas de contraind re, 
d'emporterl'adhésion du patient et de sa 
famille autour d'un objectif simple: les 
protége r et leur éviter de tom ber mala­
des, d'être hospirnlisés. 

Equipes multkllsclpllna lreset mobiles 
Les équipes mobiles que nous mettons 
en place à li\P-HP s'inscrivent dans cette 
stratégie. Elles sont là pour établir un 
plan de confinement avec les famiUes 
qui le souhaitent, effecruer des prélève­
ments pour détecter la présence de cas 
secondaires au sein du foyer. Elles sont 
composées au minimum d'un binôme 
associant une personne possédant une 
compétence dans le domaine social et 
un e aut re dans œlui des soins(infirmier. 
médecin, pharmacien biologiste, in· 
terne, externe). li ne s'agit pas de la seule 
modal ité de réponse, des visites pou· 
vant aussi être o rganisées par des tra• 
vailleurs sociaux, des organisations hu ­
manitaires. L'act ivation de la réponse ne 
doit pas être centrée sur l'hôpital. Les 

médecins de ville. le SAMU. les services 
des mairies, des départements. des ré­
gions et de l'Etat, la Croix-Rouge sont 
partie prenante, enclencha nt une ré• 
ponse, l'accompagnant ou assurant des 
services supports pour la rendre effec­
tive (aide pour faire les courses. solu­
tions d'hébergement). 

Ces équipes mo biles font le lien entre le 
système de soins et le cadre de vie du pa­
tient et s'insc rivent dans la relation théra • 
peutique. Elles sont une source inestima­
ble de renseignements sur le contexte de 
la transmission du virus. Il s'agit d 'aider 
le patient à protéger ses proches, un ob­
jectif qu'il peul volontiers comprendre. 
Cette relation de confianœ doit pouvoir 
s'opérer, y compr is pour des patients en 
situation irrégulière, ou pour d'autres. 
amenés. par nécessité, à enfreindre les rè­
gles du confinement. li s'agit d'expliquer, 
de faciliter, d'aide r. de convaincre. }3mais 
de contraind re. Sinon, bon nombre de pa­
tients nous échapperont. 

Lutter cont re la tran smissio n du 
Covid-19 est un sujet com plexe qui im­
plique la mise en œuvre d'approches 
multiples et compléme ntaires. li est im­
portant que tous les acteurs impliqués 
puissent se retrouver autour d'une table 
- ou, confinement oblige, autour d'une 
conférence téléphoni que - afin d'échan• 
gcr sur leurs pratiques, de partager des 
informations, de se répartir le travail, 
bref. de se coordo nn er. Une stratégie 
comm une . pour atteind re un objectif 
partagé, un système d'information opé­
rationnel et un e coordination: il n'y a là 
rien de nouveau, mais c'est d'autant plus 
nécessaire que la crise est grave et que la 
solution est complexe. ■ 
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Didier Laoeyronnie Avec le virus. Alien est revenu 
prendre les commandes de notre esprit 
En captant toute notre attention et en dictant 
nos act ions , le coronav irus compromet 
nos aptitudes réflexives et interprétat ives. 
Un processus qui n'épargne pas les intellectuels 
et les scientifiques, remarque le sociologue 

'' TEL LE MONSTRE 
CRÉÉ PAR LE 
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T el le monstre Alien, créé en 1979 
pa r le cinéaste Ridley Scott, le virus 
envahit nos corps et nos esprits. Il 
ne paralyse pas seu lement nos 

poumons. Il affecte aussi nos capacités 
cognitives et intellect uelles, individuelles 
et collectives. Au terme de deux mois de 
crise. nous pouvons en observer les effets 
suri e monde social et su r le monde politi • 
que, intellectuel et médiatique (à travers 
les t ribunes, prises de parole. blogs etc.). 
Le plus évident, souvent noté, est l'extra­
ordinaire régression qu'il produ it. Régres­
sion vers les habitus. aurait pu dire le so­
ciologue Pierre Bourdieu (1930 -2002), ou 
engloutissement dans les rôles. aurait pu 
compléter le psychologue Milton Hyland 
Erickson (190H98o): chacun devie nt un 
peu plus ce qu'il est. parfois une carica· 
turc. Le phénomène est amplifié par l'exa-

cerbation des émotions, positives ou né ­
gatives. en comme nçant par la peur, qui 
accent ue le rep li où nou s espé rons tro u­
ver un peu de sécuri té. 

