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«Nous formons des centaines d équipes mobiles »

Pour le professeur Renaud Piarroux, le tracage et 'isolement des malades devraient faire ralentir le virus

ENTRETIEN

pidémiologiste de ter-

rain et chef du service de

parasitologie de I'hopital

de La Pitié-Salpétriere, le
professeur Renaud Piarroux estle
promoteur de Covisan, réseau
d’équipes mobiles a Paris et en
Ile-de-France destiné a aider les
personnes atteintes par le Co-
vid-19 a se confiner. Il estime
qu’une fois développé, ce disposi-
tif permettrait de faire face a une
reprise de I'épidémie.

Comment anticipez-vous I'évo-
lution de I'épidémie de SARS-
CoV-2 dans les semaines qui
viennent et en particulier a
partir de la sortie progressive
du confinement ?

L’Assistance publique-Hopitaux
de Paris (AP-HP) travaille sur une
modélisation des admissions a
venir de patients atteints d'un Co-
vid-19 dans les services de réani-
mation de nos hopitaux. Elle est
basée sur la version la plus récente
du modele de Simon Cauchemez
deI'Institut Pasteur. Cette modéli-
sation envisage l'évolution ulté-
rieure de ces admissionsjusqu’ala
finjuin selon différentes hypothe-
ses sur la circulation du virus.

Deplus de 2500 audébut avril, le
nombre de patients hospitalisés
en réanimation en Ile-de-France
se situerait le 21 mai autour de 559,
dont 256 dans des hopitaux de
I'AP-HP. Il s’agit d'un «point bas»,
établi dix jours apres le début du
déconfinement soit l'intervalle
moyen entre la contamination et
I'admission en réanimation.

En partant de I'’hypothése d'un
nombre de reproduction [le nom-
bre moyen de contaminations a
partir d'un méme individu infecté]
de 1,2, cette courbe descendante
se poursuivrait, avant de s'inflé-
chir légérement a la hausse pour
atteindre 497 patients en réani-
mations en Ile-de-France au
30 juin. Ce chiffre s’éleverait a
1139 avec un nombre de repro-
duction a 1,5, sachant qu'il attei-
gnait 3,5 au début de I'épidémie.

A mon avis, 'évolution pourrait
méme étre encore meilleure, avec
un taux de reproduction autour
de1,sinous parvenons a générali-
ser le dispositif Covisan [d'accom-
pagnement des patients pour les
aider a se confiner], que nous tes-
tons actuellement dans différen-
tes zones de I'lle-de-France.

Avez-vous travaillé sur des
scénarios plus pessimistes?

Renaud Piarroux,
chef du service

de parasitologie
al’hopital de

la Pitié-Salpétriere,

a Paris, le 30 avril.

PHILIPPE BRAULT/VU POUR «LE MONDE »

Les modeéles incluent toujours
des hypotheses d'une absence de
mesures ou d'un retour a la situa-
tion qui préexistait au moment de
l'instauration du confinement. On
peut cependant écarter cette éven-
tualité, qui prendrait 1a forme d'un
rebond de I'épidémie en juin avec
un retour a un niveau presque
aussi élevé que celui du début avril.

Il n’y a aucune raison pour que
I'épidémie se développe de la
méme maniere qu'en mars. Les
comportements de la population
ont évolué par rapport a cette
époque ou beaucoup de gens ne
percevaient pas bien le danger
que le Covid-19 représentait.

Comment vous préparez-vous
face a I'éventualité d’une se-
conde vague de 'épidémie?
Nous devons nous mettre dans
des conditions nous permettant
de sentir venir une éventuelle
nouvelle vague. Si nous parve-
nons a maintenir un nombre de
reproduction ne dépassant pas 1,5,
la montée du nombre des hospita-
lisations et des admissions en réa-
nimation sera lente. Le plus proba-
ble est que le mois de mai et le dé-
but juin soient un peu plus calmes

pour les services hospitaliers, en
particulier en réanimation.

