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AVANTPROPOS

Le Conseil scientifique COVID a été crédR | y & dzy 02y (i @dercSle BOImgrad G | A NE
2020 et officialisé dans la loi portant sur la crise sanitaire du 23 mars 2020 gpietaite fin
le 31 juillet 2022.

Apres 2ans et 4 mois de travail assi¢environ 300 réunionsen formation pléniergréalisé a

titre bénévole,le Corseil scientifiquea repéré quelques points clés relatifs a son mode de
fonctionnement et aux relations entre science et politiquaultidisciplinarité, autonomie,

agilitée, t A Sdz RQA Y (i St flienda&vgt @S codBuhdutdsCié fechérctimymilité,
AYOSNIAGAzZRSE NBI OO0 A @A (afxxdécisisphisespar Yoy &i6rBég,i. Ry 2
enjeux en OutreMer, vision internationale et One Health, situations complexes liémsx

inégalités sociales eh la précarité, démocratie en santé, libertés indikielles versus une

vision plus collective eparfoiscontraignanteX ¢ 2 dza O0S&a LRAyida Si RQI dz
destemporalités différentes tout au long de la pandémie, avec une prise en compte par le

Conseil scientifique plus ou moins adaptée & laasitin mais toujours avet Q2 6 2S OGA T R
FddSydzZ- A2y RS& a2dzFFNIyOSa ftAsSSa t I LIYRS
rendu dans ce contexte a nos concitoyens.

Cette période inédite de pandémie a mis en lumiére les relations parfompleses entre

science et politiqueainsi quef § Nb £ S RS f QSELISNIAA&S LI dzNJ £ C
scientifique a été créé en urgendans un contexte ou il existe en France de nombreuses
agences sanitaires qui ont un réle impamt et reconnu. Ce ndele de onseil scientifique,

«nouvel objet», | SUS YA&a ddds/ plusizde® NiBys européensivec des
fonctionnementsvariésmais avec oe vision partagée et une complémentarité par rapport

aux agences sanitaireses scientifiques conseillent et Igmlitiques décident, dans un

O2y GSEGS R Ceidg iRpedSittdl. Ca3 Snjeux seront rapidemeimdrdésa la fin

de cet avis.

~

Cet avis, qui est probablement le dernier du Conseil scientifique GOWHE y QF LI & @2 O
étre un testament niun @ 2 dzNJ RQSELISNASYy OS 6w9¢9-0 | f2NA
terminée avec actuellement une recrudescence importante des cas liésoasvariant

Omicron BA.4/BA.5.

/' SG I dAa yQSad LI a y2y LXdza SEKFdZAGAT adzNJI f I
autres:dzy’ L2 Ayl RQSELIX A Qunég abBugsol& (sur R Qituafidh adtdelle (i A 2 v
et sur ce qui pourraisurvenirdans les mois qui viennent ave®dc une temporalité limitée

et définie.

Le «retourn Yy SOS&aalANB &adzNJ 1 LISNA2RS [[dzS y2dza @S
f SIjdzSt tSa | @Aa Rdz / 2yaSAt aOASYOGAFAILdsSS 2yl
dans les mois qui vienneatla Documentation Francaise.
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INTRODUCTIONUNE PANDEMIE EN TROIS TEN

La pandémie COVHDI dure depuis 2 ans et denmbans cettecrise inédite peu de monde,
AOASYUGATALdzSaE RSOARSdzZNEX ORA G2 enSeyrditdasiugt A Sy
telle durée.On peut considérelj dzQ A f périodes bemdifférentes

9 2020: Les confinements
1 2021: La course de vitesse entkariants et vaccins
1 2022: Omicron et la suite.

Les recommandations et mesures prises doivent étre analyséetereaant compte des
incertitudes liées a ces trois périodesais aussi aux tré®mbreuses connaissances acquises
au cours du tempguant aux : mode de contaminations, tests diagnostiques, séquencage et
identification des variants, bases de données anagsén temps réel, modélisations et
projections épidémiologiques, prise en charge des formes graves, médicameutsoa
antivirale directe etanticorps monoclonauxvaccins,populations a risque etwulnérables,

oA N 7

réactions de nos concitoyens aux mesures frS$a S | dz O2y G SEGS SLIARSY

) Santé publique et innovations

La stratégie de lutte contre la pandémie a consisté a freiner la circulation du virus tant

j dz2Qdzy S AYYdzyA(GS LRLIzZ I GA2yySttS adzF¥AaAalydas

& QS A Gitudel Catte inthyhisation de lpopulation a été possible dés mi 2021 grace

aux vaccins et a permis un allegement progressif des mesures de santé pulfligsteiction

RSa O2y il OG & cdnfinénienf, igestesdiadjici®@l | SO Sy LISNX I y ¢
équilibre difficile entre libertés individuelles et réponse collective adaptée.

'y RSdzZEASYS LRAYyU RQSIldAt AdNBE O2YLX SES || SiS
O2dzNE Rdz SYLJAXET SYUuNB RS& YSaegNBsaresiphigséesS a LI N
comme desNBO2YYIlI yRIGA2ya Sy &aQl LJJz|yd adzNJ dzyS
OAl2eSyySed /Sa LRAyGa 2yid FIFLAO Q20288 RS yz
placés dans leur contexte tgmporalité.

Dansce contexte, desnnovationsextraordinaires se sont produites & QF OOSf § NBy i R
HAHM | B3SO dzy SELX 2A03 f QI NNAOPSS RS&a GLL.OOAya:x
Ladeuxiéme innovatiomonsidérable est QF NNA #SS RS YSRAOI YSyi&da RAI

le virus.

Il ne faut pas opposer ces deux approches (mesures de santé publique versus innovation
OA2YSRAOFE SO ljdzA &S azyid Fdz O2y NI ANB vy 2 dzNN
0ASY O2yUNB fSa F2N¥S&a 3INIOZSas YIREYRYOKINFG A
pas la circulation du virus, qui nécessite la poursuite de mesures proportionnées de santé
publique.
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(i) Premiéres estimations comparatives de la mortalité en France et en Europe apres
deux ans et demi de pandémie.

Le bilan de la pandémie ne saurse résumer augeulschiffres de mortalité. Il faudra analyser

f QAYLI OG RS fI ONRA&AS al yAdll A Ndg, §esanie BidhME,a RS
de fragilisation du systeme hospitalier, et-dala du champ sanitaire de retentissement

économij dzS3 SRdzOl GA2yy St LJl2dz2NJ £ Sa SyFlydazr SGOXx
de nombreuses annéekn matiere de mortalité, lggrincipauxchiffres dont nous disposons

I dz2 2 dZNRQKdzA RS Fl 2y FALFO0f S LI2dzNJ f | LJX dzLJ- NI
causes de mortalité confondues au cours des années 2020 et 202108y &S 0O2y OSy (
f Q9 dzNP LJS = suylespays\dy Bameé tdé, qui ont plus ou moins adopté les mémes
stratégiesavecbien-sir des nuanceda France affiche un bilan plutét meilleur, avec unésx

de mortalité de 63 pour 10000 paranO2 YLI NB + To LJ2dzNJ £ Q! £ € SYI 3y
dzy AZ MMM Lktdzdd QP dGNMHGPBatdxdeds 8eaths associated with GOVID

19, January 202December 2021
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. JUILLET 2022 [ ! t! b59alL9 b
TERMINEE

A. EN FRANCE ET EN EUROPE

Lesousvariant Omicron BA.4/BA: | LINB & | @2 A NJ ( 2 dzO-#0& 200XIpicT N |j dz€
RS&a OFa Sy RSdzEASYS | dzi y 1 fuih g082 (Rcules@asHii mad, S ¢
est devenu majoritaire a lap@ dzA Yy RIFya € F LI dzLJr NI RS& LJ @a
France. R LINB a4 f Sa OKATFNBa RS {IydS Lzt AldzS CN
France le 26 matteignant1 343100 000 par semaine 120 juillet, avec une reprisgui a

débutéen llede-France et dans la moitié ouest du paysis a gagné leestedu territoire. Le

nombre de cas est probablement seSsa (1 A YS Sy e pidtiquéirdoifis sRsEamfique

du dépistage et du diagnostic ¢ 2 dziS&a fSa GNIyOKSa RQN3IS azy
épidémique. Les admissions quotidiennes hospitalieres @OWIBL9 sont reparties da

hausse depuis un nadir a 329 le 6 juin pour atteiridd&9le 13 juillet Pour les soins critiques,

on est passé de 40 le 6 juirld2le 13 juillet

Plusieurs indicateurs suggérent que le pic de la v&afud/BA.Sestenp@ 8 S RQs G NB | G
France. Depuis début juillet, le taux de positivité des tests décroit elelfeance, la premiére

région touchée par lavagu@A.4/BAEZ & A 3y S LINBOdzNA SdzNJ Rdz LIAO RS
La méme évolution est observée avec ugee décalage dans le reste de la France. Les
hospitalisations vont continuer a augmenter et devraient atteindre leur pic au cours de la
RSdzEASYS ljdzAyil I AyS RS 2dzaftf Sio Lf Sad Syoz
RQK2 &L 4l f % &hvértichyel et 8nysoiris 2riligyies, ainsi que le nombre de déces.

Lf aSYotSNIAG [dzQ2y &S NI LILINRPOKS RSA&.AUKATTFNES
t 2Nl dzart s ft QAYLI OG RS OSGGS @I 3dzS adaNgud Sa K2
celui de la vague BA.1 en janvier 2022. Avec deux différences comparativement a la France

A0 'yS LUz FGA2Y dzy LISdz YASdzE O O0OAYSSITI yz2i
ii) Un remplacement de BA.1 par BA.2 en mars 2022 moins visiBlégh CNJ y OS> | @SC
retentissement décelable sur les cas diagnostiqués et les hospitalisations, méme si un pic de
Y2NIOFEAGS GNIXYAAG2ANBE | S0S 20aSNBS FTAY YI N&
massive en population de BA.2 au Portugaihparé a la France a rendu le Portugal plus
vulnérable a la circulation de BA.4/BAG,2 Y LJG S ubeSpyosmit® &ntigénique plus

LINE OKS Sy iNB . ! onk.! ®dp SiG .! ®&on [jdzQl SO . ! dmd
pays européens.

B. DANS LE MONDE

En Afrique du Sud, ou BA.1 avait circulé en novembre/décembre 2021, puis BA.2 e
février/mars 2022, BA.4/5 est devenu majoritaien avril et aentrainé une reprise
SLIARSYAIl dzS a2 d&revdglie daneld\dichtisseNamsSd le gystéme hospitalier

6
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estrest f AYAGSD® . ! dnkp | RSY2Y(INB Sy &SNRY Sdzi N
immunitaireviss@A & RS . ! ®mX YI Aad &l ya R2Gdaé&BAL GA2Y
ou BA2. Aux Etatsy A &> I (0 RRVY afaitBlRessyun so@&riani différent,

| PHPMHDOMET | @SO dzyS Ydzilt GA2Y [ npHv Z-aide dzy S O
f QA Y Y dzy-BAilSavahtizjée desousvariant BA.4BA.5 ne deviennelominant fin juin
20220 hy 20&SNIBS dzyS | dz3 Y Sy i lulfikdesysenalNe, 2n&Suna A JS
impact hospitalier qui reste actuellement supportable.

La Chine, enfin, connait une situation trés particuliere, avec une circulation de [@hsadle

BA.5 difficilement contenue par des confinements stricts dans les grant&sopoles, dans

la continuité de la politique de Zé@ovidY A & S S yau débm@déFa pandémie. Cette

L2t AGAldzZS Sad YIAYyGdSylyd YAasS t  YlI,fplusLd NJ £ ¢
transmissibles et de fait plus difficiles a conterfiedficacitéde la politique Zér&€ovid menée

2dzalj dzQt LINBAaASyld aS UGNIRdzA G LI NJ dzyS AYYdzyAd S
fQFr6aSyO0S RQdzyS 02dz@SNIidzNBE @ OOAYylFfS adzZFFAal
chez les plus de 80 ans (moins d¥®auraient eu une dose de rappel), avec des vaccins
inactivés (Sinovac) moins efficaces que les vaccins ARN messagers. Dans ce contexte, une
circulation non contrélée du virus pourrait entrainer une crise sanitaire majeure comme celle

j dzQ eQ®nHyKog en mars 2022, avec des taux de mortalité du niveau de ceux
rencontrés en Europe lors de la premiére vague pandémique de mars 2020. Il sera néanmoins

tres difficile au gouvernement chinois de maintenir encore longtemps des confinements de
moins en moins ien acceptés par la population, et aux conséguences économigass

lourdes.L. f FF dzRN} Al RQdzZNEHSYOS @I OOAYSNJ fSa LI Lidz
RdzN> 6f SYSyd RS OSGGS aAiddz yioppgbsent OalicercdjddeS > Y I A
populations les plus agées a la vaccinatianecontinuité sansemise en cause de la fkdjue

Zéro Covid & QF LJLJdz8 | yi LINAYOALI £ SYSy(d adz2NJ RSa YSa
notamment au vu dda contagiositéélevéedes variants actuelst plusparticulierement du

sousvariant Omicron BA.5 particulierement transmissijedzA @A Sy (i Ba@issdeNBE RS
grandes villes chinoised QI dz{i NB & t apiiliquéi la poBtiug de Zér€ovid, comme

fQl dzZAGNI € AS 2dz £ b2 dz0S ntiaScingd8ut popllRtSS onttonkua | & |
une vague épidémiquede casOmicron sans impact hospitalier majeur.

Enfin, parmi les grandes démocraties, le Japon est un exemple de réussite du port généralisé
du masque, du €ontact tracingy S RS { OperacdrfesSinfedtges enRssaciation
avec une trés forte campagne de vaccination. Rappelons cependant que la situation culturelle
et géographique de ce pays est tres particuliere.
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II.  VISION A MOYEN TERMEITOMNE 2022

A. QUELS SCENARKFROSPECTIVE EPIDEMIOLOGIQUE

L'histoire de la pandémie de COMID a débuté par une vague épidémique mondiale au
premier semestre 2020 dominée par un variant du virus de Wuhan caractérisé par une
mutation sur le site D614G associée a une plus grande transmissibilité. Puis sont algsarus
variants dont certains ont été labellisés "préoccupants" ("variants of concern” ou VOC en
anglais) du fait de leur plus grande contagiosité, capacité d'échappement immunitaire, ou
sévérité, notamment les variants AlpHa (JLJI NXza ReyaunéUN)RBeth € Afrique

du Sud), Gammaq Brésil), Deltagn Inde), et Omicron (en Afrique du Subdeur émergence

I NBL}R2AS SaaSydAaSttSYSyd adzNJ € QF OOdzydzt F GA2Y
FlLO2NRAFYG f QSOKI LILIS Y S yritiondl Fitmegs Midal). S Butakiarzy” 2 NJ-
étaient parfois tres nombreuses, mais étaient observées sur le méme support molécildaire
génome du virus initial avec tautation D614G sur la protéingiRe (Genogroupe G initial).

Figure 1: Cartographie antiénique des différents variants

P.1 (Gamma) B.1.351 (Beta)
L18F, T20N, P26S, D138Y, ot L18F, D80A, D215G, A242-244,
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D614G \
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o182 re SR @.. P
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T478K, D614G, PES1R, DISON B
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PE81R, DISON d ABTV, 469-70, T9SI, G1420,
A143-145, N2111, A212,
Insert214EPE, G3390, S371L,
B.1.617.2 (AY.2)+K417N S373P, SITSF, KA17N, NA4OK,
T18R, VIOF, G1420, A156-157, . G440S, SATTN, TATBK, E484A,
R158G, A222V. K417N, LA52R, Q403R, G406S, Q408R, NSO1Y,
T478K, D614G, PES1R, DISON YS05H, TS4TK, D614G, HBSSY,
C.37 (Lambda) B.1.617.2 (AY.3)+E484Q NETOK. PEBIH, NTEAK. D796Y.
G75V, T761, A246-252, D253N, T19R, G142D, A156-157, R158G, L452R, NBSEK, QO54H, N96OK, LI81F
L452Q. F490S, D614G, TBSON T4T8K, E484Q, D614G, PES1R, DASON

Chaque émergence de variant préoccupant s'est accompagnée d'une vague épidémique
mettant en tension les systemes hospitaliers, et nécessitant la mise en place de mesures de
controle de la circulation du virus. L'arrivée daccins efficaces contre le SARS/2 début

2021, et les infections naturelles a l'occasion des vagues épidémiques, ont permis aux
populations de se constituer progressivement une immunité. Le contournement de cet
immunité populationnelle étaiune candition d'émergence des variants préoccupants les plus
récemmentapparus en population humaine. Ainses derniers sont capables d'infecter des

8
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personnes immunisées, mais sont moins a méme d'entrainer desefgraves dCOVIEL9
chez &s personnes bénigiant déja d'une protection immunitaire.

