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Le Conseil scientifique COVID-19 a été créé Řŀƴǎ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ŘΩurgence le 10 mars 

2020 et officialisé dans la loi portant sur la crise sanitaire du 23 mars 2020 qui doit prendre fin 

le 31 juillet 2022. 

Après 2 ans et 4 mois de travail assidu (environ 300 réunions en formation plénière) réalisé à 

titre bénévole, le Conseil scientifique a repéré quelques points clés relatifs à son mode de 

fonctionnement et aux relations entre science et politique : multidisciplinarité, autonomie, 

agilité, ƭƛŜǳ ŘΩƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜΣ liens avec les communautés de recherche, humilité, 

ƛƴŎŜǊǘƛǘǳŘŜΣ ǊŞŀŎǘƛǾƛǘŞΣ ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩŀƛŘŜ aux décisions prises par les autorités, 

enjeux en Outre-Mer, vision internationale et One Health, situations complexes liées aux 

inégalités sociales et à la précarité, démocratie en santé, libertés individuelles versus une 

vision plus collective et parfois contraignanteΧ ¢ƻǳǎ ŎŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎƻƴǘ ŀǇǇŀǊǳǎ ŀǾŜŎ 

des temporalités différentes tout au long de la pandémie, avec une prise en compte par le 

Conseil scientifique plus ou moins adaptée à la situation mais toujours avec ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩǳƴŜ 

ŀǘǘŞƴǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴŎŜǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭŀ ǇŀƴŘŞƳƛŜ Ŝǘ ŘΩǳƴ ƳŜƛƭƭŜǳǊ ǎŜǊǾƛŎŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭ Ŝǘ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦ 

rendu dans ce contexte à nos concitoyens. 

Cette période inédite de pandémie a mis en lumière les relations parfois complexes entre 

science et politique ainsi que ƭŜ ǊƾƭŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀƛŘŜ Ł ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴΦ [Ŝ /ƻƴǎŜƛƭ 

scientifique a été créé en urgence dans un contexte où il existe en France de nombreuses 

agences sanitaires qui ont un rôle important et reconnu. Ce modèle de conseil scientifique, 

« nouvel objet », ŀ ŞǘŞ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ dans plusieurs pays européens, avec des 

fonctionnements variés mais avec une vision partagée et une complémentarité par rapport 

aux agences sanitaires. Les scientifiques conseillent et les politiques décident, dans un 

ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘΩƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ et de respect mutuel. Ces enjeux seront rapidement abordés à la fin 

de cet avis. 

Cet avis, qui est probablement le dernier du Conseil scientifique COVID-мфΣ ƴΩŀ Ǉŀǎ ǾƻŎŀǘƛƻƴ Ł 

être un testament ni un reǘƻǳǊ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ όw9¢9·ύ ŀƭƻǊǎ ƳşƳŜ ǉǳŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 

terminée avec actuellement une recrudescence importante des cas liée au sous-variant 

Omicron BA.4/BA.5. 

/Ŝǘ ŀǾƛǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƴƻƴ Ǉƭǳǎ ŜȄƘŀǳǎǘƛŦ ǎǳǊ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŀŎǘǳŜƭƭŜ ƻǳ Ł ǾŜƴƛǊΦ Lƭ ǎŜ ǾŜǳǘ ŎƻƳƳŜ ƭŜǎ 

autres : ǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘΩŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ, une « boussole », sur la situation actuelle 

et sur ce qui pourrait survenir dans les mois qui viennent avec donc une temporalité limitée 

et définie. 

Le « retour η ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǎǳǊ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ǉǳŜ ƴƻǳǎ ǾŜƴƻƴǎ ŘŜ ǾƛǾǊŜΣ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ Řǳ ŎƻƴǘŜȄǘŜ Řŀƴǎ 

ƭŜǉǳŜƭ ƭŜǎ ŀǾƛǎ Řǳ /ƻƴǎŜƛƭ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ƻƴǘ ŞǘŞ ŞƳƛǎ ŦŜǊƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ƻǳǾǊŀƎŜ ǉǳƛ ǎŜǊŀ ǇǳōƭƛŞ 

dans les mois qui viennent à la Documentation Française. 