Apres cela, 'épidémie repren-
dra-t-elle? Celadépendrade ce que
nous ferons pour l'éviter. En prati-
que, cela signifie détecter les cas
possibles d’infection, tester et iso-
ler les sujets infectés et retracer
leurs contacts qu’il faudra aussi
tester et isoler s’ils sont positifs.
C'estle travail des équipes mobiles
—terme que je préfere a celui, plus
militaire, de «brigades » —, qui doi-
vent joindre ces personnes avant
qu'elles ne transmettent le virus.

L'objectif d'un déconfinement
progressif est de rester avec un
nombre de reproduction infé-
rieur a 1. Qu'est-ce que cela im-
plique?

Il faudra suffisamment d’équi-
pes mobiles opérationnelles. Tous
les jours, je présente le dispositif
Covisan a un amphi d’'une cen-
taine de volontaires qui viennent
se former pour intégrer ces équi-
pes. Ce sont des étudiants en mé-
decine et en soins infirmiers, mais
aussi des stewards et des hotesses
de l'air, des membres d’associa-
tions... Nous formons des centai-
nes d’équipes mobiles pour I'lle-

«ll s’agit tout
autant d’aider
les patients
et leur famille
que de casser
les chaines de
transmission»

de-France, mais la formation en
quelques jours aux taches qu'ils
auront a accomplir ne suffit pas.
Ils doivent étre encadrés par des
personnes plus chevronnées, et
équipés, véhiculés, soutenus. Le
défi est d’étre opérationnel en
quelques jours.

Quelle est actuellement la
force de frappe de ces équipes
mobiles?

Nous avons déja formé plus de
500 personnes. Une trentaine
nous a rejoints a I'hopital de la Pi-
tié; d’autres ont été dispatchés sur
une dizaine d’autres sites hospita-
liers de 'AP-HP. Je souhaite que le
dispositif s’étende au plus vite. Ce
travail se développe aussienvillea

Aubervilliers, Pantin et Bondy,
ainsi que dans plusieurs arrondis-
sements de Paris avec I'implica-
tion forte des médecins généralis-
tes et des services municipaux. Les
patients inscrits sur le site de télé-
suivi Covidom seront aussi con-
tactés. Nous espérons disposer
d’'un maillage assez serré d’ici au
milieu de la semaine prochaine,
afin derater de moins en moins de
patients atteints du Covid-19.

Quel est le principal enjeu
a vos yeux?

C’est de former des équipes qui
sachent parler aux patients et a
leurs proches, capables de gagner
la confiance de personnes parfois
traumatisées par 'épidémie, ou
en situation de grande précarité
ou sans papiers, et avec elles de
voir comment protéger et dépis-
ter leurs proches, leur entourage.

Il s’agit tout autant d’aider les
patients et leur famille que de cas-
ser les chaines de transmission.
L'un ne doit pas aller sans l'autre.

Ot les personnes que rencon-
trent les équipes mobiles se-
ront-elles testées ?

Elles pourront étre testées n'im-

porte ol, y compris a 'occasion
de visites a domicile, ou le préle-
vement peut étre effectué. Les
analyses seront ensuite réalisées
soit sur une plate-forme a '’hopi-
tal Broussais, soit dans d’autres
centres. Nous n’attendons pas les
résultats pour isoler les person-
nes pour lesquelles il existe une
suspicion de Covid-19. Elles ont
consulté un médecin qui a posé
un diagnostic, les a orientées vers
le Covisan, évalué s’il y a lieu
d’hospitaliser le malade ce qui,
dans la tres grande majorité des
cas n'apparait pas nécessaire.

A chaque fois que possible, le
médecin de ville doit étre dans la
boucle. Cest plus simple la ou les
médecins se sont organisés
comme dans les communes et ar-
rondissements parisiens que j'ai
cités précédemment.