Les mécanismes d'émergence des variants du SARE sont multiples, et peuvent
impliquer la circulation du virushez 'homme ou chez 'animal

1 Chez 'hommeon peut citer les mutations survenant sur un variant circulant notamment
en phase d'expansion épidémique, favorisées par un processus de sélection naturelle des
mutants ayant acquis un avantage compétitif par rapport aux autres souches en
circulation. Cgghénomeéne a été bien documenté avec les variants ayant beaucoup circulé
en population humaine, notamment les variants Alpha et Deltapdlticipe a
«f Q2 LI A ydesisbudvarianR Qh YA ONRBRY>X RS . ! &M t . ! ®dpd 5
variants peuvenggalement se produire en cas de-iodection d'un méme individu par
deux variants différentselles sont tres difficiles & documenter, et ont été de fait décrites
initialement en trés petit nombre (exemple de recombinaison des variants Alpha et Epsilon
chez un patient a New York). La circulation simultanée de Delta et Omicron a des niveaux
élevésmise en évidencelus récemmenta donné naissance a plusieurs recombinants
58tGF SG hYAONRY &lya 1jdzS f Qdzy RQSyGNB SdzE
vaNA I yid RQhYAONRY O2yiGAydzSyid f SdzNJ LINRINB A &
Enfin, des cas d'infection chroniqoa prolongéeale plusieurs mois par le SARB8V2 chez
des personnes souffrant d'un déficit immunitaire profond ont été rappoégsusieurs
reprises; une infection prologée a été associée a la naissance de virus ayant accumulé un
nombre de mutations trés élevé comparés aux virus d'origides chercheurs sud
Africains ont d'ailleurs publié des cas d'infection chronique par le €£AR3 chez des
patients atteints de Sidavec traitement antirétroviral mal adapté et ayant abouti a des
virus SARS Cé\tontenant des mutations proches de celles retrouvées chez les variants
Beta et Omicron. Le ralentissement de la circulation virale en phase d'épidémie par des
mesures de comble, la vaccination aMBARSEC0V2 du plus grand nombrdiacces au
GNFAGSYSyld YSRAOFYSy i SdzE LINE LK &CoW¥2@aunlds dzS 2 dz
personnes atteintes de déficits immunitaires séveres, ou le traitement de leur
immunosuppression wand il est possible, sont des facteurs qui pourront diminuer le
risque d'émergence, mais ne pourront vraisemblablement pas I'abolir

1 A partir de I'animal le risque d'émergence pourrait étre lié a la réintroduction chez
I'hnomme du virus d'origine ou uni®rme apparentée a partir de son réservoir animal; a
I'infection d'une espéce animale par le SARS/2, suivie du retour chez I'homme du virus
aprés un passage chez lI'animal (exemples décrits avec le lis@msterget le chatalors
gue de tres nombreses espéeces animales sont maintenant connues comme susceptibles
a linfection par le SARS0V2); ou a une recombinaison du SARS/2 avec un
coronavirus animal (évoquée dans les scénarios d'un document de prospective du
gouvernement anglais a l'été 201
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Ces mécanismes d'émergence étant toujoyrgesents il faut s'attendre a I'apparition de
nouveaux variants du SARS0V2 en population humaine Pour que l'un d'entre eux
deviennemajoritaire> A f f dzA  FlF dzZRNI siGNB R20S t®@QezyS OF L
d'une contagiosité élevée, le rendant compétitif par rapport aux autres variants circulasts.
complications cliniques caractéristiques de la sévérité du variant ne se manifegie
plusieurs(environ dix) gurs aprés le début des symptomest, donc apres la période de
des caractéristiques qui détermineront son potentiel épidémique. Il faut donc s'attendre a ce
gue les prochains variants émergentsigaent étre associés ou non a des formes cliniques
séveéres. Pour le variant Omicron, ce sont probablement ses propriétés biologiques
particulieres (deux voies d'entrée dans la cellule, tropisme pour les voies aériennes
supérieures) qui expliquent sa contagjté élevée et sa relative bénignitdais cette moindre
séveérité du variant Omicron n'est pas un caractére évolutif inéluctable.

Le SARE 02 bénéficie maintenant d'un réservoir humain suffisamment large pour une
circulation endémique en population hmaine. L'intensité de cette circulation endémique
dépendra de la qualité, de la spécificité, et de la durée de I'immunité populationnelle. Cette
circulation pourrait au cours des prochaines années rester a des niveaux élevés. Elle pourra
s‘accompagner dequssées épidémiqudsd 8 2 OA SSa t ft QSYSNBESy OS RS
accentuées epériode automnehivernale2 G f QSTFFSG al Aa2yyASNI FI OA
Il est trés difficile de dire aujourd'hui quel variant sera dominant par@oixexistants cette

dominance étant en partie déterminée par I'historique de circulation des variants au sein de
populations, et leur contagiosité respective.

En revanche, le renforcement progressif de I'immunité populationnelle a la faveur de doses
de rappel vacaial lors des vagues épidémiques d'infections naturellespermet d'espérer
une protection croissare contre les formes graves ddOVIP19.1S a8 SELRZ aA A2y & t
Stik2dz | dzE O OO0OAya | YL ATASY(d (NI yaasatsNEYSy
NEBYF2Nbel yid fF LINPGSOGAZ2Y RS& YtdinteBozEnSike NS a LIA
risque de transmissiorRar ailleurs f I 62y yS O2yaSNUIFGA2y3> YsYS
LINPGSOGAZ2Y O2yGNB f Sa T2 NK¥& apasBdd\ibgiterReS f QA Y
des cellules mémoir8 productrices d'anticorps neutralisants et cytotoxiques, et de cellules
mémoire T susceptibles de se différencier en cellules effectrices de la destruction des cellules
infectées. La conservation da majorité des épitopes cibles des cellules T malgré les
nombreuses mutations associées aux nouveaux variants, y compris Omicrosierstua
persistance de cette immunité. Il semble que trois expositions aux antigenes deCB8NRS
induites par le vacciseul ou associé a une infection suffisent a induire cette immunité stable,
OS RQldzii I yi |j dzS f raturdi&persiskeNBépendaivimeyitdes rappelE Ces
données sont de ce point de vue relativement rassurantes quant a la constitution d'une
immunité protectrice sur le long teremcontre les formes graves @OVIEL9, avec toutefois
lay SOS&aaAisS RS NI LIISta OKSIT tSa LISNrR2yySa N3IS
ayant des facteurs de risque

10
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/'S O2yGSEGS &adz33sARE oV daSdimindi progdes€iviemeRtdmais ne
LINBal3S LI a RQdzyS I 6aSyO0OS RS LIAED&ffetRi&du® N dzf |
RS fQAYYdzyAl S KdzY2 NI f S notaiN®ett 8@z 8sRp@SnnésladesNI A
nécessitant un rappel touse$ 3a 6 mois minimum pour étre potentiellement capab
RQOSYLIS OKSNJ dzy S ¥ 2 olvpSur fieifed B EBhsmission. Tétte @r&ection
KdzY2NF £ S O2dzNIIS Said O2yaidl GSS {-infgctieudaldnd] £ QA Y
situation favorisda circulation du virus par bouffées épidémiques survenant plusieurs fois au
O2dz2NA RQdzyS YsYS lyysSSo ! GAGNE RQSESYLX S3 f
c Y2A4d tIFNJ FAffSdzNAET Rdz FILAG RQdzy O2yGSEGS
G NALFyiGa RQSOKFLIISYSYyd AYYdzyAlUl ANB O0AYYdzyAdiSs
RQdzy @ANMzA ljdzA | OOdzydzZt S RS& YdzitGA2ya RQSOKI
@l 3dzSa SLIARSYAIldzSaz Rdz FIFAG RQdzyS airddviddi S LI dzz
A& RQdzy QOFNAFYy(l RQSOKFLIWISYSyGae Lf | LILI NI AG
ce qui réduit de maniére significative le risque de formes graves. Il a méme été montré une
protection cellulaire croisée entre le SARSV2 et lesautres betacoronavirus hmains. Sur

le moyen along terme, cela suggere une réduction durable des formes sévéres. Pour

f QAYYdzy AGS KdzY2N)> £ S Af Said LINRoFo6oftS 1jdzS €I
protection humorale supérieure a 6 mois, notemment du fait que la réexposition au virus
AYRdzA G dzy | OONRBA&ASYSyl AAIAYATFAOFGAT RSa
Lymphocytes B mémoire, sélection des anticorps les plus efficaces). Cela permettra aussi de
freiner la circulation du virus.

Amoyentermeddz FI AdG RS fI fFr0AEAGS RS fQAYYdzyAld S
RS f QA Y Y dzy, lesc@nadPhusidiesticsluNdgine circulation endémépidémique
du SARE0V2 avec pour I'essentiel des formes mineures de la maladgarbdis des formes
séveres chez les personnes les plus fragiétsles personnes immunodéprimée€ette
évolution rejoindrait celle qui a vraisemblablement prévalu a l'adaptation des quatre
coronavirus humains saisonniers aujourd’hui responsables de ebueh d'angines chaque
année en période automnhbivernale. Pour certains d'entre eux (OC43 et 229E), |des
mutations associées a un échappement immunitaire partiel sont responsables de poussées
épidémiques. Un tel phénomeéne pourrait nécessiter pour le S&RS des adaptations
successives des vaccins si les manifestations cliniques duCaM2Slevaient garder un
niveau de séveérité plus élevé que celui des autres coronavirus. La place et le devenir des
manifestations cliniques tardives post infection aiquer le SARES0V2, type symptdomes
prolongés etCOVIElong, non observées avec les autres coronavirus humains,ntd&ibjet
de recherches.

A une échéance plus courte, nous pouvons esager les scénarios suivants :

f Scénario I Une succession de vaguSsLJA RS YA lj dzZSa f A SS & -varians QS Y S NE
RQh YA @WN®uh retentissement hospitalienoins importantcomparé a celui des
vaguesliées aux VOC du début de la pandéniieQSaid S A0Syl NA2 | dzS
actuellement avec la vague BA.4/BA.SOn ne peut pas cependant écarter que le

11
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processus R Q2 LIG A A RIQONXNAYNRY yS aQl 002 YROdA§ S RQdz
prochans sousvariants.Le sousd | NA I y i | OGdzSt t SYSy i &2 dz2NOS R
apparu en Inde, avec un avantage de tramssibilité par rapport au variant BA.2 déja

présent dans ce pays.

 Scénario2! yS NBLINAR&S alAaz2yyAsNB RS tF OANDdzZL | i
FYyGAIASYAldzSYSy i LINE OGefe rdpiideBpidémiqued lFaytdmneSod A & G |
a I'hiverest attendue du fait de la baisse de I'immunité populationnelle avec le temps et
de la plus grande transmissibilité des coronavirus en saison froide. Il n'est pas possible de
prédire si un ou plusieurs variants circuleront, et quels variants seront coésgrar cette
reprise épidémique, la eoirculation dépendant de la contagiosité relative des variants, et
de la protection immunitaire croisée existant entre les varia@is. peut espérer que le
NEGSYydAaasSYSyid K2aLdal f A&NEachmPsera @ratleddS G G S
FIAG RS ftQAYYdzyAidS ONRA&SS SEralGlFYyG SyidaNB
sicette immunité croisée esmparfaite.

 Scénario3[ QSYSNHSY OS RUdzy QI NRFyd - imauitsre RY dzy S
et d'une contagiosité suffisante pour étre responsable d'une nouvelle vague
épidémique.Cette émergence "réussie" pourrait survenir a tout moment, n'importe ou
dans le monde, avec une probabilité plus élevée dans les lieux ou les mécanismes
d'émergence sont legslus actifs : multiplication importante du virus, réservoir zoonotique,
population immunodéprimée de grande taillea sévérité des manifestations cliniques
associées a ce nouveau variant est imprevisible, et peut aller vers une moindre ou une plus
grandesévérité.Ce scénario a un niveau de probabilité relativement élevé.

B. QUELS OBJECTHEBJR LA REPONSE SANITAIRE

1. Vivre avec lesousvariants Omicron et la suite

[ I OAYIljdzA8§YS @I 3dz2S RS ft QSLIARSYAS | SGS GN3Ba
des variantR Q h Y AaGédRisSociée a une moindre sévélgi@avité clinique en raisondu

tropisme préférentiel pour les voies aériennes supérieures des premsmusvariants,R Q dzy” S
immunité populationnelle élevée du faite la couverture vaccinale élevée ads infections
AYUGSNBSydzSa f2NB RSa O 3dzSa LINGIOSIREIisqua ® { A
d'infection et de COVHD9 Iéger a modéréeste moins performantavec les sousariants
RQhYAIOKRRIYOZSO Sa @I IAKouwriui vacdmBeOsSgeidnig ke bonne
protection contre les formeséveres egraves de la maladie.

Lors de la cinquiéme vague, un grand nombre de personnestérhiectées par lesous
variantsOmicron: environ 20 millions de personnes ont été testées positeresranceentre

le 01/01/2022 et le 31/05/2022l RS a2 NHI yAal GdAaz2zy RS fF a20ASi
certaine anticipation associée a une pessabilisation des citoyens. Bien que notable, le
retentissement sur le systeme hospitalier est restéiscontrole.

12
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Dans cette périodeQ K 2 & LA G | £ A & | { & été¢/majortafap ey desitauyagablést S
RQ200dzL) GA2Y RSA& ;unk ipart inipGtante 216\ pesonne\fospitaliséeS a
porteuses du SARS0V2 («les COVID accessoirgs plutdt que des personnes hospitalisées

pour des infections & SAR®V2P [ S G+ dzE RQ200dzLd A2y RS& f A
patients atteintsdu COVIBI9S G AG Sy Y2&SyyS RQSYGANRY npl:
31/05/2022, avec un maximum de 8&4da mijanvier 2022 et un minimum d&6% finjuin
2022.Lesdurées de séjour étaient plus courtes que dans les vagues précédentes. Entre le
01/01/2022 et le 31/05/2022, ¢ nombre de patients admis quotidiennement en soins
critiguesa été de 172 en moyennde nombre cumulé de patients hospitalisés en soins
critiques a été de 25 000 personnes. Des déprogrammatiersoing limitées dans le temps

S{ RlspAce, oft &&nécessaires, quoique sans commune mesure avecaétéaonnu

lors des vagues précédentes.

Pour autant, le nombre de décés cumulés entre le 01/01/2022 et le 31/05/2022 est important

avec environ 25 000 déces liés @OVIBLI selon Santéublique France. Ce chiffre, qui peut

LI NI A G NB St S5y ROAVEALIE NI AGE2Y di B3SO tF Y2NIIFf A
LJ2 dzNJ fp&sksSsditlBe réaction particulierement vive au sein de la population, qui a
accueilli favorablement la levée mplete des mesures de restriction des libertés individuelles

et des contraintesOn notera que la proportion des plus de 85 ans parmi les décédés a
beaucoup augment¥ t f QK& LIAGE £ X St f-Bai 020)(prdmdiere sa§ue) RS n
a 83% en janviemars 2022 en EHPAD, elle est passée de 76% en-mar2020 a 82% en
janviermars 202ZCommunication de Jeavlarie Robine au Palais du Luxembou&p-26

mars 2022).

Au regard du déroulement de la cinquiéme vague, une stratégie de typeeavec le vus»

se dessinale faitdans un nouveau contexte épidémique. La cinquiéme vague semble avoir
LINBFAIdzNBE f QA YLI Ol ndR EonditdyenOskerhti@nizbrétsibdeptef. Ceite NI f S
stratégie constitue un changememiotable par rapport aux stratéigs retenues depuis le

RSodzi RS f QS LJA RInitek 18 drculdtiorivifus p@r 21g5 Rndshiras valontaires,

comme le respect des gestes barrieres, le port du masguémitant autant que possible des
contraintescollectivestelles que le port oligatoire du masqueu larestriction des libertés
individuelleg(recours aypas® sanitaire, tout en minimisant le risque de formes graves et de
décés.Dans cette stratégieles efforts se concentrensur la prévention et le traitement
précocedespersomes a risque de formagaves de la maladie. N2 0 SASNJ £ S& LJX dz&
RQF62NR f Sa Ay JduiageMPEtle A jur dansljledz8osets GedappelS/gtéinal
adopter ou maintenirles gestes barrierepprter le masque, bien aérer etdminuer leurs

contacty. / QS &G Sy FAY YASdzZE dziAt A&aSNI £t Sa& |ydiAaAdAaN
FyGdAO2N1LJA Y2y 20t 2y dzE ( K S NoilLdSagtierchrdzPenda®)i QI
[ St LISdzi £t SN 2dzalj dzQt quey lBux ¥I&xd vie 8siaMiiels pas O dzNA
le port du masque généralisé (eiransports en commun).

13
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/ SGGS I LILINRPOKS O2y O8RS 1jdzS €S @ANHza yS RAaLN
stérilisanteest inaccesbie. Elle admet plus ou moins tacitemt, si elle était adoptée par les

autorités et acceptée par la sociéédzQ dzy” yiportani\dB formes graves et de décés
seraitsocialementaccepg, voire attendu, des lors que la vie économique et sociale ainsi que

les libertés individuelleseraientpréservées Cette stratégie suppose que la population soit
suffisamment protégée contre les formes graves de la maladie et que le systéme sleosoin

en mesure deprendre enchargeles personnes vulnérables, a risque de formes graves,
notamment les patiets immunodéprimés,cas contacts ou infectésy compris leur
hospitalisation pour lepatientsle nécessitant

Cette stratégie tolérdacirculation duviruseO2 y a Sy it éffets quideNdor$ padzS R Q
négligeables en termes de mortalité et de morbidité, y compris différée, ni répartis de maniere
homogene au sein de la population. Cette stratégie a des effets socialement inégalitaires, au
RSUNARYSYy(d RS& LJ dza @dzt y SNI 6 6uSlé gravité Sés foaesa |j dzS a
Oft AyAljdzSa yQSilyid LI & NBLINIAAE RS YIYyAS§NB Kz
sociales face a la maladie sontelés YSa t YSGGNB Sy NBIAFNR | gSO
économiques plus généraux, comme des pdraiions de la vie économique et sociale, qui

az2yd | dzaaAr adza OS Liehaiitairésa RQlI @2ANJ RSa SFFSaa

2. Les différentes options

Dans ce contexte de libre circulation du virus, des mesures de contrble, visant a limiter la
OANDdz F A2y Rdz GANHza> GStfSa 1jdzS t Q206ft A3l GA2
LI NJ SESYLX ST LISdz@8Sy i y St yY2Ay #aresdé NBrculbddA y & G I d:
virale est jugé trop importantLa décision du niveau de circulation nécessitant un retour de
mesures de controle constitue un chdi¥2 f A GAljdzS SG R2AG FIANBS fQ
société. Plusieurs options peuvent étre envises;

 Option 1-! LILINRP OKS OSYy UNBS a:didds cetAoptind, © principal & LIA O |
critére pour mettre en place des mesures de controlefe§ A Yy Oattedduddu 8yStéme
de soict NBYLI AN &l YAdaaAzys RQ2G foddes YIS NA S dz
stratégies permettanR S NB RdzA NB f QA Y LI O Deés idzdlleriabserge® a4 (1 § Y
de menace de saturation des services hospitaliers, cette stratégie tolere un niveau élevé
de circulation du virus lors des vagues épidémiques, dés lerfegypersonnes a risque de
formes graves sont protégées par la primovaccination et des rappels régétpar la
prise en charge dgsersonnes a risqude formes gravegrace a un acces atraitements
préventifset aux traitements curatifs précocdganticorps monoclonaushérapeutiques
antivirauxdirects). Cette option nécessitaussi ungriseen chargeoptimale ces patients
malgré tout atteints de formes gravésA y a A |j dzQdzy &adzA A RSa LISNEA
durée (@VIDlong). Cette option est nvilégiée, méme tacitement, si des mesures
obligatoiresde protection, de typgort du masqueobligatoire dans certains lietine sont
pasproposéespar les autorités et sont peu acceptées par la populatamue la société

14
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tolere parallelementdes nivaux élevésde mortalité et de morbidité, y compris un
nombre important de cas de@/IDlong.