AVANT-PROPOS 
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La pandémie COVID-19 dure depuis 2 ans et demi. Dans cette crise inédite, peu de monde, 

ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎΣ ŘŞŎƛŘŜǳǊǎΣ ŎƛǘƻȅŜƴǎΣ ŀǾŀƛŜƴǘ ƛƳŀƎƛƴŞ Ŝƴ ƳŀǊǎ нлнл ǉǳΩŜƭƭŜ ǎΩƛnscrirait dans une 

telle durée. On peut considérer ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ Ŝǳ о périodes bien différentes :  

¶ 2020 : Les confinements ; 

¶ 2021 : La course de vitesse entre variants et vaccins ;  

¶ 2022 : Omicron et la suite. 

Les recommandations et mesures prises doivent être analysées en tenant compte des 

incertitudes liées à ces trois périodes, mais aussi aux très nombreuses connaissances acquises 

au cours du temps quant aux : mode de contaminations, tests diagnostiques, séquençage et 

identification des variants, bases de données analysées en temps réel,  modélisations et 

projections épidémiologiques, prise en charge des formes graves, médicaments à action 

antivirale directe et anticorps monoclonaux, vaccins, populations à risque et vulnérables, 

réactions de nos concitoyens aux mesures prƛǎŜǎ Ŝǘ ŀǳ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŞǇƛŘŞƳƛǉǳŜΧ 

 

(i) Santé publique et innovations 

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

ǉǳΩǳƴŜ ƛƳƳǳƴƛǘŞ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ƎǊŀǾŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ƴŜ 

ǎΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ Ŏƻƴǎǘituée. Cette immunisation de la population a été possible dès mi 2021 grâce 

aux vaccins et a permis un allègement progressif des mesures de santé publique (restriction 

ŘŜǎ ŎƻƴǘŀŎǘǎ ŀƭƭŀƴǘ ƧǳǎǉǳΩŀu confinement, gestes barrièresΧύ ŀǾŜŎ Ŝƴ ǇŜǊƳŀƴŜƴŎŜ ŎŜǘ 

équilibre difficile entre  libertés individuelles et réponse collective adaptée. 

¦ƴ ŘŜǳȄƛŝƳŜ Ǉƻƛƴǘ ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŎƻƳǇƭŜȄŜ ŀ ŞǘŞ ǊŜŎƘŜǊŎƘŞΣ ŘŜ Ŧŀœƻƴ Ǉƭǳǎ ƻǳ Ƴƻƛƴǎ ǊŞǳǎǎƛŜ ŀǳ 

ŎƻǳǊǎ Řǳ ǘŜƳǇǎΣ ŜƴǘǊŜ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ǇǊƛǎŜǎ ǇŀǊ ƛƴƧƻƴŎǘƛƻƴ ǎΩƻǇǇƻǎŀƴǘ Ł Řes mesures proposées 

comme des ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ǳƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǳƴŜ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ 

ŎƛǘƻȅŜƴƴŜΦ /Ŝǎ Ǉƻƛƴǘǎ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ŘŞōŀǘǎ ǉǳƛΣ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ ŘŜ ǇƭǳǎΣ ŘƻƛǾŜƴǘ ştre 

placés dans leur contexte et temporalité.  

Dans ce contexte, des innovations extraordinaires se sont produites et ǎΩŀŎŎŞƭŝǊŜƴǘ ŘŜǇǳƛǎ 

нлнм ŀǾŜŎ ǳƴ ŜȄǇƭƻƛǘΣ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎΣ ŎƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ ŘŜǎ ŘŞƭŀƛǎ ƘŀōƛǘǳŜƭǎ Ŝƴ ǾŀŎŎƛƴƻƭƻƎƛŜ. 