Que nous apprennent les sta-
tistiques de déces sur la sur-
mortalité liée au Covid-19?

En nous servant des données de
I'Insee, nous établissons des gra-
phiques sur la mortalité en popu-
lation générale toutes les semai-
nes. Nous sommes toujours dans
une période de surmortalité, mais
cela va mieux. Depuis le 1¢* mars,
plus de 24000 déces liés au Co-
vid-19 ont été a déplorer dans les
hoépitaux et les Ehpad, mais il ne
semble pas avoir eu beaucoup de
déces au domicile, a la différence
parexemple de ce qui s’est produit
a New York. En dehors des déces
liés au Covid-19, il y a probable-
ment des morts supplémentaires
par rapport a 2019 et 2018, avec
plus de déces dus a des infarctus
ou des AVC [accidents vasculaires
cérébraux], mais aussi moins dans
les accidents de la route.

Finalement, comment voyez-
vous les mois a venir?

Nous connaitrons deux mo-
ments critiques: juin-juillet, pour
les effets du déconfinement, et
octobre-novembre, période de
réémergence des épidémies de vi-
rus respiratoires, avec notam-
ment la grippe saisonniére. Nous
devons anticiper afin de proposer
une réponse pour éviter que la si-
tuation ne dérape. Les épidémio-
logistes sont pour une fois d’ac-
cord entre eux : la catastrophe en-
visagée n’a pas eu lieu grace au
confinement. Pour l'instant, il
faut en profiter pour récupérer et
permettre a notre systéme de
soins de reconstituer ses forces. @

PAUL BENKIMOUN
ET CHLOE HECKETSWEILER

Unrelachement dans les comportements al'approche du 11mai

Les nouvelles données du barometre Datacovid-Ipsos montrent un léger fléchissement du respect des gestes barrieres par les Francais

sent preuve de «civisme»

et de «discipline», a insisté,
mardi 28 avril, Edouard Philippe,
lors de I'annonce de son plan de
déconfinement, placé sous le
sceau de la prudence. Le conseil
scientifique le répete, et le pre-
mier ministre I'a repris a son
compte: sans un strict respect
des gestes barrieres et de la dis-
tanciation physique, un rebond
rapide de la pandémie de Co-
vid-19 est a craindre.

A cet égard, les résultats de la
deuxieme vague du sondage éla-
boré par l'association Datacovid
et Ipsos donneront du grain a
moudre aux inquiets. Cette en-
quéte d'opinion, qui s’appuie sur
un échantillon de 5001 person-
nes représentatives de la popula-
tion, ausculte semaine apres se-
maine les comportements face a
la crise sanitaire. Elle met des chif-
fres détaillés sur les observations
que chacun peut faire au jour le

I 1 faudra que les Francais fas-

jour:ilyaplus de monde dansles
rues ou sur les routes.

Les nouvelles données du baro-
metre traitent de la période du
15 au 21 avril. Les Francais ont
commencé a s’accorder quelques
libertés. On est loin d'un grand
laisser-aller général. Il s’agit plu-
tot d’'une légere érosion, de petits
signes qui, mis bout a bout, com-
mencent a dessiner une ten-
dance assez nette.

Le respect des gestes barrieres
demeure a un niveau élevé, mais il
est en baisse. Ainsi, 92 % des Fran-
cais disent encore rester chez eux
(tout le temps ou souvent). Cest
un fléchissement de 2 % en une
semaine. L'inflexion est la méme
quandil s’agit d’éternuer dans son
coude (80 %, -2 %) oud’utiliser un
mouchoir a usage unique (83 %,
-2%).La plupart des gestes (éviter
les regroupements, les embrassa-
des, respecter les distances...) sont
mieux observés par les plus agés,
qui se sentent plus vulnérables.