 Option 2¢! LILINP OKS OSYUGNBS adzNJ dzyS | LILINBOALF GA2Y
OY2NDARAGSZT Y2NIFfAGSE KSLIAGETE O ladtrgvailk |j dzS
RQdzyS OANDdz | A2y GANI S AYLRNIUIYGSd 5Fya
RS L dzaz RS LINB20OdzLJ GA2ya 1jdzS§ RlIya fQ2LIA?2
risques pour les plus fragiles, de la morbidité do@\MIDlong,du niveau de mortalité).
[ QAYLI OG0 SO2y2YAljdzS a4a20AS t dzyS OANDdz | (.,
(absentéisme). Les autorités et la société envisagent alors que des mesures de controle de
la circulation virale, de type obligation du patti masque dans certains lieux, puissent
SsUNB YAasSa Sy dzuzONB etiRieaN3éRRinsat kegftairS NBux@& vie A Y LI
essentiels ou les plus fragiles doivent se rendre (eansports en commun). Rappelons a
OS LINR L2 a |jdzS 1 mtdéetaea favorsldiey aerefodr dusp@ilil asoBe/
dans les transports dans un sondage IFOP pour le JDD publié le 29 juiibafgZette
2LI0A2y > RS& YSadaNBa GeLlsS 26tA3FGA2y Rdz L2 N
avant que les hépitaux ne soienfA & Sy RAFFAOdzZ S L2 dz2NJ NBR
f QSLIARSYAS f2NRAIdzZS f QAYOARSYOS Said StS@sSSo
Cette option est privilégiée par le Conseil scientifique COXDsi les scénarios dans la
vie réelle le permettent.

f Option 3- Approche centrée sur une volontRS O2Yy UNbf SNJ f QSLIARS Y
moyens disponibles tout en gardant les espaces publics ouvdd@ns cette option,ds
CN}yelAad OK2A&8AaaSyl RIOVIMYA (j 320 &ldazfandsEM adzY
séveres ou du COMDng, tout en accemnt des mesures contraignantes, mais
YOQSYUNI @Iy LI & fSdzNJ £t A6NE OANDdzZ A2y d /S
RFya tSa SaLl 0Sa LlJzmftAdas €S (NI} e 3IS NBYyTF2
dépistage systématique proposé a t@nes populations, et des mesures de contrble aux
frontiéres incluant la quaraaine pour les passagers en provenadeepays considérés a
risque. Certains pays ont réussi avec de telles mesures a maintenir la circulation du virus a
des niveaux controlésn période prén YA ONB Y Z YIF A& yQ2yd Lz SYLJs
F 9SO f QF NNAGPSS RS OS RSNYASNI GFENRFYyG O2YYS
{Sdzf €S WILRY FILAG FTAINE ROSHOHOSIIGA 2 yi A RIY NIS
R@micron®@S O RS (StfSa YSadza2NBa 2dzaljdzQt YIAyaSy|
f SdzNJ SELISNA Sy OS  8teesi confiekas ysaciaifitdrdisp ét SanstquefeQ |
mesure une part de ce succes est attribuable aux efforts réalisés en paralléle dans
f QIAY2NT GA2y RS fQFSNIGA2Y RS&a tASdzE Of2ad

v dzS t |j dasbjediifdisélesnieSures devront étre proportionnées a la situation et limitées

Fdzi I yiG 1jdzS L2aaArotsS Rrya £S (SyLBE® [ @SELISNRS

par les citoyens (autappNR2 LINA | G A2y RSa YSadaNBa quepdiNegs § NS &>

collectivités et les autoritésera trés importante pouproportionnerlarépons@® [ QS E LISNA Sy
acquise devrait permettret f QIRDSYWMNISNI RS& YSadaNBa RS NB
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individuelles maie recours a certainamesuresobligatoirestelles que le port du masque en
milieu fermé et/ou fréquentéreste plausible.

Une stratégie de type Vivre avec levirusa SYo f S Ll2aaArof S S3202200S LJi |
sous certaines hypbeses. Elle est envigaable dans les scénarios 1 efsRles stratégies de
prévention des formes graves pour les plus vulnérables sont suffisammers eyise dzdzg NB ®

En dehors du scénario @mergence d'un variant doté d'une capacité d'échappement
immunitaire et d'une contagiosité suffisante pour étre responsable d'une nouvelle vague
SLIARSYALjdzZS0Z t QS@2f dzii A 2y Llébpidzmnidue HSvirug SedE  dzy S
pour I'essentiel des formes mineures de la maladie et des formes parfois sévereghez |
personnes les plus fragiles, notamment immunodéprimées, laisse envisagewptess

proches de la situation observ@endantla cinquieme vague, au cours de laquelle les mesures

de restriction ont été levées malgré une forte circulation virale.

Il rege toutefois différentes inconnues, susceptiblde rendre collectivement difficile ou
impossible unetelle stratégiec commef QAYy i SyaArAidsS RS €F OANDdzL I
f QAYYdzy AGS LIRLIz F A2y ySttS S &dzNIedtidr)qui QFf RKS
pourraient étre une dosele rappel vaccingbour certaines populations a risque et pour les
soignants] QAYGSyaArAds RS ftF @F3dsS .! dpx Sy RSLRAG
conditions estivales, doit étre considérée comme un avetient en cas de reprise a

f QI dzi{2d¢NAS2adzi = € QSGF G Rdz a2ais8YS RS az2Ay Si a
RS LI GASYyGa t fQlFdzizYyS &adzaOAGS | dz2 2 dzZNR QK dzA
Conseil scientifique. La capacité hospitaigeut constituer un facteur limitant la misn

dzdz&NBE OS (eSS RS aiN}GS3IASO

{dzNJ €S LX dza f2y3 GSNX¥YSZT Af S&adG AYLERNIIYyUd RC
mesures innovantes/ 2 i  YYSY i RS& YSa&dzNEB adedéoNpeidndar y i RQ
j dz £ A0S RS (véirQaragmiphe cgriespoliladtiiZBids investissempatmettent de
RAYAYdzZSNI y2y aSdz SYSyd €S NRaljdzS RQAYFSOGA?Z2
également les affections allergiques type asthme, les affections castialaires ou
NBEALIANI G2ANBa |aa20ASSa t fQAYyKFflFIGA2YyY RS LI
organiques potentiellement toxiques.

C. QUELS MOYEN®UR LA REPONSE SANITAIRE

1. Surveillance

a. Diagnostc
La suveillance des cas de COMI®en Frane est basée sur un acces gratuit au dépistage en
autoprescription, et un recueil exhaustif des tests réalisés par les laboratoires, ainsi que de
f SdzZNBE NBadz GFGa &adzNJ fF 6lFlaS RS R2yySSa {L509t
précise et en temp réel quifournitdzy S & SNAS RQAYRAOI 0 SdzNR dzi A f A
dynamique épidémique, et pour alimenter les modeles prédictifs (taux de positivité, taux de
16
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NEBEAYTFSOUlGA2y>S AYOARSYOS 3ISYSNIfS S hédd G NI yC
de surveillance colligent des informations des tests PCR et des tests antigéniques réalisés en
laboratoire, ainsi que les tests antigéniques réalisés en pharmacie. Les autotests, utilisés
depuis plusieurs mois, ne sont pas comptabilisés.

{Sdzft & £Sa GSada t/w LISNNVSGGSYyd RS RSUSNNAYySNH
L) dza f2y3&4 £t NBFfAASNI oSy Y2e8SyyS uwnKO az2yi
mais encore majoritaires en suivi hospitalier.

Alors que la dynamidsh RS & @ 3dzSa yQSaid OSNIIFAYySYSyd LI
diversité des virus circulantsguants. ! ®H PMH PMZ . ! PHPTpPpZ . ! dnZ
AYRAALISYyalrotS RS YFAYGSYANI dzyS OF LI OAGS RS
cgpacité de séquencage permettant de suivre les variants en métropole et dans les territoires

RS f OYBNENB I yi LI2dz2NJ RS&a 202S800AFa ylLGAz2yl dzE |
GISAID). Cette capacité importante, fait actuellement de la Francdeancontributeirs

majeurs de la surveillancaternationale (5™ fournisseur de séquence en acces libre sur
DL{!L50® 9tftS yS &aSNI} (2dziS¥2Aa YIAyGaSydzS |d
période hivernalede 2028 nH o f QS y a S pednfetfant BeSaisurdeitlzinde {SEDEP et

son possiblesuccesseur ENDB, les enquétes Flash de Santé Publique France, la capacité de
t/w SG RS aSldz2Sycel3S RSa fF02NI2ANBav® [ Q9
le nombre et pourcentage de ségncagesy SOSaal ANBa LJ2 dzNJ LISNX S G G NJ
circulaton aF F A6 f S Yy A OSP di fRQAANIGIWROFAAl ANBE RS YI A
critere pour la phase de circulation du virus pour les rasisnir.

La période automndnivernale va étre @mplexe a lire du point de vue des virus respiratoires.

La progressive endémisation» du SARE0V2 va avoir pour conséquence la reprise de la
circulation dbs autres virus respiratoires (grippe et virus respiratoyecgtial notamment)

pouvant rendre plus difficile la lecture des vagues épidémiques en casaecutation. Cette

nouvelle phase de la prise en charge du C&\@iBe pourra pas reposer uniquement sur une
surveillance clinique, et nécessitera de maintenir unelc@A G S RA L Iy 2a 0 A lj dzS LJ:
des virus. Par ailleurs, il y a quelques signaux suggérant que-tdsations ou des infections
séquentielles grippe plugnfection a SARSoV2 pouvaient étre plus séveres chez les
personnes fragiles (plus de 60 angtamment). Un accés aux tests multiplex pourrait étre
FFEOAEAOS FFFAY RS o0ASY OFNIFOGSNRASNI t£Sa Rey
rapidement des situations cliniques pouvant conduire a une recrudescence des formes graves
nécessitantunrecoutss f QKL LIAGEHE @ ' yS aGNFGS3AS RS LINBOGS
grippe et COVIH29devra étre promue.

b. Dépistage dans lesadlespour mieux préserver leur ouverture
Enf QF 6 aSy O0OS RQI LI NI {saépayios R & 2 1@ strikdglelitré avee ded NHzLJIG
virusn Sad Sy@giralr3asroftS SO tQSyaSA3aySYSyid LI2dzN
OFra SiG RSa O2yidrOia t fQS02tS asS TFlLAaalyid &c¢
scientifique rappelle cependant l'importance de la transsiga par aérosols en lieux clos, et

de fait l'importancede l'usage de capteurs GQJ2 dzZNJ S& G A YSNJ £ S N & lj dzS
17
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insuffisante et de purificateurs d'aill est important que les collectivités territoriales puissent
aQSy alrAaANE SPSOYA R OY2NLIF OFSNI NI £ QoG G o
Encas@ I LILI NR { A 2 yvariRmRpB6ccypantzsténhridrBisant peser unenenace
sur les personnes et sur le systeme hospitaleConseil scientifique a de multiples reprises
signalé qude dépistage itératif kbdomadairepar prélévement salivairétait la stratégie la
plus adapt@ pour permettre une limitation de la circulation virale avec le plus petit nombre
de jours de classe perdus. Les autres stratégies avec dépisagdssont moins efficaces et
ont engendré une grande incompréhension en milieu scolaire sans bémédicen termes

de circulation virale.

Dans tous les cake nseilscientifiqueréitére sa recommandation de rester tres attentifs
aux éleves les plus frigs, soit issus de miliewefavorisés soit présentant des difficultés
scolaires et notamment des troubles des apprentissages.

c. Séquencage etauxusées
La surveillance des eaux usées fournit des informations complémentaires a la surveillance
cliniguedi GANREf 23AljdzSd® 9tfS Sad dzy AYRAOI G SdzNJ LR
de détection des séquences virale dans les eaux usées) et la diversité des variants circulants
(séquencage des produits de PCR détectBie peut aussi étre un inmhteur précoce
RQILII NAGAZ2Y RQdzy y2dz@Sldz GFNAFYGd [ S YIFAYGA
utile, pour permettre le suivi du niveau de circulation du virus, notamment en cas de
RSONRPA&AlIYOS AYLRNIIYGS RS f QAYOARSYOS Of AyA

2. Lavaccinatont f QSO Skl dzi2YyYyS HAHH

La stratégie et les modalités opérationnelles de la politique vaccinale sont définies depuis de
Y2YONBdzE Y2A4& LINIEF | FdziS !'dzi2z2NAGS RS {I yidsS
Vaccinale (COSV). Ces deux ingammt rendu des avis récemment dans le contexte des
vagues Omicron. Le Conseil scientifique souhaite ici appquelques éclairages en pleine
vagueépidémiqueassociée au variant BA.5.

a. Efficacité des vaccins actuels et a venir (automne 2022) et |ennisels
1 Les vaccins actuels (ARNm et autres) protegent trés bien contre la survenue des formes
ASOSNBa SG 3INIrgSad /SHGGS LINRPGSOGAZ2Y ljdzh aQl
en particulier chez les personnes de plus de 60 ans. Il est donc ageeds répéter les
doses de rappel avec des délais qui actuellement sont de 6 mois pour les plus de 60 ans,
et 3 mois pour les plus de 80 ans.

T [ Sa YsYSa O O0O0OAya 2yiG dzy NS fAYAGS adzNJ f
Leur impact sur leiveau de la circulation virale en population est donc limité. Il nous
YIEyljdzZS R2y O I 0iGdzSttSYSyid dzy @ OOAY Ydzj dzS dzE
L) dza O2YLX 84S RS f QAYFTFSOGA2Yy D
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Plusieurs nouveaux vaccins, le vaccin bivalent Widiaancron BA.1 de Modea
m1273.214, les vaccins monovalent Omicron BA.1 voire bivalent WBAahde Pfizer,
devraient étre disponibles en octobre ou novembre 2Q2Re vaccin Sanofi a base de
protéine recombinante devrait étre disponible a la méme date. Ces nouveaux vactins on
une efficacité comparablaux précédentet peut-étre mieux conservée sur les nouveaux
variants Omicron.

Le variant Omicron BA.5 a une sensibilit¢é un peu diminuée par rapport aux vaccins
monovalents ciblant BA.1. Le vaccin bivalent WuBemnicron BA.1 d&loderna semble

avoir une efficacité en partie conservée contre BA.5, et serait vraisemblablement plus
FRFLIWGS Sy OFa RQSYSNHSYOS RQdzy y2dz08SI| dz @I N
I OGdzStt SYSyid RSa @I OOAya Ay Otuetle ¢aéance il®on k . | @
pourraient étre disponibles.

b. La 4™ dose (2™ rappel) doit étre effectuée dés maintenant chez les
personnes de plus de 60 ans et les personnes fragiles
Plusieurs études récentes (Israél et Suéde) montrent une diminution importa#é (
80%) du risque de formes graves ou de déces chez les plus de 60 ans et les plus de 80 ans
ayant recu une #"¢dose de vaccin par rapport a ceux ayant recu 3 doses.

En juillet 2022, il existe donc une urgence a vacciner les populations les plus agées et
FNI IAE Sa |jdzA vy Q2 yYHdodelCéite NBlosdzestefficade NE J10 SodzNJ n
prévenir de la survenue des formes graves selon les derniéres dorsnéésennes

La 2™ dose de rappel @¢ dose) doit étre administrée dés maintenant aux personnes
agées de plus de 60 ans, sans attendre les nouveaux vaccins en octobre prochain (délai
depuis la troisieme dose supérieure a 3 mois pour les plus de 80 ans et supérieur a 6 mois
pour les plus de 6ans).

La répétition des dosesq®, 5™ doses) avec des intervalles assez courts (donc situation
RAFFSNBYGS RS fF 3INRLILISO yQSYGNrAyS LI a RS
des lymphocytes B %evivo) et donc ne semble pas entrainer un époieat immunitaire.

[ QI 00sa t fI @FIOOAYlIGA2Yy Said dzyS LINA2NRGS

f QS So

La 4™e dose pourrait étre ouverte aux moinsde BOy & t LI NI ANJ RS f QI dz
méme avant chez les personnes de moins de 60 ans dgantomorbidités.

c. La vaccination ds enfants

Des recommandations sur la vaccination des enfants de 5 a 11 ans ont été récemment

I OGdzZ £t AaSSa LINIES /2yaSat RQhNARSyGl A2y RS
ainsi que par la Société fraaise de Pédiatrie. Sur ce sujet complexe, le Conseil scientifique
COVIBL9 sauhaitefaire, avec prudence, lagmarques suivantes
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72 RSa SyFryidia RS p £t mmM Fyad 2y NBodz dzyS ¢
ol & RQ9dzNR LIS o

Les enfants ont été tres largement contaminés par sesisvariants Omicron, en

particulier BA.1 et BA.2.

Il est urgent de vacciner les enfants a risque ou immunosupprimeés, une trop grande
LINE LR NI A2Y RQSYGNB SdzE yS tQS&aid (G2dz2dz2NE LI
Les formes sévéres @raves sont rares avec lssusvariants Omicron chez les enfants

agés de 5 a 11 ans, et exceptionnelles chez les enfants vaccinés.

d. La vaccination des soignants

Les noavaccinésy f QAYYSyasS YIFI22NAGS RSa az2Aiaaylyida

meédicosocial, ville) ont été vaccinés contre le COYDOn estimegue seulement75

médecins et pharmaciens parmi I85000 en exercice ont été suspersi@dz Tl A0 RQdz

absence de vaccinatiou niveau des infirmiers non vaccinés, les chiffres ont baissé au

cours des derniers mois et nercernerait actuellement que 95firmiers suspendus

parmi les 24M00 en exerciceEn réalité, ces chiffres sont probablement un peu plus

élevésen raison du caractere confidentiel de cette déclaration, mais restent linlités

OSNI I AY y2YONB ROQAYFANNVASNA SESNDS dzy$S | dzi

Infirmiers (CNOI} exercé un important réle de médiatiatepuis octobre 202&t a pris

dzy S Ll2aAidAz2y (GNBa Of I ANB alkinNgStiS |jTdzON (D 21jA d3d ANES

a ces infirmiers non vaccinés ne résoudrait en rien les besoins infirmiers adtaels.

position du CNOI reste donc inchangée contre la réintégration des infirmiergatmmés

et pour un accompagnement pédagogique en paralléle.

La réintégration de ces soignants neaccinés est régulierement posée.

Mi-juillet 2022, alors que la®?€vague Omicron BA.2 est encore trés présente, le Conseil

scientifiqueestréserveé sur une telle réintégration avec les arguments suivants

0 Un soignantR2 A0 LINAGAEf SIASNI f QSyaSyotS RSa 3¢
O2y il YAYSN) £Sa LI GASyda &az2dzSyid FNF 3IAf Sa
survenue des clusters.

o[ y2GA2y RQSESYLXFINAGS SG RS @It SdzNBR | &
majorité des soignants.

o Au regard du nombre de personnes concernées, la réintégration de soignarts non
g OOAySa RlIya ffSa SldzAlLlSa K2aLAGEHEASNBEaA
f QLI YSEA2NIGA2Y RS tQ2NHIYyAalGA2Y K2aLWAdGl f

o0 Laréintégration de soign&nonvaccinés peut, au contraire, soulever des problemes
RS NB2SO |dz aSAy RS& SldzALlSa RS I LI NI F
cette réintégration.