La deuxième innovation considérable est ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ŘƛǊƛƎŞǎ ŎƻƴǘǊŜ 

le virus. 

Il ne faut pas opposer ces deux approches (mesures de santé publique versus innovation 

ōƛƻƳŞŘƛŎŀƭŜύ ǉǳƛ ǎŜ ǎƻƴǘ ŀǳ ŎƻƴǘǊŀƛǊŜ ƴƻǳǊǊƛŜǎ ƭΩǳƴŜ Ŝǘ ƭΩŀǳǘǊŜΣ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ǇǊƻǘŞƎŜŀƴǘ 

ōƛŜƴ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ƎǊŀǾŜǎΣ Ƴŀƛǎ ƛƳǇŀǊŦŀƛǘŜƳŜƴǘ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŘƻƴŎ ƴΩŜƳǇşŎƘŀƴǘ 

pas la circulation du virus, qui nécessite la poursuite de mesures proportionnées de santé 

publique. 

INTRODUCTION : UNE PANDEMIE EN TROIS TEMPS 
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(ii) Premières estimations comparatives de la mortalité en France et en Europe après 

deux ans et demi de pandémie.  

Le bilan de la pandémie ne saurait se résumer aux seuls chiffres de mortalité. Il faudra analyser 

ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭŀ ŎǊƛǎŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ƳƻǊōƛŘƛǘŞ ǎŞǾŝǊŜΣ ŘŜ /h±L5-long, de santé mentale, 

de fragilisation du système hospitalier, et au-delà du champ sanitaire de retentissement 

économiǉǳŜΣ ŞŘǳŎŀǘƛƻƴƴŜƭ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎΣ ŜǘŎΧ /Ŝǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǎƻƴǘ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎ Ŝǘ ǇǊŜƴŘǊƻƴǘ 

de nombreuses années. En matière de mortalité, les principaux chiffres dont nous disposons 

ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ŦƛŀōƭŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜǎ Ǉŀȅǎ ǎƻƴǘ ŎŜǳȄ ŘΩŜȄŎŝǎ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǘƻǳǘŜǎ 

causes de mortalité confondues au cours des années 2020 et 2021. Si ƭΩƻƴ ǎŜ ŎƻƴŎŜƴǘǊŜ ǎǳǊ 

ƭΩ9ǳǊƻǇŜΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ sur les pays de même taille, qui ont plus ou moins adopté les mêmes 

stratégies, avec bien-sûr des nuances, la France affiche un bilan plutôt meilleur, avec un excès 

de mortalité de 63 pour 100 000 par an, ŎƻƳǇŀǊŞ Ł то ǇƻǳǊ ƭΩ!ƭƭŜƳŀƎƴŜΣ млф ǇƻǳǊ ƭŜ wƻȅŀǳƳŜ 

ǳƴƛΣ ммм ǇƻǳǊ ƭΩ9ǎǇŀƎƴŜΣ et моо ǇƻǳǊ ƭΩLǘŀƭƛŜ όWHO Global excess deaths associated with COVID-

19, January 2020-December 2021).  
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A. EN FRANCE ET EN EUROPE 

 

Le sous-variant Omicron BA.4/BA.5Σ ŀǇǊŝǎ ŀǾƻƛǊ ǘƻǳŎƘŞ ƭΩ!ŦǊƛǉǳŜ Řǳ {ǳŘ Ŝƴ ŀǾǊƛƭ-mai 2022 (pic 

ŘŜǎ Ŏŀǎ Ŝƴ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ǉǳƛƴȊŀƛƴŜ ŘΩŀǾǊƛƭύΣ Ŝǘ ƭŜ tƻǊǘǳƎŀƭ Ŝƴ Ƴŀƛ-juin 2022 (pic des cas fin mai), 

est devenu majoritaire à la mi-Ƨǳƛƴ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜǎ Ǉŀȅǎ ŘΩ9ǳǊƻǇŜ ƻŎŎƛŘŜƴǘŀƭŜ Řƻƴǘ ƭŀ 