Un chiffre, a I'inverse, croit: ce-
lui des Francais qui se convertis-
sent a I'usage du masque (26 %,
+5 %). L'usage de cet équipe-
ment longtemps indisponible,
d’abord considéré comme inutile
par les pouvoirs publics et désor-
mais conseillé, se démocratise a
grands pas. Au détriment des
autres gestes barrieres? L'avenir
le dira. Cette crainte est réelle, de-
puis ledébut, chezles spécialistes.

Hausse du temps passé dehors

Autre indicateur: le temps passé
hors de chez eux par les Frangais.
C'est en Ile-de-France, fortement
touchée par la pandémie, et ol la
densité urbaine est la plus forte,
que le confinement est le mieux
respecté (1th o4min de sortie en
moyenne, en hausse de 5 minu-
tes en une semaine). En revan-
che, le comportement se relache
nettement en Franche-Comté
(1th 27min, + 24 minutes), dans les
Pays de la Loire (1th 30min,

+ 24 minutes) et dans le Centre-Val
de Loire, lanterne rouge du classe-
ment (1h 41min, + 28 minutes).

Plus 'on s’éloigne des centres
urbains, plus le temps passé al'ex-
térieur du domicile est impor-
tant. Ce sontles trentenaires etles
quadragénaires qui sortent le
plus. En grande partie pour des
raisons professionnelles. C'est
chez les personnes ne travaillant
pas chez elles que 'augmenta-
tion de la durée passée hors du
foyer est la plus importante
(4h 30min, + 31 minutes).

Un autre élément clé pour la dy-
namique de circulation du coro-
navirus est le nombre de person-
nes rencontrées chaque jour par
les Frangais a une distance infé-
rieure a un metre. La encore, une
évolution nette est apparue en
I'espace d'une semaine. Chez
ceux qui disent étre sortis de chez
eux au cours des derniéres vingt-
quatre heures, ce chiffre passe de
4,2 a 5,8. Le risque est que, méca-

niquement, le nombre de person-
nes contaminées par un malade
augmente en conséquence.

Une inflexion est aussi notable
dans les sujets de préoccupation
des Francais. La pandémie reste
en téte (73 %, — 3 %), devant le sys-
téme de santé (42 %, stable). Mais
le pouvoir d’achat (33 %, + 2 %) et
les inégalités sociales (26 %, + 3 %)
sont en augmentation.

Cette étude souligne aussi, a
I'approche du déconfinement,
une ligne de fracture au sein de la
population. Une partie a envie
d’en finir rapidement avec les
mesures restrictives d’activité,
l'autre exprime ses craintes.
Ainsi, prés des deux tiers des
Francais (63 %) se disent préts
(25 % seulement «tout a fait»,
38 % «plutdt ») a revenir a une ac-
tivité normale ou quasi normale.
Toutefois, 32 % renaclent.

En la matiere, on peut observer
des différences importantes en-
tre les régions. Ainsi, en Ile-de-

France (34 %) et dans le Grand Est
(35 %), zones tres affectées par la
pandémie, la part des personnes
quine s’estiment pas prétes est si-
gnificative. C’est également le cas
dans les Hauts-de-France (36 %)
ou en Occitanie (35 %). En Breta-
gne (29 %), Rhone-Alpes (28 %) ou
en Normandie (23 %), les réticen-
ces sont moindres.

Des disparités notables existent
aussi en fonction del’age. Les per-
sonnes de 65 ans et plus, pour-
tant les plus exposées a la mala-
die, sont celles qui ont le plus
d’allant pour en finir avec le con-
finement. A leurs yeux, il s’agit
exclusivement d’un régime de li-
berté retrouvée. Elles ne sont en
effet soumises ni aux impératifs
professionnels ni a 'usage des
transports en commun, sauf si
elles le souhaitent. A l'inverse, a
I'autre bout du spectre, ce sont les
jeunes de 25 a 34 ans qui comp-
tent le plus de réticents (38 %). ®
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