0 Lespersonnessacciné@s et infecté@s par levariantDeltasont porteuséé R Qdzy S OKI N
virale plus faibleet moins durableque les non vaccinés infectés.

0 [ QF LI NRGAZ2Y RQdzy Yy 2dzoS| @rématioN)npogetait wdf dza & ¢
retour a une vaccination ciblée sur certaines populations ou de certains métiers, la
réintégration des soigants nonvaccinés rendrait ce type de décision tres difficile.
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1 Le rappel vaccinal chez les soignaritss 3™ dose est obligatoire dans cette population
mais pas toujours réalisée. Elle est particulierement importante chez les soignants
porteurs de facturs de risque.

3. Des taitements anti-COVID préventifs et curatifansuffisamment
prescrits par les professionnels de santé

a. Le Paxlovid est malconnu des médecins de premiére ligne et des pharmaciens
Depuisfévrier 2022 (vague Omicron), térmatrelvir/ritonavir (Paxlovidl, laboratoire Pfizer),
premier antiviralR Q1 Ol A 2, st detk P59 @s$ disponible & la prescription et a la
RSt AGNI yOS Sy CNIyOS:T RIFEya S OFRNB RQdzyS I ¢
en traitement curatif préoce pour les patients pausymptomatiques a risque €levé de forme
grave de COVHDO.
[ QS a &l AprinCepsiBPIEHRAz®domisé, en double aveugle contre placébo chez des
patients adultes infectés par le SAB&V2, paucisymptomatiques, avec uiacteur de risque
dQ S @2 t dzii feZoyne @dvaeEnondzgtcinés a montréguand le Paxlovitlest pris dans
fSa OAYll LINBYASNAER 22 daNeidimR@igh@esthaosgitaligasionsRetou f | Y|
des décés au 28¢jour de traitementdans le bras Bdovid" par rapport au placébo aveme
réduction du risque relatif de 89% noter que cet effet protecteur du PaxloVigg/ QS & i LI &
retrouvé chez les patients safiscteur deNJ a |j dzS oIS @re fodné sévere (essai
EPICSR et quele Paxlovifl y Odasnon plusRSY2yY i NB RQSTFFAOI OAGS Sy
exposition (éude EPIEPEP)
[ S4 R2yysSSa Sy @AS NBSttS az2yil -@GrRKseNBGISa |
israélienne disponible en pa-print, conduite chez des patients NA alj dzS RQS @2 f dzi A
forme gravedu COVIELY, vaccinés ou noninfectés par le variant Omicromontre une
réeduDi A2y Rdz NRA&ljdzS RQK2aLAGEtAalrdAz2y RS ctx S
les patients de plusle 65 ans] S & NI a dzhuird éiudeotRavatidrihelle conduite a
HongKong pendant la vague BAI@ février 2022 & avril 202publiée en pe-print aussi, vont
dans le méme sendans cette étude, les patients ayant recu du Paxibwdt eu une
réductionde 67%du risque de proggssion de la maladie
f 9y CNIyOSs L}Rdz2NJ FIFOAfAGSNI £t QF O08a t OS YS
RQlI O08a LINBO20S Sy TFTSONASNI HAHHI dzy OANDdUz
YSRSOAY GNIAGIEY(d SG dzyS RA &eQysaibleladteR/Q dzyf NJ f ¢
circuit «classique» en établissement de santé. Malgréades prescriptions ont été peu
nombreuses en raison de freins
o !'yS LISNOSLIGA2Yy LIN £Sa az2radaylyaa Sa fSa
Omicron dans ungopulation largement vaccinéeon note pourtant un risque de
survenue de forme grave non négligeable notamment chez des patients séverement
immunodéprimés y compris pendant la vague Omicron
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o Un acces au médicament était initialement complexe pour les miédegénéralistes
et les pharmaciens YIF f ANBE fF &AYLIE AFTFAOFILGAZ2Y RSa
professionnels restencoreprobablemen insuffisante.

o Des interactions médicamenteuses rendant la prescription de Paflalifticile

notamment chez lespadiy 1 & GNJ yalLX I yiSa RQ2NHIYS 2dz &

ceux qui en auraient le plus besoin car souvent non répondeurs a la vaccination anti
COVIBL9. A noter de plus que le PaxloWdest contreindiqué chez les insuffisants
rénaux séveres (DFG < 30/min) et les patients dialysés.es interactions peuvent

SUNB (2dz2iS¥2A48 3ISNBSa OKST dzyS LINR L2 NI A2

traitement de 5 jours, ce qui rendrait son utilisation plus large pour ces patients.

Le Paxlovifl est actuellement laprincipale ressourcenédicamenteusepour le traitement
précoce des formes paugymptomatiques chez les patients a risque de forme grave|de
QOVID19; tout particulierement ceux agésde plus de 60 ans oprésentantune ou des
comorbiditést haut risque de formesévérede COVIEL9 quel que soit leuAge incluant les
patients séverementimmunodéprimés chez qui la réponse au vaccin est plus faiden
FOGAGAGS yQSaid LI a Y2RATAS Actuelenadntf eStée D@IletNR | y G a
5000 patients sont traités chaque semaine avec une augmentation récente, en particulier en
ville. Ce nombre reste insuffisant en comparaison des Efats par exemple, ou la stratégie
Test & Treat a été déclarée prioritaire par les plus hautesrdasodu pays.

Lt Fl dzi RQdzZNBSY OS SELX 2 NBNJ fétRencesban tifisatior]j dzA LIS

dans les situations risque dinteractionsmédicamenteuse®t de mieux accompagner les
prescripteurs dans la gestion de ce risqua.délivrance directe, sans prescription préalable
par les pharmaciens, comme cela est réalisé aux Efatgg A & S LINRP ol o6f SYSy
pays européens a court terme, est une piste intéressante a explorer pour une mise en place

b £t QldzizYySo

T A noter parmi les autres antiviraux par voie ordéemolnupiravir (Lagevri, laboratoire

Merck) anti-polymérasequien Francg’ QF LJ- & Sdz RQlI dzi2NR Al GA2Y
RQdzyS FLFLAO0ES STFFAOFOAGS RS LINBJd8efiederef RS a
sur le profil de tolérance identifié dans le programme non clinique : risque
foetotoxique/tératogéne, mutagene et des toxicités au niveau médullaire/hématologique
adzNJ £t Sa 2a SG OFNIATFAS o6 OAa R&citéedtinon{ RS
F FFSOGSS LI NJESa YdzitGA2ya Rdz £t A3ylF3IS hYAO
molnupiravir & HongKong pendant la vague BA.2 ont été publiées récemment en pre
print. Elles montrent une réduction du risque de progression de ladmal(HR = 0,53,

IC95% =048 >cHUX | dzOdzyS R2yYySS RS (2f SNIWiOS yQFf

essai clinique randomisgcadémiqueS a i Sy O2dzNBE RQlIylFfeasSo

1 QI y i A-AAK6RA de SHionogest encore en phase I, et ne devrait donc pas étre
dispond £ S | @I y (022 dartadederneyh&mécanismal@ction que le Paxlovid®
(anti-3CL profase) mais son utilisation sera a priori moins contraignad@gissant du
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NA alj dzS R OméglicarBanieuSdfabsenteide booster pharmacologiquedmed Q A f
YOSY yQSad LI & RSYdzS® !y LRAYU R@EhaxetSy dAz2y
hépatiquesqui devraitétre préciséLJF NJ f QSaal A RS LKIFIAS LLL Sy

b. Anticorps monoclonaux
Depuis mars 2021, ont été mis a disposition différents anticorps monauak initialement
destinés au traitement curatif précoce de patients patgyimptomatiques a risque de forme
grave puis a la prophylaxie pekpositiondes patients a risque de forme gralve LJ- &dikA NJ R Q
2021 et enfin pour le traitement curatif dgmtients hospitalisés a trés haut risque de forme
grave et non répondeurs a la vaccination édRSCoV2, fin 2022. Le pouvoir neutralisant
de ces anticorps monoclonaux vitro est différent sebn les variantsFace aux variants du
fAIYyFr3IS h¥SYNR Yy EKS$ K ING dzi A |j dzS PeuQl& doiinéeg Samti SY Sy
disponibles a ce jour sur la sensibilité de BA.4 et BA.5 aux anticorps monoclonaux
disponiblesen France Ronaprévd et Xévudy y Q2y i LI & RQI ON@BA GS y S
contre les variantslu lignage Omicron (y compris BA.4 et BA.5). Seul Eviisjaiderait une
certaine activité neutralisantm vitroa dzNJ . ! on Sd . ! ®pX Ay T SNRA SdzNB
LIN2E OKS RS OSttS jdzQAt | @FAG &dzNJ . ! dm

En préventif (pré-exposition) chez lespersonnes non ou faiblement répondasst la

vaccination et tres haut risque @volutionvers une forme grave de la mdia, le groupe

traitement viralRS £ Q! bw{ aL9 NBO2 Y YavusHeIB avelrd néteditéh G SY Sy
Rude augmentation de poscbhA S t onnkonn Y3 LI NI Aya2SOGaAz
ROSTFTFAOFOAGS OfAYyAldzS @S0 S (GSyLiasz Af Sad
R Q9 ¢ d¥doKs3es & moisCette prescription est insuffisamment effectuée par les équipes
soignantes.

En cuatif précoce,le PaxlovidRreste le traitement curatif de premiere intention quel que

soit le variant ou sousvariant de SARE&0V2. En cas de contrandications au Paxlovid®
(notamment liées aux interactionsmédicamenteuse)y O2 Y LJG S  GaStiyitdzimiés  Q

R Q9 @ dz&i&xSik dRe1BA.4 et BA.5, le groupe le groupe traitenamtid A NI £ RS f Q! bw
préconisf QF RYAYAAGNI GA2Yy RS wSYRSa A jdggéadEcevange G NI A
chez les patientssévereshospitaliséy. Evushel® peut étre pescrit chez les patients
présentantune contreindication formelle au Paxlov@ket en cas de contrndicationrénale
particuliereou dimpossibilitéd'accesau Remdisivir®.

Un nouvel anticorps monoclonal garde une activité neutralisanté-vis du lignage Omicron,

le bebtelovimab (L'COV1404), fabriqué par le laboratoire Lilly et autorisé aux Etais. Il

YyQSald LR2dzNJ f QAyall ylégrdupe draitétneritand@ ¥ Nd £ S RSy f OND yi (
flyOS dzy LI} I AR2e& S NketRedabbtelbvibnabpairSélaigia [BsyoptignS R 2
thérapeutiquest disposition des patientiesplus vulnérables dans le contexte actuel.

A noter quelesanticorps monoclonaux ont été globalement relativement peu prescrits avec
toutefois une hétérogénéité ddsINI G A lj dzSa YSRAOI £ S& &adzNJ £ S G SN
f SA& R2YyYySSa YA&aSaA Sy 0D0eHA0H0 dedhaNds bnOététadcep®esS y A N
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pour des anticorpgnonoclonaux respectivement en prophylaxie pesgposition et pré

exposition. Ceshiffres sont a mettre en regard du nombre de patients immunodéprimés
éligibles a ces thérapeutiques, entre et 300000 (avis CS du 16 décembre 2021

« Anticiper la 6™ vague»). Plusieurs freins peuvent étre cités
 Faibley A S| dz RS
- les patients a risque élevé de forme grave dont les patients immunodépriaté@ans la
population vaccinée a risque de forme grave (obése, insuffisant cardiaqgsfisant
NEaLANG2ANBS X0

EvolutonN} LJA RS RSa O2yylAaalyoSa
variants (alphauis Delta puis lesr@icron);

MédicamentsSy Fdzi2NAR &l A2y RQlI O08 &
compassionneliae-Saturne, uniqguement disponibles dans les hépitaux

Ol LJ OA G Sa RQtudtregd/pet HDRpoyf s aBn8nistrations réguliéres (t

LINGSQIzORSI yRE SIFF A OUI0LIdzE F G A2y &

LINE O2 OS

OAOf

adzNJ £t QSTFFAOI O

a dzl

b S OS a argaisatioRI® garcours de soins ambulatoir€0VIDde novo dédiés a
fQFRYAYAZGNT GA2Y RS2 OWDduy & DRARGERSIR Ads S a

LJ-

ous

les mois ou tous les trimestres) des anticorps en prophylaxieeppésition, dans un

O2yGSEGS RS T2NIS G4Syairzy Sy NB&E2dz2ND

S Kdzvyl

5lya t8 02y ikaiddn géndrélideS des reSures barriere et de pert
ROSTFAOIOAGS RS OSNIFAya FydAO2NLa YRly
Conseil scientifique souhaite insister sur les points suivants

T 1 FAY RQIFARSNI f Sa YSRSOA y%dorayart médicamedNd
droit commun, construire un outil informatisé qui pourra étre facilement interrogé p
gérer les interactions médicamenteuses. Il pourrait méme étre proposé dans une str
de «test and treat» de poposer aux pharmaciens gréalisentdes tests antigénique
SAREOVH RQl 838 dzNBNJ £ | LINBndcOriddrtatiani et le RnBded
traitant.
I TAY RQl dzZ3Y Sy (i S Naxpbsition ch2 lespaients o & faikiNdent
répondeurst. la vaccinatiorarisque élevé d forme grave recevant ungrophylaxie pré
exposition: i/ les informer systématiquement et nominativemeriaf Q! a a dzNJ V]
RS I ysSOSaaAdsS RQdzy y2dzdSI dz NI¥ LISt @
et leur communiquer les organisans territoriales qui pourraient les prendre en charg
AAK &AYLIEAFTASNI £ QF 008 a | dzE I -gxpokitldR Ndndine
Evushelfl par exemple, en les reconnaissant comme médicament de droit commu
médecine de ville pourrait ainsassurer la suite des prises en charge initiées
établissement de santé. Cela permettrait aussi aux patients les plus éloignés de leur,
spécialisé de prise en charge pgseffe, le plus souvent, de bénéficiele cette
thérapeutiquea domicile Les données rassurantes de pharmacovigilance autorisent ¢
une utilisationextrahospitalierede ces molécules

I FAY RQFYSEA2NBN)I fSa O2yylAaalyOoSa Y
régulierement mis a jour, ou figureraient toutes les informations concernant les antic
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monoclonaux (nom, gpectre antivariant», indicationsPrEP, PEP ou curatimoddités
RQFRYAYAAGNI GAZ2Yy S LI2&az2t23AS> FTNBIdzZSYyOS RQI |
A0NY GS3IASa RQdziAftAalGAZ2Y Sy O2YoAylAe2y | @
plus leConseil scientifique demande au gouvernement de mettre toyit e dzdz& NB  [LJ2 dzNJ |
le bebtelovimab, le seul anticorps monoclonal actif sur BA.5 actuellement, soit lg plus

rapidement disponible efrance.

4. AérationS G LIZNA FAOI GA2Y RQI ANJ

La réalisation du réle important joué par les aérosols dans la transmission deCBARS

conduit a intensifier les recommandations visant a améliorer le renouvellement et la
purification de l'air dans les lieux fermés,-dela du port du masque qui reste une mesure

trés efficace la ou il est possible en continu. Dans son avis du 28G2%ille Haut Conseil de
{IyGS tdzofAljdzS NBEO2YYlI YRS RQ2 taddeddedNbedreS.de TSy s (
Conseil O A SY (A TAlj dzS  Nde LiLIBéstrsS du f GDEoyhing Mbidateur du
NBy2dz@Stf SYSyid RQI AN RIY &ded@@ortabldspadSeHectGenn Q dzi
O0S&a YSadaNB®a 6Fr@ra 1/ {t umM 2FIYDBASNI HAHHOD 5 VY
difficiles, les systemes de filtration mobiles dits HEPA, notamment 13 et 14, sont reconnus
comme les plus efficaces. Lenstallation doit étre envisagée en priorité dans les espaces clos
abritant des personnes vulnérables (EHPAD), ou des personnes ne pouvant porter le masque

en continu (ex écoles, salles de sport en intérieur).

tF NYA €S& SidzRS:a 1jdzS € Q2y LISdzi OA G SNJ

1 Uneétude avec des simulateurs respiratoires a estimé que les filtres HEPA seuls pouvaient
RAYAYdzSN) f QSELI2aAlGAz2y | dzE | SNRpaz2fa RS cp2>
masques et filtres HEPA de 90%

1 Une étude positionnant des filtres HEPA dans dassels avec fenétres et portes fermées
I Y2YOUNB f SdzNJ OF LI OAUS £ NBRdAzZANB RS .pmxr I

1 Une étude en écoles primaire aux Etatsis (enfants agés de 5 a 11 ans) a montré une
NBERdzOGA2Y RS opr RS pdreBHREBAVR 83085 édalés aja A Y F S C
FYSEA2NB I OSYGAfFrGA2Y O0FSNIGA2y 0 O2YLI NB
dans 31 écoles qui ont associé ventilation et filtration

Les investissements a réaliser selon les moyens immédiatemertniliéps peuvent étre
limités (ouverture des fenétres, maintenance des systémes de ventilation, ventilateurs,
capteurs de CO2), ou déja intégrer les filtres mobiles HEaRales lieux ou ils pourraient étre
bénéfiques.Des investissements plus conséquenBA a4 yid + | YSE A2NBNJI f |
intérieur par une meilleure ventilation des batiments doivent étre dés maintenant envisagés
L2 dzNJ G 2dz0S O2yaidNHzOGA2y al OKIFyd ljdzS € |jdz f
aSdzZ SYSyid S N@r§aes viklgsioy BaSt@ignhes yiiais égBement les
affections allergiques type asthme, les affections cardiovasculaires ou respiratoires associées
'a f QAYKIfFdA2Yy RS LI NI AOdz Saxz Si f QAYKI 1
potentiellement toxiques
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LLL ® thLb¢{ 5Q! ¢¢9b
Aw9¢9bc¢L{{9a9b¢ /[ LbLv;9 59 [QLbC9/ ¢
1. COVIBong

La plupart des personnes infectées par le SBR® guérissent complétememQ | dzii NBa 2y i
dessymptémes persistants communément appelés@Dlong » oux forme prolong@ du

COVIBL9» ou« COVIBL9 de longue duréed® [ S& &ae&vYLIistYSa FFAYAaA NBLS
fS / 5/ a2yl LRfeY2NLIKSad [ SdzNJ YdzZ GALX AOAGS
autre en compliquenf QS @I f dzl GA2y Sy GSN)S nReStgaWod.Ehy A & YS
dehorsde ladysdsdza A S SG RS fQly2aYASE tSa aevYLiisySa
étre atort surousousk G 0 NRA 6 dzSa BRSCAA Yy FSOlGA2Yy Lt {

Depuis octobre 2021, le COMINg a une définition OMS sous lan@nologieanglosaxonne

« postCovid condition ». Elle définit la persistance de symptdomeRaésif +t RS H Y2 A a
infection certaine ou probable par le SARSW2. Les symptémes peuvent se développer a
RAAGFYOS RS fQSLIAA2RS | A3 dzzonsBs/RaidBsyds MIHAS R y &
LINE L2 aSyd RS O2yaARSNBNJ RS&E adYLINs-RSaALORQUY
Y2AaX aStz2y fQKeLRGKSsaS 62dz €S LkRalddAFdo |jd
ROSOAGSNI dzy S LISNEA &G yOSYj diS2 yOBdzSi SR FEUE ARG LA 2 ¥ S
individus ayant connwn COVIBEL9 ne nécessitant pas une hospitalisation initiae

€galement a ceux ayant été hospitalisés.