Ce processus affecte tout le monde 
Ainsi, ceux qui étaient sociables et 
confiants le sont un peu plus. Ceux qui 
étaient méfiants sont encore plus mé­
fiants. Ceux qui haîssaient Macron le hais­
sent plus encore. Ceux qui étaie nt plongés 
dans le ressentiment en éprouvent un peu 
plus. Le mélange de régression et d'émo­
tions intenses étend sans plus de limites le 
moi de charun. Il donne à chacun un sens 
du pouvoir: une impression d'invincibilité 
et des convictions renforcées. La «colère11 
augmente et se répand. Le processus af­
fecte auss i le monde politique et intellec­
tuel: chacun déroule son programme spé­
cifique en y voyant à la fois l'explication (je 
vous l'avais bien dit) et la solutio n {la 
m ienne): l'écologie pour les écolos, le fé­
minisme pour les féministes, le libéra­
lisme pour les libéraux , la nation pour les 
nationalistes, Mélenchon pour Mélen­
chon ... Charun préte nd que le monde doit 
changer. Or nous assiston s à l'inverse. 
Nous ne voyons pas apparaître d'idées 
nouvelles ou inêdites. Les attit udes ne 

changent guère, bien au contraire, et cha• 
cun est affairé à bien se caler dans son rôle. 
Le monde ancie n se crispe : il lui est insup­
portable de perdre le pouvoir. 

Mais le virus a un effet plus profond. pas 
nécessaireme nt congruent avec ce qui prê­
cède (il s'agit d'un virus anarchiste). JI s'im ­
pose à nous en prenant possession de nos 
esprits, plus exactement de nos capacités 
d'analyse et d'interprétation des situa• 
tions. Comme dans une panique. Il ne 
s'agit pas simplement, pou r parier comme 
les psychanalystes. du surmoi qui aura it 
sauté, libérant l'inconscient.li s'agit de nos 
aptitu des réflexives et interpn'.>tatives, de 
la commande cent rale de notre esprit. 
Comme Ali en, il pense et agit à notre place. 

D'abord en capta nt toute notre attent ion 
et en nous fascinant. Impossible de se 
concentrer sur autre chose. Ensuite, en dé ­
pouillant nos actions de leur intention na• 
lité propre. Comm e si no us n'obéissions 
plus qu'à des st imuli hors de tout contexte. 
Le plus étrange est que ce processus affecte 
tout le monde, notamment les intellcc · 
tuels et les scientifiques.a priori les mieux 
armés pour ne pas se laisser aller à de 
fumeuses théo ries. 

Cela semble partic ulièreme nt le cas des 
philosophes et des sociologues. Ces de r-

niers devraien t pourt ant se souvenir de 
leur collègue Herbert Blum er (1900-1987), 
qui avait décrit cegenrede phénomènes et 
qui n'a cessë de rappele r que la sociologie 
est l'intelligence des moments et des situa­
tions sociales (il nous autorise cependant à 
être optim istes: pour lui, il ne s'agit que 
d'une étape qui devrait êt re suivie d'un 
moment de ressaisissement). 

Seuls les médecins échappe nt à ces 
processus. Probablement parce que la 
médecine est aussi une pratique et une 
proression. Au-delà des querelles scientifi­
ques et des compétitions d'ego, ils sont 
colleclivement les seuls à ne pas céder, à 
dire des choses sensées et solides et à 
affronte r l'incertit ude. Pour lutte r contre 
l'épidémie, peut-être est-il temps. en fai­
sant vœu de silence, de cesser le vacarme. 
Juste un instant. Afin de reprendre littéra­
lement nos esprits et. sur tout. de retrou ­
ver une créativité et une imagination 
aujou rd'hui indispensables. ■ 
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