[ Sa ad@dYLWisYySa fSa LXdza FTNBIdSyida KovRkdatNIL Sa C
fFAAOGKSYASS fQly2aYASs fI ReaLysSSs fSa (NPRdzf
mémoire.En population générald, I LISNR A adl yOS RQdzy aSdzZ &eéyYLJ
COVIBong Cependant, il existe une sopspulation dont la taille est ptzNJ f QK SdzNBE A Y R
qui reste mulia @ YLIG 2 Y GAljdzS €2y 3GSYLJA | LINB& est QAYTFS
YEYAFSAGEFrGA2yas y20l YYSY(d ySdzNBf23AljdzSa LIS dzg

[ S& GNJ) @l dzE £ S& L)X dza NBOSyida 02 yWwarB@adesSy L2 |
personnes déclarant avoir fait UBGOVIBL9 ontdes symptdomes persista@iu moins 3 mois.

Pour les patients hospitalisés, environ 60% ont des symptdmes persistants a 6 mois de

f QAYFSOGA2Y | A3dS @

w

Les facteurs de risquetrouvés de maniére caordanteR I ya € F £ A 00 SN G dzNB &
fS &aSES TFSYAYAYyIZ &S y2YONB RS aevwisvysSa LI
hospitalisation initiale.Un Index de masse corporelle (IMC) £ S {F ol 3AavYSsS 2d
O2Y2NDBARAGSA O2YYS xiééldpreskion ide Qiadets,ydé Ppathdiagiesy
respiratoires chroniques sont également retrouvés de maniére variable selon les études et les
symptémes (ou regroupement syndromique) étudies.
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La vaccination semble avoir un effet bénéfiqgue dans la préventio@@WVIElong avec un
NAaldzS RQIFI@2AN) RSa aevYLWisYSa LISNEAAGEYyGa HY
de vaccination@R 061,1C a95% (32¢0,82; p=0006).

[ QAYLI Ol RSa @I NR IODWIBEongiedtNdmpleéxe F dsiniprazd fisosde R dz
multiples facteurs confondants (contact avec les variants antérieurs, vaccination,
modifications du mode de vie et du contexpandémique). Une étude rapportgie le risque

de COVIBEong est diminué de moitié avec une infection par Omicram apport a wme

infection par le variant 5t G ® / SGGS SGdzRS O2y FANXS S3IIf SYS
le COVIBlong postOmicron OR 0,24C a 95%,20-0,32). Méme si une infection par le variant
Omicron semble moina risque de se prolonger par un CONdbg, étant donné le nombre

de personnes infectées par ce variant depuis janvier 2022 en France, le nombrdepdssib
LISNB 2Y Yy Sa a2 dzFldnddesieiélevR Opirséra léshpohléBnes de leur prise en
charge(et de leur suivéchéantau sein de cohort® sur le court, moyen et long terme.

[ QSyasSyot S Rfiéa coichrhet lagrtpuldtitvadulte. Les études en population
pédiatrique sont rares et sujet a un biais supplémentaire lié a la difficulté du recueil des signes

St aeyYLIiisySa fAKSH2 (tXESYSHIdya [SSla a8 YLIisYSa asSy
azyid tSa GNRdzmtSa RS f QKdzYSdzNE fF FFGAIdzSE
attribuable au phénomeéne infectieux ou au contexte de la pandémie reste a déterminer. La
proportion de COVIElong dans la population pédiatrique infectée par le SSR82 est

estimée a environ 25% a 4 semaines et en dessous de 10% a 2 mois.

La physiopathologie dCOVIEf 2y 3 y QSalG LI & dzyA@21jdzS Si tSa |

f Q2y O2yAaRBESNENBE SEKN2YISOt Ay Al dzST y-SueNEque I A |lj dzS

ROSE LINGdrémiqae T I G A 3dzS OKNR YA dzSQ0 S LI2aarotsSy

- [ LISNBEA&GFYOS Rdz @ANMHzZ RIya fQ2NHFYAaYS t
scientifiquesactuels se basent sur des preuves indirectes de la présence du virus,
notamment dans la muqueuse olfactive et digestive.

- [ LISNBA&GIYOS RQdzyS NBFOUAZ2Y AYFEFYYlFO2AI
AYVTFSOGUASdzEO® LEf |+ SOS es&ydnddl dds defdvBlys infe@eés LI NJ-
LI NJ RQI dziNBEa O2NERY |l @A Nibzaux plasmatiffudNdprbtéinegde NHza R
la réaction inflammatoirgpersist a u niveau élevéchez lespersonnes infectées par le
SAREO0V2. Ce LINE #flainmaidd pesistante eshéanmoinségalement retrouvé chez
des patients infectés par le SABR8\2 et qui ne relatent pas de symptdmes persistants.

- [ O2yasSljdzsSyO0S RS fQlFIiGSAyGS SYyR2GKSt Al S |

- Des troubles fonctionnels ou psychiques qui peuvent étre cause ou conséquence des
symptémes

- [ O2yasSljdzsSyO0S RQdzyS
fASS £t ftQAYTFTSOGAZ2Y 0O

Ff GSNFGA2y LISNERAAGI Y
ReaoAzasSoo

Le lien entre lemnomalies décrites et les sytdmes restent encore a déterminer.
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Le caractere polgymptomatologique et fluctuant de ces manifestations cliniques, génére des
interrogations et des inquiétudes pour les patients et les cliniciens. A ce jour, aucune
publication scientifique ne démontré | & dzZLISNA2NAGS RQdzyS LINRAAS Sy
autre, mais de nombreux travaux sont en cours pour évaluer les différentes modalités
proposées.

Uneprise en charge multidisciplinaire et pluriprofessionnelle, coordonnée, peut étre réalisée

en soins desanté primaires dans la grande majorité des cas, orientant si besoin vers les
médecins spécialistes eassociantles professions paramédicales qui jouent un role
prépondérant (kinésithérapeutes neuropsychologues, orthophonistes). Pour les cas
complexes,Q2 NEI yA 4B 6A2Yy (JQazf FNE RS a2AyavialeeN f Sa
I QG SdzNBE t 201 dzE RS I O 2RRAWZ AAENT S (R RSLILIIA
(DAC) et Communautés professionnelles territoriales de Santé (CPTS). Degsser
hospitaliers de spécialités médicales (médecine interne, maladies infectieuses, pneumologie,
rhumatologie,neurologie,rééducation fonctionnelle) peuvent avoir un réle (en recours de

réseau villehdpital) dans la prise en charge coordonnée des camptexes. Un certain
Y2YONB RQSElIYSya O2YLX SYSyGlANBa LISdz@Syid s
RQSEIYSya O2YLX SYSyidl ANB& VY 2REpohds Rulilarnyiseyria Sa&i
ligne le 12 février 2021 et mise a jour en mars 2022, la HASmedes stratégies de premier

recours et des fiches techniques assocj@esmettant de proposer les explorations cliniques

SG LI NFXOtAyAljdzSa ysSOSaalANBa asStz2y tSa FGadSa
le cadre de cette prise en charge htitjse et multidisciplinaire. Elles permettent également
ROQARSYGATASNI €t S&a aAiddz GA2ya RQAzZNASYyOS Sia f Sa
5QF da2NBESIj dzSy 0Sa adzNJ 1 al yOo\& oR &té déitksARS OG A 2
la littérature scientifique a rapporté un risque augmenté de nombreux événements médicaux
RFya fSa adaidSa R Qay2SLe HigghoStio derdibbtied dvandmieris { | w{
cardiovasculairesneurologiques et rénauxoient leur fréquence augmentée de maniére
AAIAYATAOI GAQGSE RI ya /{S33 SO SYW2S\YAS yaldar AbS/dad Syia yaF
fl RSO2YLISyaldAzy fASS t-jaceries yich®azard &péréeRS LI
(phénomeéne bienconnu de la@Sf | A2y RQdzy RAIFI68GS f 2NA RQdz
GNRBLIAAYS O aodz I ANB (GNB A& -COMNII A Odzf A SNJ RS f QAY

Dans son avis du 11 mars 202Anticiper et différencier les stratégies pour sortir des phases
F'A3dzSa R S» éCogseisdrestifiqlicsavait formulé quelques recommandations

- La recherche doit absolument mieux caractériser cette nouvelle entité/ces nouvelles
SydAridsad 9tfS RSONI | dzaair aQl LIJX AljdzSNI £ S
prise en charge.
 OGdzSt f SYSyiG> L dza RS yn Llzot AOF Gdorya FNI
indirecte au phénoméne COMID2 y 3 SO LJ dzi& RQdzy GASNR 2y
de premier rang (Q1).

[ Q! WMWE{a proposé en 2021 et en 2022 deux appels a profet®) permettant le
FAYEFYOSYSYyd RS HT LINR2S0Ga t KIdziSdz2NJ RS wmy
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OSdzE FAYlIyOSa LINI €S /1 tb9¢d [QAYGESNBG LI
nombre de demande de financement ayant doublé entre les AAP.

Cespr@ Sta O2dzONBy (U fS&a ljdzSadAz2ya SLIARSYAZ2f 2
YIfFTRAS® S5AFFSNEBYy(iSa KelLR(iKSsSasSa LIKeaaAz2Ll
FGGSAYyGS RQ2NBIFIYS 62dz RS aeaidsyYSuv aLISOATA
f QAM& dz

- Le systeme de saoddoit anticiper de toute urgence ce probleme de santé publigque
afin de garantiauxpatients atteints deCOVIBong, le bénéficecR Qdzy S LINA &S Sy
précoce et adaptée. Les associaBate patients atteints de COVI&nhg doiventétre
reconnues et impliquées non seulement dans la d#&rsation de ce syndrom
COVIBlong mais aussi dans la prise en chagk recherche

D

2. Santé mentale

[ QAY LI Ol RS f 119 sudllaysahte Mdntile éshnaintdnant bien établi, allant de
ladS3aANI RFiGA2y RS OSNIFAYyA LI NIYSGNBAE RS al yi:
f QLrdzZaAYSyidlridA2y RS (NRdzof S&a LIA@OKALFGNRIdzSasz
jeunes adultes.

Les données en population générale francaise retrouvent ungradiation de plusieurs
parametres de santé mentale, comprenant des troubles du sommeil, des manifestations
anxieuses et dépressives principalement (étude COVIPREV, Santé Publique France), avec

f QARSYUGATAOFIGA2Y RS T Ollethda)\des d¥ftultésRcotoonGues) St a
et des antécédents de troubles psychiatriques. En mai 2022, tous les indicateurs restent
AAIAYATFTAOF GAGSYSyYy( LI dzda St fedssas sulpidadeS Y11,3%SINh 2 R S
personnes versus 4,7 %), symptdmes @épifs (15,1% versus 9,8%), anxiété (25,4% vs
13,5%). Comparativement aux données datant du début de la pandémie, les données plus
NBEOSYyi(iSa Y2y uGNByd dzy YFAYGASY Rdz yA@SIdz RQlY
mais une augmentation des penséaizs OA R ANB&a® 9y NBJI yOKSs 2y
augmentationde gestes suicidaires chez les adultes que chez les plus jeunes.

5SLizia fQlFdzi2z2YyS Wwnun 6ldz Y2YSyd RS fF HS8YS
mesures de freinage de la circulatida virus et a la suite de la rentrée scolaire post estivale)
est constatée une forte augmentation des demandes de soins ambulatoires et hospitaliers
LI2dzNJ £ S&a | R2f Sa0Syida Sy NIAazy RS GNRdzof Sa |
gestes suicidires (Cousien et al 2021). Les données de Santé Publique France rapportent une
augmentation des passages aux urgences pour ces mémes troubles, en significative
augmentation comparativement aux 2 années précédentes (pour lek71ans en 2021:
augmentationde + 60 % pour les troubles dépressifs et de +126% pour les gestes suicidaires)
(données issues du réseau OSCOUR représentant 93% des passages aux urgences en France).
Ces données restent préoccupantes en mai 2022 avec une persistance de chiffres élevés,
29
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Supérieurs aux années précédentes pour les gestes suicidaires et les troubles dépressifs, en
sachant par ailleurs que tous les patients souffrant de troubles psychiatriques ne passent pas
G2dza LI NJ RS&a dzZNBHSy O0S& RQKS LI Gl AdEEE IFSlgsPaNd RIZEIddz] |
SdzNR LISSya | Ayriskd , f BRI &b ddxdannmod [ Sa RSOsa
YyQSUOlFIASYyd LI & |dzaAYSydsSa YIFAa y2dza yS RAALRA:
fQFrYyYSS uHnum® [ Sa K@ LéhinkuBigeS lim& @rixiagede Gickela Sy A |j
LI YRSYAS 2dz £ RQlIdzZiNBa O2yGSEGSas RA&aO2y Ay
familiales, difficultés économiques, diminution des liens sociaux, exposition accrue aux écrans,
antécédent de troublesdds LILINSy G A aadl 3Sa 2dz LJA@ OKA Ll G NAIj dzS &

Une autre population a risque de présenter des symptdmes psychiatriques et cognitifs selon
plusieurs études est celle degngonnes ayant été malades diOVIBEL9. Une étude de

cohorte sur un tres large échantillompporte une augmentation significative de troubles

I YEASdzE Si RSLINB&aaArATaz RS GNRdzontSa RS fQl RI
O23ayAGATA SO RQlIodza RS adzmaidlyoOSa O2YLI NI GAC
BMJ 2022) *.

En dernieriku, il est essentiel de souligner que cette dégradation des paramétres de santé
YSyulrtS8ST YIA&a &adNL2dzi f QldzaAYSyidlradAaz2zy RS f1I
adolescents et jeunes adultes survient dans un contexte de crise hospitaliere et deainée
GSyairzy RS f1 LJA@ OKALFGNRS Sy CNIyOS 6Yl yldzf
RQK2aALAGlItAalFdA2Yy y20lYYSyYy(d Sy KQ&Ee @KALASNING vy
Divers rapports ont alerté sur cette situation (rapport sur la padythii NA S RS f QSy T
f QI R2f Sa0Syisx ad ! YASET {Syld wnmt S NI LILEZN
Une optimisation des ressources sur chaque territoire est indispensable, apres avoir ciblé les
réalités de terrain, sur les acteurs de soiesganté primaires disponibles et mobilisables. II

faut quitter la vision encore trop hospitaltentrée, pour ouvrir vers des pistes de travail
coordonné et pluridisciplinaire.

*troubles anxieux : Hazard Ratio= 1.35, (IC AL3®))/ troubles dépressifs HR=1.39 (IC 1131B)/

aiNBaa S GNRdzof Sa RS -1{48)/ tRubledi dognitife #IR=1.80 [I® ®.32y 6 L/
1.89)/troubles du sommeil HR=1.41 (IC 113&)

B. FRAGILITE DES HOPITRBXS PLUSIEURS PAYS EUROPEENS
1. Un épuisemei RS f QK& LIA 0| f

Depuis mars 2020, les services hospitaliers ont constituélément clé de la réponse a
pandé&AS Sy fASYy @SO fF RSANIRIFIGAZ2Y RS fQShl i
critigues ou conventionnels. Les capacités des sertiosgitaliers a faire face a un afflux de

patients lors des vagues successiorsS 1S f Q262S0( RQdzy Sy 3l 3ISYSyi
personnels hospitaliers. Elles ont aussi été un point de vigilance des autorités sanitaires, y
compris du Conseil scieritifj dzS> O2y aO0OASyd RS&a STFFSia RSt Si
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situations de saturation, en termes de pertes de chances pour des patients attein@\W&®C
19 comme pour tous les autres patients nécessitant des soins hospitaliers.

[ QF 4GSy A2 gerviedg Ndspaafiers laddénné lieu & une relative adaptation des

OF LI OA(GSa K2aLAGFEASNBar y20FYYSyd Sy &a2Aya
ROQ2NHBIYyAalLGA2Y 6L Fya oflyOaz RSLINPINIYYI GA
conféréeazE LINRFSaaArzyyStaxod 9tftS | | dza&A Ay RdzA
de santé publique parfois trés contraignantes, visant a éviter un risque de saturation des
services hospitaliers, observés dans certains pays. Ce risque a été largeitéemans la tres

ANF YRS YI22NRAGS RSa OFraz fQIF FF¥ftdzE RS LI GASY
mais ne dérogeant pas aux exigences cliniques et éthiques ordinaires.

t 2dzNJ FdziFydsz £Sa STFSGa RS {f WASILA RSY2AYSH aldzNa  LON
ONHzi I £ Sa Si AYYSRAIFGS& NBR2dzizS SkElzy A Sy a@Naiy C
fQSGMI YESNLINSYYSYyild RSa F2N¥Sa LJX dza RATFTFAzAS A

I LINB& RSdzE Fya I RQOJIIA RKSYHANTIAS [LQKdgyLIASIG F G | gy OS
f20FfSYSyld t RS&a aAddzZ A2y & RS NHzLII dzZNB & | LINE
LISNB2YYySta az2Aa3aylyida [jdAGGSyd f QKL LIAGEE & 553
personnels médiotl SOKY AljdzS&8 2dz RQAYGSNYSa oLI2dzNJ £ Sa
pourvus, notamment dans certaines spécialités. Ces difficultés provoquent des fermetures de

lits ou de services ainsi que des réductions de capacité, faute de personnels despoGis

moindres capacitépeuvent constituer, dans certains territoiredes pertes de chance pour

les malades, qui ne peuvent plus, dans certains cas, étre traités dans des délais décents selon

les meilleurs standards.

Ces réactions traduisent une aggiation globalement négative de leurs conditions de travalil

par les professionnels de santé, toutes catégories confondbeln une récente enquéte
RQ2LIAYA2Y 6 h Reulemebtn ik ARSI HBINEFSaaA2yySta RS
aldAaFrata RS fSdzNE O2yRAGA2ya RS GNI OFAf X
concerne 60% des infirmiers et aidgsignants, ce qui éclaire les choix que certains réalisent

de quitter leur enploi.

[ QSLJzA aSYSy i | @ yO0OS RS fQKSLIAGEE yQSad LI a a
K2aLIAGlFf ASNI RIFya f QSLIARSYASE f2NA @S0dzSa LI
Pas moins d82% des professionnels de santé, toutes catégaioedéondues, pensent que les

métiers de la santé sont plus difficiles que les autrep S G p> |jdzQAt a az2yi
i dzQ 1 dzLJF NI @ yi (hRARIIHZ VAR YH RQSOLIBA & SYSy i yQS3
RQI dziNBa LI &a aSf KPazNBdzyYis ¥S REMRNBE FIAOdz QS & (
ALISOATAIdzS Fdz aSOGSdzNJ RS fF &lFydSI RQF dzi NBz2
RQlI 6aSyisaaysS Si RS NBGNIYAGEZ RIyada dzy O2yiSEQ
travail, parfois thémasé sousd nom de «grande démissiom.
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ldz FAf RS fQSLIARSYASTI S ftASy SyiuNB S aead
RA&AGSYRdz | dzE &@SdzE RS y2YONBdzE LINRPTFSaaArzyySt:
grace a la vaccination,randu possiblR Sa A G NI 6 SIASEA Y2Aya 02y idNI A
de la population. Les effets induits par la circulation du virus, qui est restée parfois intense,

ont alors surtout reposé sur les services de soins et plus singulierement sur les services
hospitaliers, qui ont di absorber pendant de longs mois un flux important de patients en
situation critique, ainsi que les déces consécutifs.

5l ya 0Sa O2yRAGA2yas fSa LISNazyySta Kz2aLRAdl
demandé beaucoum; parce que tel était leur mission et leur devajrl f 2 NR |j dzQA f

LI NF £ £ 8t SYSyd RSYIFIYRS Y2Aya |1jdzQF dzLJr N @ yia | d
2dziNB SELINAYS S8 a2dzKIFAlG RS aQSE2ySNBNI RS YS
induirS dzyy KAl Gdza SyuNB €S aSyas I Y2UAQ01FGA2y
ce qui était vécu par certains soignants comme un manque de considération

l LINB & LJ dzaASdzNBR @I 3dzSa SLIARSYAIldzSaz f QK& LIAGL
missions essentielles mises en péril. Le Conseil scientifique avait alerté sur ces diffangtés

plusieurs de ces avis. Il souhaite de nouveau insister sollenmaht sur cette situation, non
aSdz SYSyd LI NOS [[dzQSt S T Al emcdmipie Surdgard d@ SLIA RS
aSa STTSha RSESOSNBa adzNJ fSa az2iayazr YoejRa | dz
nouvelles vagues épidémiques.

Le Conseil scientifique tient par ailleurs a souligner que les mesures qui devront permettre a

f QKL LIAGLFE RS FFEANB FI0OS yS LISdzSyid siGNB STTFA
SO tQSyaSYyofS Rdz a@aidsyYS RsSoinstesdns prim&iigé. LJ dza
[ I LISNBLSOGAGS RS az2iya O22NR2yySasxs UOGSNNAG2I
des soins efficients constituent une exigence collective, valorisant une démarche intégrative

et correspondant aux situations cliniquedds au vieillissement de la population, en période

de crise comme en période ordinaire. Ces évolutions sont attendues par un grand nombre de
professionnels de santé, dans et hors des établissements de santé, apres que beaucoup ont
FILAGD f QSELBAQHSYOE QBRA RMIFESE I+ dz O2dzNAR G SYLA
évolutions, les patients les plus vulnérables, en raison de leur age, de leurs pathologies, de
leurs conditions économiques et sociales, de leurs territoires de vie ou de leur isolement, et

def Q2 FFNBE RS a2Ayaz NRAdzZSYyd RS NBadSNJ L) dza S
RS fSdzNJ alydSz RS ftQSTFFAOASYOS RSa aSNBAOSa
notre protection sociale.

2. La situation particuliére desirgenced.J2 dzNJ £ QSGS HAHH

{A | dz22dz2NRQKdzA f I YSRSOAYS RQdzZNESyOS Si ¢S
cis& yQ2dzmfAzya LI A& €S YIFylidzZS RS LISNaA2YyYySt O
hospitalieres et des missions qui lui sont attéles. Enfin, la différence de traitement du
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statut des hospitaleuniversitaires qui reste a ce jour, et malgré le Ségur 2 toujours pas mis en
place, non résolu est a souligner.

Revenant a la crise des urgences, deux pendants critiques doivent étre distingo
f Q2 00dzNNBYy OS RQdzyS LI NI f Ql @t S& RQI dzi NB LI

(DU YF22NXdA2y RS fQF@Ff y2y 3ASNB RS fI YSF
LINEIANF YYSSas>s NBYFYySyld RSLJzAa LJ dzaz RS @Ay3i
re’AS | dzE 02y asSljdzSy0Sa RQdzy yAGBSEdz AyS3alf S
conventionnelle et de ce fait, & une politique consentie de virage ambulatoire amorcé
RSLJWzA & OS& RAE RSNYASNBa |yysSSaod ! yS | dzii NX
exph [j dzSNJ £ FSNX¥S{GdzZNE RS& tAla RQK2ALAGEEAAL
Sald | dz22dzZNRQKdzA OStfS Rdz YIFyljdzZS RS LISNE2YY !
compétence) nécessaire a la prise en charge sécurisée du patient et a la digsité
O2yRAGAZ2Ya RQSESNODAOS RS& YA&daarAz2yaod 9yFAYS
la crisedu COVIBI9& QI 22 dziS RS YIYyASNBE O2y22y Ol dzNBf f S
de chambres doubles vers la chambre seule, imposée par les conditigméwamtion du

risque viral lié & la pandémi& I ya OS O2yGSEGSET f Q2FFNB Sy
personnels médicsoignantpointé par la Fédération Hospitaliere de France (FHF), et
a2dz0Sy i LISdz O2yaARSNBS> | Y2 difohRionaegantst A YA
RS&4 aSNIBAOS& RQlI OOdzSAf RS& dz2NBSyOSao

(2)LeRS Yl &ljdz2r 3S RS tF 3SaidAizy RS fQlY2yd RS
aSdz SYSyid dzyS O22NRAYIFGA2Y RSTFSOGdzSdzaS YI A a
les mondes des missions déwes a la médecine de premiére ligne (entre autres libérale)

et celles de deuxiéme ligne (entre autres hospitaliere), en contexte de désertification
médicale des territoires ruraux comme urbains et périurbains. Cette situation renvoie aux

& A 0dzl (A ZskarelatBeQ paplubieurs faits récents affectant en particulier des

a0 NHzZOG dzNB &4 RQdAzZNHSY OS dzNBntadngs®riFrafde. YS GNP L2 f A 0

[ S [/ 2yaSAt aOA Sy iakhrisddgsdasyagyneatsSpouj ke fatei9pérlode
estivale, audeladu Ségur

C. POPULATIONS A RISQUE

1. Populations fragilest précaires

[ QAYLI O RS f QS LA RSY bcaleSentiies popukiioBs\d&arariséesett T S NB
LINB O A NBepartegpygsées R @ dnfue individuel trés élevé de développer degform

AN} 9S4 RQAYESDHEARZY DO £! WHhaljdzS RQK2aLAGEE AALl
vaccinées que la population générdle SG R QI dzi NS LJ NI LJX dza &S @s§ N
impacteés par les conséquences de la pandémie tant sur le plan économiquerde@&n de

la santé mentale en raison de liens complexes avec la précarité
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Dés la premiére vague, les données épidémiologigues nationales et internationales ont établi

que les populations en situationde préca@&@ y & Rl @I y il 3S @nozhrdisPiNI 6 f S &
de leurs moins bonnes conditions de vie et a la survenue de formes graves (du fait probable
RQdzy SaGlFd RS &alrydS FYGiISNASdZNI RSTIFZ2Nrof S0 {
RSO8a Sy NB3IAailNBsaintDenis @r8gisirele plosifat xatixxde duimortali@A y S

en llede-France, sur la période du ler mars au 19 avril. Elle est ainsi de 130 % environ, contre

74 % a Paris et 122 % dans les HdetSeine en prenant en compte le lieu du déces et non le

lieu de résidence depersonnes décédées. A partir des taux de mortalité en fonction du lieu

de résidence, la surmortalité passe a 134 %, contre 114 % pour lesddebé&sne, et 99 %

pour Paris. Des chiffres bien supérieurs aux autres départements de la région. Le risque acc
ROAYTFSOGA2y aSNIAG y20FYYSyd tAS t fI RSyaaidi
précaires (Roederer et al, Lancet Public Health 2021).

Les données de Santé Publique France sur une cohorte de personnes précaires de plus de 15
ansincluantt7on nn LISNE2YyYySa 0SYSTAOAIYH RQdzyS [/ 2 YL
aSRAOIFITS RQOGIFGZ jdzQStftSa a2ASyid &a2dza Gdzi St €
mars 2022 un taux de priracaccinés une dose de 79,7%, un taux de prraccinés deux

doses de 78,2% et une couverture en rappel de seulement 56,5% (Santé Publique France,
Vaccination contrée COVIEL9, rapport du 6 mars 2022).

[ QSGdzRS RSa S@2ftdziaAzya RS fQFARS FftAYSY Gl ANF
AN) YRS LI ZONSE SRF DAY RSYFNOKS RQ20aSNDI GA:
aFyAUGlF ANB f A SGVIDHO.! fAQYSALAAIR SAYyA SRARSSLIZA A GAF RS  adzi
CNIyOS | SGS YAa Sy LI IFOS LI N fQLyalAdsdzi bl
OLyasSsSo Si fI 5ANBOGAZ2Y RS fI wSOKSNOKS:I RSa
Sy 02ttt o2NIGA2Y @SSO €S &aSOGSdzNI I aa20AFGAT
Ay G SND2 Y Xotiny! Satisle (BNECCAS).DRESS a publié emvi@r 2022une étude sur
f QL OGABAGS RS& &0GNHMzOGdzZNBEa RS RA & ichidiparéziaA 2y R
OSttS RQIr@lyid tF ONRAS &l YAUlIANB® 9fttS |yl f 2
crise sur leur fréquentation et le profies bénéficiaires. La plupart des centres de distribution
RdXe alimentaireont signaléune hausse au printemps 2021

1 De leurfréquentation ;

T Du volume deslenrées distribuéeg+10,6% contre +2,9% entre 2018 et 20,19)

1 De la part desouvelles inscriptimsLJ- NYA f QSyaSYofS RS&a LISNE

contre +4,4%).

Il existe de grandes disparités territorialesec notamment une hausse importante du
nombre de bénéficiaires dans les centres de distributiase ProvenceAlpesCote
RQ! (+3294), de lle-de-France(+35%) et de Outre-mer (+31%) et dans les centres
implantésdans desunités urbainedres peupléeeg500000 habitants ou plus), gsont les plus
touchés. Les Pays de la Loire, la Normandie, I'AuveRiydmeAlpes et le Grand Est ont été,
guant a eux, relativemerégpargnés par la crisele nombre de bénéficiaireg est resté
globalement stable ou a diminué. Les données réssaux associatifonfirment la
perceptian des centres de distribution.
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[ QS @2 f spullics yccurilfis reflete la composition sociale des territofas.exemple,
les centres situés dans des communes ou résident une part importarit8-8¢ ans (comme
les villes universitaires) ont vu croitre la part des jeunes et des étudiants manmsidublics.

Les centres de distribution implantés au sein de grandes unités urbaines exposées a
lapauvretéS i ' dz OK& YI3S 2y 0O02yydz dzyS L dza T2
recguRl @ yil 38 RS FSYYS af@ncaplivBedj N o (yadi S0 FONRAYEASY
Une partie de la population des jeunesdecdl8p | ya yQSald YSgéweyysSS |
mais a également beaucoup souffert de la crise sont les jeunes sortis trop précocement

Rdz a2ai8YS 402t ANB ljdzA alya SYLX 2AX alya T2
ONRAaSd® b2YONB RQSY(iNB OA &énrés précaifel NHzS 2dz a2y

Dans les trois régions ou se situent les centres les plus touchés par la crise sanitaire, des
OF 1 STA2NASE RS LRLMzZ A2y 2y AYyGSYyaiaxFias f SdzN

1 Enllede-France, les personnes seules, les travailleurs préceires étudiants

1 En Paca, les neinancophones, les travailleurs précaires, les femmes et les familles
monoparentales

T En Outremer, les familles monoparentales, les femmes et les chémeurs.

Une stratégie de type wivre avec le virus (scénario 1 e2) se dessine pour les mois a venir

et les populations précaires comme les populations de patients immunodéprimés seront
SELIassSa t I &dzNDSy dzS$ AiisiSlé Cosgilddestfiquedphétodi®ea R QA
RS YSGUNB G2dzi Sy |dniz@aNBe chiedaNg vhcdamhle SvgaidSsh.te

rappel des populations les plusprécaies [ S / 2y aSAf RQhNASYGlIGA2Y
LJdzo t AS LJ dza A SdzNB y20Sa &adzNJ £ SaljdzSttSa aQl LILX
2021 relatif & la vagnation des personnes en situation de grande précaragis du 14 juin

2021 relatif au renforcement de la communication a destination des migrants et des
LISNB2Y Y S& A aadzSNote BuS23 mdsh2e2Z A RN Gk AKX 6 Sa a2 OAl f 8
recours a la vaccination ar€OVIEL9).

Encasdescénariod [ QSYSNHSY OS RUdzy GFNAIFIYyG - R23GS RY
contagiosité suffisante pour étre responsable d'une nolevebgue épidémique le Conseil

SOASY GATAILdzZS NBpORredr ley RrSconin@ndaiid®sodld publiées dans le

NI LILI2Z NG RQSGdzRS LI NI A OA LI O A pbur rRiex taedsd By Sy G !
criseset surtout rétablir la justice et la dignité en temps ordinaire

- 1°¢recommandatiorsocle: toujours associeles personnes en situation de précarité
aux prises de décisions a tous les niveaux (de la vie nationale a locale), avec le souci et
fSa vY2eSya RQIFIffSNI OKSNOKSN) OSttSa ljdza az
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- 2°me recommandatiorsocle: privilégier les mesures permanes et durables,
YFAYGSydzSa Sy &aAaddz A2y RS ONRAS LI dzNJ |j d
filet de sécurité, et en allant a la rencontre.

- 3*merecommandatiorsocle: en situation de crise ne jamais tout fermer et maintenir
le lien humain avec deservices minimum (publics et associatifs) et un acces a des
RNRAGA SO £t RS&a AYyGSNI20dzi SdzZNE L} dzNJ SPAGS

Dans tous les cas, le Conseil scientifique estime particulierement important de poursuivre
et de renfarcer:

- [ QSyaSyotS RSa& YSadsaNBa RS a2t ARFNARGS YAas
précaires sans oublier les populations les plus jeunes et notamment les populations
étudiantes qui ont été durementouchées par la crise sanitaire

- La prise en chamgpsychologique spécifique de ces populations.

2. Patientsimmunodeéprimeés

Danssad 1S RQI Olidzl £ A &l (i AazagueRnicran qunevagyiedresiNiérante H H
des précédentes, le Conseil scientifique soulign&itQA y S3 I f A GS GONIBIQILI vy ( =
une partie spécifique de la population constituée des personnes sévérement
immunodéprimées, qui sorgntre 200000et 400000Sy CNJ YOSz [ dzQSf t Sa az
ROQ2NHIYySas RAFfeasSSas FG0SAyi(iSa &éfitaeSael I Ay a
maladies autammunes et/ousous traitement immunosuppresseur fort. Il proposait une série

de recommandations, intégrant et complétant les aisHCSP, de la HAS, et du ZOS

Depuis, la situation reste alarmante

i)  Les personnes immunodéprimées sont a haut risque de décés en cas de contamination
et représentaientenviron 40 % des malades hospitalisés en réanimation poMiB19
en mars2022, selon les associations de personnes immunodéprimées.

i)  Du fait de leurs traitements ou de leurs maladies s@gntes, la vaccination est peu
ou pas efficace malgré des doses répétées de vaEcirce qui concerne le (premier)
rappel, essentiel pour renforcer la protection contre les formes graves, on censtat
déficit du taux de couverture vaccinale tres net pour certaines pathologiesme les
transplantés (de 44% pour les transplantés du poumon a seulement 56,6% pour les
transplantés du foie), les dialysés chroniques (53,2%) las patients infectes \pikt le
OTnIw:20 02YYS QI NIFLWSES S Addpfation ded y & & |
recommandations de protection des personnes prafément immunodéprimées
contre le COVH29 ».
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Tableau : Couverture vaccinale par pathologie au 05/06/20Rata vaccircOVID

Type de pathologie Taux de rappel sur la population éligib
Cancer colorectal en phase active de traitement 108 500 81,5%
Cancer de la prostate en phase active de traitemen{ 179 750 86,1%
Cancer du poumon en phase active de traitement 52 280 80%
Cancer du sein en phase active de traitement 200630 81,2
Autres cancers en phase active de traitements 636 290 80,6%
Polyarthrite rhumatoide et maladies apparentées 275 790 78,5%
Dialyse chronique 40 300 53,2%
Sclérose en plaques

Infection parle VIH 145 290 70,2%
Transplantation cardiaque 1420 48,3%
Transplantation pulmonaire 1170 44%
Transplantation hépatique 4320 56,6%
Transplantation rénale 39 990 50,8%
Population générale 32(3)380 81.4%

ii)

(Source https://datavaccincovid.ameli.fr/pages/homel

Bienljdz§ f1 LINRPLK&fIEAS LINI fQlIlyiAaO2NLIA Y2
recommandée depis décembre 2021, seulement 3W0 doses enviroront été
administrées en France, avec de fortes disparités régionales, et les traitements curatifs

sont peu prescritgvoir chapitre« Traitements»).

Les personnes immunodéprimées doivent de plus faire face aux conséquences tant de

f Ql-iszigdentquedda F2NX¥SE& RS RAAONAYAYyIlLIGAZ2Y Si RC
se développent, loin déa o dzf £t S RS O2YLINBKSyaizys:I RQSYLJ
LINE 0SOGA2Y ljdzhA aSNI AG ySOS&aal.ANB | dzi 2 dzNJ R

Une stratégie de type wivre avec le virus» (scénarios 1 et)jui se dessine pour les mois a
venirimposeRS (02dzi FFANB LJ12dzNJ t AYAGSNI f QAYLI Ol F
patients.

Dans ce contexte, leo@seil scientifique tient a rappeler

)

[ QAYLER2 NI yOS RS LR dzNBdzA ONB f QSFF2NI RS
insuffisamment protégée par une premiére dose de rappel. Le COSV a notamment
publié une note le 14 avril 2022 au sujet du renforcement du taux de rappel des
patientshémo-dialysésUne cinquieme dose de vaccin peut parfois étre nécessaire.

[ QdzZNBSYy OS RQdzyS LINAAS Sy OKIFNHS LX dza NBI C
RS fQFOGAGAGS RS& | 3SY (ces paligatS Ndivedd drzicdslj dzS a
SOKSII yi ouBeplphilaxit BdipdRitidn ou de traitement postxposition

par anticorps monoclonauthérapeutiques?2 dz R Qdzy’ [aNlk RaMldvidrSoAd]
dinfection).[ YA &S Sy LI I OS |dz YABSltdz yIFiA2Yyl f
patients appartenant & eefilieres de soin afin de ledF OAf A 1 SNJ f QF O0Ss a
charge adaptéecomme recommandé dans notre dernier avis sur le sujet, est

fortement attendu par les associations de personnes immunodéprimées, qui
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constatent ne pas étre entenduekes moyenslévolus a ces prises en chardeivent
étre augmentés notammentpar INB Y T2 NOSYSy &G RSa Olddk OAlGSa
jour dédiées.

i) La nécessitéde la conservation des mesures de protection individuelles pour se
protéger ou protéger de proches immunodgimés.

3. Population agée

La population agée doitdméficier des propositions décritesi chapitre «Populations fragiles
etprécaire>Ol NI AY G SANI yi t 1 F2Aa L3R2dzNJ dzy S LI NI A €
et devant bénéficier selon les évolutions des recommandations de la HAS des traitements
LINR LK@t F OlAljdzSas OS ljdzA Sad GNBa LISdz £S O a

[ QAY T2 NX I (A 2 6s n@@dutes d@ Protéctioy ifidividuedtie que de vaccination pour

le public sénior doit étre plus claire, plus fréquente, et plus anticipée dans les reprises
épidémiques a venir.

Ly az2dziASy f23Aa0§A1dzS F2 NI L2 dzNJ 6uBlégsathées | 5 R2
a venir dans un plan vaccinal construit et cohérent pour les campagnes hivernales. La politique
vaccinale pour le public 4gé, et en particulier en établissement, doit étre repensée avec les
organismes en charge de la Santé Publique, diffustesuivie, avec des indicateurs
opposables. Cette politique doit intégrer les soignants en charge de ces populations a trés

haut risque.

Pour la population agée ambulatoire, les acteurs de soins de santé primaire (en particulier
médecins généralistes, phraaciens, IDE et kinésithérapeutes libéraux) doivent étre impliqués

de maniére plus organisée et plus efficiente, avec maitrise des enjeux de communication,
RQSRdzO A2y>X RS 062yySa LN} GAldzSasx RS f23Aa
prophylactigu 0 S RQAYRAOIF GSdzNAR 2LJJ)2alofSa RS LISNKF
Dans cette perspectivevivre avec levirug = Af O2y @BASYRNI RQsiGNB @1
NEAGNAOIAGS O2yOSNYylyid tSa 91t!53% FFAY RQlI O
éviter toute sous ou d&ZNLINB 1 SOG A2y ® | OGdzSt ft SYSydaz f QI L
établissements peut étre trés différente entre eux ce qui crée des inégalités flagrantes.

D. AMELIORATION SURLEPLOIG¢ 9wa9 59 [ OQOhwD!bL{!¢
SURVEILLANCE

1. Bases de données biomédicales

Renforcer la performance de la surveillance épidémiologique et les bases de données
YSRAOIfSa L}RdzNJ SOOIt dzSNI £ (G2t SN yOS Si t QS¥T¥
t £ dzZa& ASdzNBR LI} &a 2yid SOl fdzS f QSH$HA Sy WaniderLISI |
fSa 606laSa RS R2yySSa RS 02 CLALIBghAsEE, oRVEtérand dzNJ y
aux EtatdJnis), ou en fusionnant plusies bases de données (ediagnostics, hospitalisation
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et vaccin COVHD9) grace a des identifiants communs (€Xatar ou Angleterre). Ces études

azyid SaaSydAasStitsSa Sy (SyLld RS ONR&aSs LISNXSG
LI NF2Aa ljdz-r aAYSyd Sy GSyL¥A NBStX dzy FF Od SdzN
G NRAFyGa OFLIof Sl RRSOKRNRBRISYE8280 t AS®DA OF OA (G S
RA&UGIYOS RS I RSNYASNBE Aya2SOiAz2yd / S& SiGdzRS
O2y(NB fQAYTFTSOUlA2Yy> 1jdzQStfS a2Al0 aevyLIiz2YFdAl
sévere (hospdlisation en soins conventionnels ou critiques), et le déceés. Les tailles
RQSOKIYyidAftt2y O2YyaARSNIOfS&a oOLI NF2A& LI dza A Sd:
également des analyses en saBNE dzLJS & & Sdooybidité el [BsS/accirfstlisks.
OYFAYZ f QAYyOARSY OSmybearditess ped ¥ yoimparédlénteS/accingsS E
etnonvaccinésL,JISNXY SG G F y i RS idxSY RNI SEFSF SalidaNIA Y RS & A NI 6 f
y compris pour des effets rares pour lesquels les essaisiild &S o y Q2y G Lz s G N
[ S& YSGK2R2t23ASa RQlylLfeasS az2yid YIAYyGaSyl vyl
O2K2NISa NBIONRALISOUOUAQO®SAIT 2dz dzyS SauAYl A2y R
a tests négatifs appelée en anglaitest-negative desigm.

En France, la liaison entre le Systeme National des Données de Santé (SNDS) et la base
vaccinale COVIDO (VA L0 | LISNX¥YA& RS&a lylrfteasSa aAYALLlA
RQlI 00s8a I dzE R2yySSa LIDNF2AHSOSEaAO2TLIRORO S
rapidement. De méme, Santé Publique France a récemment fusionné grace a un identifiant

basé sur le nom de famille, le prénom, et la date de naissance les bases de données de
diagnostic (SDEP), vaccination (VA&D) et hospitalisaton (St L/ 0 X Yl A& f QSESNDA
complexe et peu reproductibld. f  y2dza LI NI Ad SaaSydAiasSt | dzQdzy
RSO2dz2NBE RS OSGGS ONRAaS al yAadl ANB L3 dzNJ LISNX S
FTdza A 2y S e sBsthhsysdé @dodndes médicales activable en temps de afisale

permettre des analyses semblables & celles présentées plus haut. Cela nécessite un effort
ROQ2NRNBE GSOKYAIldzS LJ2dzNJ aQF 84 dzNENJ ljdzS f I CNIy
sYAflFANB& |dzE o6lFasSa RS R2yySSa BdidglippddeNBa
NEOKSNOKS &LISOAlIfAasSSa Rirya fQlylfeasS RS OS
simplifié a ces bases. Dalescontexte francais, cet acces peut étre difficilesidonnées sont
considérées comme identifiantes. Il faut réfléchir a des systémes permettant de partager ces
données facilement et rapidement avec les équipes de recherche, dans le respect de la
réglementation et de la sécurité des donnéés Y S & €efkdinenteht e preuve de plus

RS &2dzL) SaasS S RQIFIIAEAGS &adzNJ £ Sa FaLlsSoda NE
francaise durant cette crise.

2.5S I aAdz2NBSAttlIyOS RSa OFINAFIyda RI
intégrée «One Health»

Le SARBovVH Sai a2NIA RQdzy NBASNB2AN FyAYIFf Lk2d
i122y20AljdzS NBOSY(HS SELX AldzS 1jdzS tF Ll2aaAroAt
NEASNIB2ANI [jdzS €t QK2YYS Said Ll2aaArof Sstélidds. dza LI 1|
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Cette composanterétrd 2 2y 2 AljdzS + RS2t SiS 20aSNBSS | @S
en Europeen particulier au Danemayid dzA A S RQdzy SIUWBOKS NE R X ¥ §
I dze 2 dzNR Q K dzA-CoVZ &56té @étentBidans 36 pays cz& espéces animales, dont

les visons mais aussi des chats, chiens, lions, tigres ou méme hippopotame et plus récemment
des cervidés en Amérique du Nord, ou il semble avoir diffusé de maniére tres large. Plusieurs
articles récents suggéerent des épisodegeeo-zoonose a partir de hamster, cerfs et méme

RQdzy OKIl i@

Lors des épisodes de rétmmonose, le virus réalise un certain nombre de mutations
RQIRIFILIWGFGAZ2Y Lt a2y y2dz0St K& GS FyAYlIfZ O2YyRdz
et dans la protée de spicule. Ces mutations entrainent une modification qui peut étre tres
AAIYATAOFGAGS LI2dzNJ £ Sa GANMzZAZ | SO dzy NR Al d:
Sik2dz RQSOKI LILISLE GinfsiOmicremodmainétred uk Wilsdeui a émergéud

FILAG Rodeyid3& NBONSZGNBE Ke LR (GKs§aS YIFIa2SdaNB | g yOosS
une longue période chez une personne immunodéprimeée.

Cette évolution théorique du virus rend nécessaire de faire un suivi de la circulation de ces
virus dans dférents réservoirs potentiels,tole virus a déja été introduit, et de conduire des

mesures de contréles strictes pour éviter tout épisode rétomnotique,af QA Y 35S RS 0S8
est réalisé pour la prévention de la grippe aviaire.

Il faut noter que le Bque de rétrezoonose additionne non seulement les mutations
QFRFLIWGFGA2YZ YI A& | dzaaA dzy NRaldzS RS MBO2YoA
la circulation des betaoronavirus dans différents réservoirs étant trés fréquente.

[ Qha{ X f{l&FA@dntpubfede 7 mars 2022 ure @t I NI G A2y O2y22Ay (S
LINR2NAGEFANBE RS I & dzNID-EdVR dhézeOshimaus sadivapksyefds O G A 2
la prévention de la formation de réservoirs animaux

Outre ces besoins évidents dedzZNIISA f £ | yOS O2y22Ay 0SS alyasS | ya
de la crise sanitaire actuelle doit refaire penser les approches intégrées de santé dans le cadre
One Health Une nouvelle définition du One Health, trés inclusive en terme de disciplines et
aOliSdzNE t Y20AfAASNE | RQFAffSdNB SGS Lzt A
(OHHLEP) et soutenue par la quadripartite (OMS, OMSA, FAO, UNEP).
I f QSOKSttS ylrGA2ylfSY RS y2YoNBdzaSa | OQlAz2y:
institutions sont nécessaires pour répondre aux enjeux assOCiés aux crises samitaires
NEBEYF2NOSNI f QF LIWINRPOKS hyS [ SIfGKd / S& YSadzNE
AOASYUATAIdzS Rdz y FSONASNI HAHHD:9Y @2A0A fSa
1. Mettre en place une plateformédnterministérielle One Healtplacée au plus haut
niveau du gouvernement qui associerait différentes expertises scientifiques. Cette
LI FGSF2NNS FdzNF Ad LI2dzNI N €S RQFylFfeasSN Si
RQOSYSNBSKYDES?2 RSy Sa RI yOKISAS yf BRNR WYY S3E(G 2 dz
et de les partager en toute transparenaeec toutes les parties prenantes
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2. Etablir une surveillance conjointe lasanté animaleet de lasanté humaine pour les
zoonosesCeci impliqueraidew Sy ¥ 2 NOS NJ f Qikisterdter hargerde ¥ R dz &
santéet de Santé Publique France dans Ies plateforﬁléss LIA-SuEvefllAn2enulti-
acteurs mises en place par A Y AdG8NB RS f Q! INRK OddA G dzNB
surveillance conjointe de virudmergens dans la population animale et humaine
L2 dzZNNJF A 0 LISNX¥SGGNB RQIFIYGAOALISNI dzyS SYSNHS
aminimauelisteRS LJ K238y Sa t &dzNIJS désfecheNdh& (G 1lj dzQ
rapidementOK ST f QK2 YY S |ef das dKé&ekctiorh € ltitye Ad¥sltravaux
2yid RS2t 0O2YYSyOS 9SO tI YAasS Sy L}l OS R
MIE, multidisciplinaire du monde animal, environnement et humain pour établir une
liste de pathogenes a potentiel épidérmie;

3. WSYT2NOSNI £ S RSOStE2LIISYSYld RQIOGA2ya hysS
Santé, de I'Agriculture et de I'Environnement, leurs agences (en particulier Santé
publique France et 'Anses) et les autorités régionales (ARS, DDPP, ...) earfblaxis
interactions opérationnelles avec les secteurs de la santé animale et de
f QSYPANRYYSYSyYy(iz RIya dzyS @ArAaizy NBy2dzSft

4, a20Af AaSNI SO AYGSANBNI f QSYdz F GA2y RS&a Syl
a travers des prets néorégionaux et euratNS IA 2y | dzE RQ2 NRNB 2 LJS
RQSOI fdzr GA2y RS € QFOlA2y Lzt AljdzS RIya fQ
santés humaine, animale et soggologique systémique.

5. Favoriser le rapprochement des laboratoires dérénce du ministére de la santé
6/ bwo S RS f QF 3NN Odzt paiziesinaScémeRSconin@msf A Y Sy i
voire unedouble tutele

6. ldentifier lesdéficitsRS & dzZNISAf f I yOS RS& SYSNHSyOSa
santé animale et redéfinir & responsabilités ministériellesdes pathogenes ou
maladies d'intérét de santé publique peuvent circuler dans les élevages ou chez les
arthropodes vecteurs sans relever directement de la responsabilité du ministére de
f QF ANR Odzf (0 dzNB eemplé dyvtug dedinhfliiegza pane, Sudveillance
AYyFEdzsSSy T+ F@AFANB | pby OKSIT f eekppngabifitéd Rdz O
de surveillance et de Igestionde ces maladies doit étre redéfai

7.aSG0NS Sy dzdz@NB NI LIa mEaisstigridest eSpierts ¥resardéy & RS
animaleet desexperts en santé humaine des le début des cresestaires

8. LYLJ AljdzSNI f QK LIA Gt X RSa A\aih$ols pusded 3 dzS a
rapporter des événementgliniques anormauwet séveressans étidogie repérée
(maladie X, en particuliersi elle se rével&k Q A Y LJ2. NMoHiliseAles ¥quipes de
recherche sur dediagnosticgapides et innovans desmaladiesinfectieuses séveres
ROQ2NAIAYS OA YCROASNMIASNG S | NBdEANSque B reR@A y F 2 NJ
sur le suivi desaspour avancer dans la démarche diagnostic.
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9. Lever les blocages administratifs pour la mobilisation des laboratoires de recherche et
des laboratoires vétérinaires sur le diagnostic et le séquencageeerpsde crise:
faciliter pour ces laboratoireda préparationdes échantillons par les CHU, leur
inactivation leurfourniture, faciliterégalement Q Sy NS 3 A a i NByeSlgui RS a
diffusion aux différents acteursjotamment dans les territoires outrmer ou les
cgpacités sont limitées

10.Favoriser leNBS OKSNOKSa t ft QAYISNFI OS SYyGANRYYySY
concernant les zoonoses enrenforcant les collaborations entre institutions
0! b{9{kK/ Lw!5kLbw! 9kLb{9wakLwWSULRRN/NBANKEAE
Y20l YYSY(d £t (GNI @SNAintéget bwySOEaDANSIRGdzPS &
Nord-Sud.

11.{ QF LILIdz& SNJ adzNJ f S& NBaSlIdzE LI NILSYl NAI dzE RS
f Sa NB3IA-gef &t ddBRK RIpaysBu Sud pour que la Francsoit moteur
LJ2 dzNJ f Q9 dzNR LIS RQdzy NB OK S NAIK Sans teNZogest f | y C
ROQSYSNHSYOS Sy FI @2 NAaSugSiud».f S& LI NGSy I NRIF

Ce renforcement en France des approches One Hdaltk les institutions, la surveillance des
SYSNESyOSasz fI NBOKSNOKS Si f QSRdzOl G A2 RSO
voire moteur, dans les actions Européeeset internationaks
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V. SITUATION EN OUTRER

[ &AAGdzZ GA2Yy &a-mef A présdqudliBujolRr$ féddésynthodmedNd® celle de la
meétropole. Sur la vaguericron, on a pu constater des situations contrastées selon les
DROM.

[ QA VOARSYOS Sy al NIAYAIdzS | attéindzd8 ¥nSif & S500R5 LIdzA &
semaine du 7 au 13 juin probablement au moinspantie imputable au variant BB,. pour
redescendre & 783 la semaine du 4 au 10 jdillet] QA Y LI OG0 K2 a LA GFf ASNI Sa
des lits occupés. Le plan blanc a été réadeviO juin seulement 1 mois apres avoir été levé

FFAY RS GSYGSNI RS fAYAGSNI £ QAYLI OG a&adzNJ £ Sa |
Cette vague est la®®*RS RSLJzA & f QF NNA@PSS S RSoO6dza RS f
janvier et début mars)

Figure 1 : Evolution des taux d’incidence et taux de dépistage par semaine depuis la semaine 2020-20, Martinique @
(données au 13/07/2022) £
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En Guadeloupe, la derniere vague a été décalée par rapport a la Martinique avec une incidence
gui semble se stabiliser la semaine du 4 au 10 juillet a 1056 et des indicateurs hospitaliers
élevés qui ont induit le déclenchement du plan blanc le 8ejuiA saint Martin et Saint

F NOHKSt Syedz €t QAYOARSYOS | dzA&aA FdAYSYydS RIYy
atteindre respectivement 552 et 1077 la semaine du 4 au 10 juillet. La seconde vague de
f QFryySS RSoOdzii YINBR | Sid RS 2Az22%7LD LK 0z4 R YR RS/
GFYyRAA 1jdzS fF LINBYASNB | S0S L) dza AYLERNILIFyYyGS
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Figure 1 :

Evolution des taux d’incidence et taux de dépistage par semaine depuis la semaine 2020-21,
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Figure 1. Evolution des taux d’incidence et de positivité par semaine en Guyane, mai 2020 a juillet 2022
(Source : SI-DEP, Exploitation : SpFrance)
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AYLER NIy

lawditfaytdur-d& 3080. R Q
Le couvrefeu a la Réunion a été instauré dti janvier au 28 février 2022.
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Figure 1. Evolution du taux d'incidence (rouge) et du taux de dépistage (bleu) du SARS-CoV-2 (pour 100 000 habitants), La
Réunion, 501/2021 4 526/2022, au 06 juillet 2022 (Source : SI-DEP - exploitation : Santé publique France)
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Figure 1. Evolution hebdomadaire du nombre de nouveaux cas confirmés de COVID-19 parmi les personnes domiciliées a Mayotte ( Source :
laboratoire du Centre Hospitalier de Mayotte, laboratoire privé de Mayotte, SIDEP et laboratoire du CHU de La Réunion- exploitation : Santé
publique France)
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[ b2dz@@SttS /I fSR2YAST {FAYyd tASNNBE SiG aAild
SLI NBYSa LI NI fF OANDdz I GA2Y RQhYAONRY ®

Walllis et Futuna est le seul territoire out¢ SNJ FNI y el A& £ yQF @2A NI LI &
a Omicron (pas de cas autochtone depuis juillet 2021). Les arrivées y sont soumises a un
contrdle strict, une septaine en sas hotelier.

45



19 JUILLEZ022,13H®

17 VACCINATIONUTRBVER

En Martinigue, Guadeloupe et Guyane le niveau de vaccination reste trés faible avec
respectivement 47%, 45.5, et 45,2% de la population de plus de 12 ans ayant recu au moins
une dose, 45.4%, 43.7%, et 41% une primovaccination compléte et 2&.3% €t 19.9% une

1°¢ dose de rappel.

A La Réunion et & Mayottks, couverture vaccinale étditien supérieure a celle observée aux
Antilles et en Guyane. Le 6 juin, la vaccination a La Réuniorestaitéedans la population
généralea 67% pour au moinsine dose 65,1% pour la primovaccination compléte eta,5

% pour la premiere dose de rappél. Mayotte les taux de couverture vaccinalede la
populationde plusde 12ansétaient de89,6%pour une dose,77,1%pour 2 dosest 23,3%

pour unedosede rappel

La vaccin Novavax est proposé dans les DIROMI pour lepersonnes de 18 ans et plus
présentant une contrendication aux autres vaccins ou qui refusent la vaccination par un
vaccin a ARN messager

1 RECOMMANDATIONS/LECEN®UTRBVER

Le Conseil scieffijue alerte a nouveau sur les spécificités owtner en particulier la forte
LINE@If SYyOS RS O2Y2NDBARAGSA 020SaArisSs KeLISN
K2aLWAGlIt ASNBa ftAYAGSSas tQAaAaztSYSyid Saéa RSa R
pour les personnes fragiles en particulier celles qui sont non vaccinées.

[ S& Gl dzE RS @I OOAYylIGAZ2Yy NBaGSYyld ONI A-MSYy( (NP
SG Sy LI NIAOdzZt ASNI FdzE ! yiAattSa Si Sstiviedz2 | ySo
dZNBESY OS Sy al NIAYyAljdz$S 2G { QA GuddeRGpy QielleRa it Sy
progressé fortement récemment et plus globaleméht y 4 f QSyasSyof S RS 0OSa
les personnes les plus fragiles et le personnel médical, le rappel doit continuer a étre promu.
5Flya fl LSNBLSOGALGS RSa 0O02y3Sa RQSUS 0SOKIy3
de faible disponibilit¢ dew/ 1 K2 &ALIAGFf ASNBaos €S NRAldzZS RS R
Antilles et il faudra peuétre envisager de renforcer les mesures non pharmaceutiques. La
situation est a surveiller étroitement aussi en Guyane, a la Réunion et a Mayotte. Par ailleurs

une recherche devra étre conduite pour comprendre pourguoi la Martinique a été confrontée

L dzy NBO62YR SLIARSYAIdzZS v aSYlFLAySa | @Lyd tF D
menées, idéalement de type recherche communautaire pour mieux comprendrdes

résistances spécifiques au vaccin dans ces territoires et anticiper, avec des propositions
concretes, les actions a mener sur le terrain.
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V. SITUATION DANS LES PAYS DU SUD LES
AVANCES

La pandémie a aussi touché duremén K S Y A & LK@ lesipdyR les moins avancés
SG y20FYYSyid Q! TNAIj dzS o

Au 13 juin 2022un total de 11 697 095 cas de COXtDet 253 581 déces (TDL : 2,2%) ont été
signalés par les 55 Etats membres de I'Union africaine. Cela représente 2% s toas et
4% de tous les déces signalés dans le monde.

300,000 . ||
200,000 i I

100,000 T

Number of new COVID-19 cases

M~
S
N
(=]
N

Epidemiological week

B Western Southern Northern [l Eastern [l Central

Figure 1 : Nouveaux cas de COVID-19 signalés en Afrique par région de I'Union africaine et par
semaine épidémiologique, 15 février 2020 - 12 juin 2022.

CAIdzNE A&dadzS Rdz aA0S RS € Q9/5/ | FNX

[ Qha{ I LWzt AS dzyS SidzRS S Tt I @ONARE o6asS ol al
gue plus des 2/3 des Africains avaient été contaminés pa@aQ¥1B19 soit 97 fois plus que le
Y2YONBE RS OFla O2yFANNSa 2FFAOASEESYSyd ot f
estimées a 16 fois plus que le nombre de cas confirmés).

L'objectifglobalde 70% decouverture vaccinale COVIDI2 dzNJ f QS vy za@siké pa8 RS a

f Qhrea{pas été atteintet de loin Les inégalités sont particulierement fortek6 % des

personnes vivant dans des pays a faible rewgra 2 y (ilj diXBegit&losede vaccin17,5

% de la population du continemfricainest entierement @accinée et 14 pays africains ont

vacciné moins de 10 % de leur population.
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Total COVID-19 vaccine doses administered per 100 people, Jun 2,
2022
All doses, including boosters, are counted individually.

World

Modata O 50 100 150 200 250 200 350

[— |
Source: Official data collated by OurwWorld in Data - Last updated 3 June 2022 OurworldinData.org/coronavirus » CC BY
P Dec2, 2020 (0 Jun2,2022

COVID-19 vaccine doses administered per 100 people, by income

group
All doses, including boosters, are counted individually
100
200 Upper middle income
High income
150
Lower middle income
100
50
/"/_,_’—7 Low income
Dec2,2020 Jun4,2021 Sep 12,2021 Dec?21,2021 Jun2,2022
Source: Official data collated by Our World in Datz, World Bank OurworldinData.org/covid-vaccinations » CC BY
Mote: Country income groups are based on the World Bank classification.
P Dec2,2020 O () Jun2,2022
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Vaccine Coverage by Member State - X
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2

) '.nﬂ‘;
Sy
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¢

B 0% <10% (14) ] 10% - < 40% (31) [l 40%-<70% (7) |}
>70% (2) ] N/A (1)

CA3IdzNBE AaadzS Rdz aAGS RS fQ9/ 5/ | FNM

/' SG Siélrd RS FIFAG &AQSELX AljdzS LI NJ RS y2syo NBdzE
f OKSAFIOOAPYE ST £Sa RAFTFAOMZ GS& RQI LILINR DA &A 2
des mécanismes de don de vacc{@ovax, Avatt) ni assez rapides ni assez importants en
volume ou ayant délivré des vaccins non utilisables (date de péremption, conservation,
YFGSNRASE RS O O0OAylLGA2yE OFLI OAGS RS RSt AONI

Outre cet échec, trois facteurs majeurs doivéaire évoluerla stratégie vaccinale pour les

paysles moins avancés. Le varianimi@ron est plus contagieux mais moins dangereux, les
vaccins sont moins éffOl 0Sa O2 y (i NBEOYIAIO NBNAZy aSYUA af AQRA2YYY dR/CA G S
ou post infection dure peu ou protége peurtee les nouveaux variants (ex Omicron BA.2 vs

BA5).[ Q202SOGATFT RS I @FO0O0OAYylFIGA2Yy R2yld R2y 0O si
Si RSa LINRPFTSaairzyySta RS alyidsS LXdzisd 1jdzS ad
Chaque pays doit définir ses propres cibles de personnes fragfilles aides par les différents

processus doivent appuyer ces stratégies nationales et aussiilmostra la préparation de

paysaux émergencest au soutien a leur dispositif de santé et de surveillance pour le bénéfice

global.

Un des scénarigsossibles pour la suite de la crise CO¥I® i f QSYSNASYy O0S RQdzy
RQdzyS O LI OA( S ROUYKSE LAASMISYIR 25 AGS adzFFAal yi
49



19 JUILLEZ022,13H®

nouvelle vague épidémique. Cette émergence "réussie" pourrait avoir lieu n'importe ou dans
le monde, avec une probabilité plus élevée dans les lieux ou les mécanismes d'émergence sont
les plus adfs : multiplication importante du virus, réservoir zoonotique, population
immunodéprimée de grande taille.

hdziNB f QF LJLJdzA | dzE LJ 84 Rdz { dzR LJ32dzNJ f I s3SaidAz2
par la vaccination, il faut donc aider les pays& sLINP 4§ SISNJ RS f QSYSNHSYy
variants plus séveeSild t L dza f2y 3 (SNNBa paRd pai B a S Y !
surveillance de la circulation dans la population humaine mais aussi dans les réservoirs
animaux.
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VI. PROSPECTNACIENCE ET POLITIQUE

La crise COVIIO est inédite par sa durée, ses conséquencesgaitaires, sociétales et

politiques, mais également par son caractére mondial touchant de plein fouet les pays a haut
niveau de revedza Sy NI Aaz2y RSur pdpiladdnizayde IO &ise RS £ S
« systémique» amontré que lavulnérabilité était maintenant partagée entre les différentes

parties du monde nord et sud, avec unatteinte particuliére des populations précaires

I 2YYS AYRAIldzS Rl y & SIAGA yAIOMBSR/AZOFMAVEZS (O y/AAYR § NI
L2 dzNJ STFFSOGdzSNI dzy NBG2dzNJ RQSELISNASY OS & dzNJ f
scientifique au cours de cettgpidémie

Le Conseil scientifigue souhaite apporter des éclairages sur leptiats suivants

(1) Lesconseils scientifiques au niveau européen

i) 9y CN}IyOSz fF YA&aS Sy LI OS RQdzy O2YAGS
sanitairesappelé a remplacee Conselil scientifique COVID;

(i)  Egalement en Francea Ipossible création & QI dzii 2 YY S «@onseide R Q dzy
Science» pour éclairele Président de la Républiqet la Premiére ministre sur les
I @1 yOSSa YIaSdaNBa RS I &0A Ssudls sodiétes OS LI )
indépendamment des crises.

A. LES CONSEBGIENTIFIQUES AU NIVEAU EUROPEEN

Dés mars 2020la plupart des grands pays européens ont mis en place dagets»

nouveaux, des conseils scidifues dédiés au COUID, selondes modalités et des modes

de fonctionnement variablesCes conseils scieiA j dzSa F @F A Sy i (2 dza LJ2 dzN
leurs autoritésd dzNJ f QS G G R Sdank bin c@htékeids grantleyinksitituddeds

décisions étaient toujours prises par les autorités politiques qui disposaient par ailleurs de

f QS E LIS NI A & Sles [diffdréatésliagefcesLdanidires. Les notionssdaplesseet

Rd&yjilité pour cette aide a la décision ont souvent été rapportées.

[ Sa O2yaSAfta aOASYUATA|dzSa SdzZNRPLISSya o6SaaSsSyl
entre euxdés avril 2020 et orgnsuiteSdz RSa O2y Gl OGa NB3Idz ASNB 00
Hnun F@SO RS&a SOKFy3aSa (GNBa AYyT2NNSEa RQAYT
publiées. Des échanges ont eu lieu également avec les'Etgtd 4 X f S / ldySuRl = f Q!
f QOLYRSS fQhNBFYyAAlFGA2Y Y2yRAIFITS RS I {lyds
fin 2020.

Les membres de ces difféerents conseils scientifigues (Allemagne, Belgique, Danemark,
Espagne, France, Irlande, Italie, PBgs, Royaum&n>x { dzA a&4S Si NBLINBaSy
européenne) se sont réunis a Paris les 10 et 11 juin 2022 afin de partager leurs réflexions sur
f Q2NHlIyAal A2y RS 0O0Sa O2yaSiaita aAO0OASYGATAIldzS
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[ Q206 2SO0AT RSl YOSHISIS INBIAMRAEA I2(BAE9 fiardais/ 2 Y & S A
SilIAd RS NBTfSOKANE t LI NIHANI RS f QSELISNRA Sy
pendant la crise et sur le conseil a apporter aux autorités sanitaires pendant ces périodes. La

puo £ A O ( Acpigion RaQetzyassdciant les conseils scientifiques ayant participé a cette
réflexion est programmeée.

B.[9 /halL¢9 59 +£9L[[9 9¢ 5Q!b¢L/ Lt!CL
Dans son avis du3juin 2022« le Conseil scientifiqué Y R A |j dzl pkefid pér di@vrs acté

RS ft QAYya02%dz0 52RSRABx4t S S RQIiysttue@ipledda A 2y R
ministre chargé de la santé et du ministre chargé de la recherche. Ce nouveau comité formule

des recommandations qui sont transmises autorités.

En conséquence, le Conseil scientifique C@\mettra fin a ses activités le 31 juillet 2022.

Le Conseil scientifique COVilDp Ay aAaidS &adz2NJ t QAYLER2NIFyOS RS
demeurer au sein de ce nouveau comité de veilllRe® I Y G A OA LI A2y RS& NR &
ddzNJ £ S ySOS&aal ANB RAIFf23dz2S SyiGNB 548 RSdzE O2
[ S /2yaSAt AO0ASYUATAldzS y204S 1jdzS tSa | @Ara F
sanitaires seront communiqués au président de €Addée nationale et au président du

Sénat. Il tient & souligndr QA Y 1 SNE & RS NXRlg de Ndnitéldaud esin@idfleur§ Sa |
délais. Au regard de son expérience, le Conseil scientifique estime que la connaissance la plus
large possible du contenssdd F GA & 2dz NBO2YYlIYyRIGA2ya Sy YI i
Sald RQAYGSNEUO 3ISYSNIf I|dz NBIFNR RSa S¥fFSda N

f QSyasSyofS RS I LRLWAFIGA2y SiG RS aSa RATTS
seukment au sein des pouvoirs publiss.
[ RSOAAA2Y RS O2yliAydzZSNI RS 0SYSTAOASNI RSa

réponse aux crises sanitaires demeure une décision des autorités. Compte tenu de son
SELISNASYOSs Si RS 0OStfSa RQI dzi NBubaitigsistari S S dzl
sur les points suivants indépendance, transparence, agilité, intelligence collective,
multidisciplinarité, importance des sciences humainessociales, importance des liens avec

la recherche au meilleur nivealpérennité, vision One He#t, réponses a des saisines et

AN YRS Olauths&shé Bublicatv@ rapide des avis, Nt I GA2ya | @SSO |
institutions nationales comme la HAGICSPANSM et Santé publique France, les organismes

de rechercherelations internationales, représenation de la société civile

La relation avec les autorités devrait se faire a un niveau interministéaéh de permettre

fSa AYGdSNIXrOGuAz2ya SiG tSa vYArAaSa Sy dzzNB I+ SO
2dzi NB OSf dzA RS idulure &tlde/d tuisitio Scombgique Pourtle@ hpprdiches
intégrées <«One Health» ou celui de la recherche pour une efficacité des interactions
NEOKSNODKS adzNBSAtflyOSs 2dz SyO2NB OSt dzA RS
complexes de diagntis et de prévention Ce comité qui, pour étre réactif et efficace ne
RSONI AG LI & O2YLIRNISNI LI dza RQdzyS ljdzAyil I AyS R
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C. LE «CONSEIL DE LA SCIENCE

Le Conseil scientifiqueuggérade plust I O NB Igibilp2 ¢é sdieftifigyies de haut niveau
pour éclairer le Président de la République et la Premiére ministre sur les avancées de la
Science, et ce, indépendamment des crises.

f LeCOVImd | Y2y UINB € QAYLEZ NI YOS Yl 2Sdz2NB |j dzS L.
O2yaSAafta 2dz I @A anndisdayidesSsaientifiguby poufXslairer les dédsins O 2
L2t AGAljdzSad CFHOS £ OS GellS RS RSTAa O2ftf SO
O2YyFANXNS | dzaaA 1jdzS S Y2yRS AO0ASYyGATAldzS S
Sdzz 2 dza |j dadfisambhdiNiBdé Soyitacts réguliers.

T [+ ONBFEGAZY RQdzy 3INRdAzLIS RS &aO0OASYUGATAIldzSa
politiquesO 2 dz&NJ y i dzy f I NHS OKI YLI RS tF aO0OASyOS
RQdzy O2yaSift RS2t S E arobjdctfside raphidhed! mandesler So |
la recherche de haut niveau des plus hautes autorités du pays. Ces 12 a 15 personnalités
exerceront leurs fonctions en toute indépendance, notammentawiss des institutions
auxquelles elles appartiennegnbeaucoupR Q S yelfledZp@rtiendront aux Académies,

College de Franceu instituts de rechercheCe groupe aurai8 a 4 réunions par an
RQSY@ANRY RSdzE KSIABE R@B0E G ISENS NIi &R QO BWEG S|
de confiance propice aux échanges souhaifé2 0 2SOGAF &SNI Al RS L
réunion 3 a 4 avancées majeures de la Science qui peuvent modifier profondément la
société dans un délai de moyen terme2 @roupe informel préparera des courtes notes
quineseoni LI & F2NOSYSy(d Llzof AljdzSaz YIAa QF 3
aQF3IANIAG R2y O RS LINE LJ2dedau nisaddépeyidhrgeddy | (A 2 y
cadredes agences et/ou instituts decherche et/ou des agences de financemdres
YSYONB&A RS OS O2yasSAit &aSNIASyYyd FNIyoerAiasz Y
étrangeres.

1 La création de ce «€onseil de la Scieneeplacé auprés des plus hautes autorités du pays
remplirait un vde actuel dans le modéle francgais. Ce modéle @owrseil de la Scienee
non-opérationnel, nordécisionnel et serait difféerent du modéle anglaxon de
« Scientifique en Chef qui est en fait une structure beaucoup plus conséquente. Ce
«Conseilde lacgencen L2 dzZNNJ A G sGNB ONBS t fQldzi2zYysS

§ Pour terminer, le Conseil scientifique COWitp &2 dzKl AGS Ay aAaidSNI adz
meilleure formation scientifique des jeunes générations de futurs décideurs publics. Cette
formation pourrait porter autat sur les connaissances scientifigues que sur les
mécanismes de la construction scientifique et leurs contraintes (temporalité, humilite,
AYOSNIAGAdZRSX0® Lt y20S @SO AYyuSNsG tSa Ay
formationsde lahautefa@ G A 2y LJdzo f AljdzS SG FGOGANB f QlFGGSy
SG RS 3ASYSNIfAaSNI OSa FT2NX¥S& RQFLINByGAaal
RQF OG0 SdzNEX @& O2YLINRA |dz aSAY RS& Sy idNBLINA 3
moyen de renforer les capacités de notre pays a faire face a des défis comparables a ceux
R2y G Af FlLAG t QSELISNASYOS RSLJzAa RSdzE | ya
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