France.  DΩŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎ ŘŜ {ŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ CǊŀƴŎŜΣ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ŝǎǘ ǊŜǇŀǊǘƛŜ Ł ƭŀ ƘŀǳǎǎŜ Ŝƴ 

France le 26 mai atteignant 1 343/100 000 par semaine le 10 juillet, avec une reprise qui a 

débuté en Ile-de-France et dans la moitié ouest du pays, puis a gagné le reste du territoire. Le 

nombre de cas est probablement sous-ŜǎǘƛƳŞ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴe pratique moins systématique 

du dépistage et du diagnosticΦ ¢ƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǘǊŀƴŎƘŜǎ ŘΩŃƎŜ ǎƻƴǘ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎ ǇŀǊ ŎŜǘǘŜ ǊŜǇǊƛǎŜ 

épidémique. Les admissions quotidiennes hospitalières pour COVID-19 sont reparties à la 

hausse depuis un nadir à 329 le 6 juin pour atteindre 1 479 le 13 juillet. Pour les soins critiques, 

on est passé de 40 le 6 juin à 132 le 13 juillet.  
 

Plusieurs indicateurs suggèrent que le pic de la vague BA.4/BA.5 est en paǎǎŜ ŘΩşǘǊŜ ŀǘǘŜƛƴǘ Ŝƴ 

France. Depuis début juillet, le taux de positivité des tests décroit en Ile-de-France, la première 

région touchée par la vague BA.4/BA.5Σ ǎƛƎƴŜ ǇǊŞŎǳǊǎŜǳǊ Řǳ ǇƛŎ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴΦ 

La même évolution est observée avec un léger décalage dans le reste de la France. Les 

hospitalisations vont continuer à augmenter et devraient atteindre leur pic au cours de la 

ŘŜǳȄƛŝƳŜ ǉǳƛƴȊŀƛƴŜ ŘŜ ƧǳƛƭƭŜǘΦ  Lƭ Ŝǎǘ ŜƴŎƻǊŜ ǘǊƻǇ ǘƾǘ ǇƻǳǊ ŘƛǊŜ ǉǳŜƭƭŜ ǎŜǊŀ ƭΩŀƳǇƭŜǳǊ Řǳ ǇƛŎ 

ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ǎƻƛƴs conventionnels et en soins critiques, ainsi que le nombre de décès. 

Lƭ ǎŜƳōƭŜǊŀƛǘ ǉǳΩƻƴ ǎŜ ǊŀǇǇǊƻŎƘŜ ŘŜǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎ ƻōǎŜǊǾŞǎ ŀǾŜŎ ƭŀ ǾŀƎǳŜ .!Φн Ŝƴ ŀǾǊƛƭ ŘŜǊƴƛŜǊ.  Au 

tƻǊǘǳƎŀƭΣ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǾŀƎǳŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŘŞŎŝǎ ŀ ŞǘŞ Řǳ ƳşƳŜ ƻǊŘǊe que 

celui de la vague BA.1 en janvier 2022. Avec deux différences comparativement à la France : 

ƛύ ¦ƴŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǳƴ ǇŜǳ ƳƛŜǳȄ ǾŀŎŎƛƴŞŜΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘΩŃƎŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł ул ŀƴǎ ; 

ii) Un remplacement de BA.1 par BA.2 en mars 2022 moins visible quΩŜƴ CǊŀƴŎŜΣ ŀǾŜŎ ǇŜǳ ŘŜ 

retentissement décelable sur les cas diagnostiqués et les hospitalisations, même si un pic de 

ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǘǊŀƴǎƛǘƻƛǊŜ ŀ ŞǘŞ ƻōǎŜǊǾŞ Ŧƛƴ ƳŀǊǎΦ hƴ ǇŜǳǘ ŘƻƴŎ ǇŜƴǎŜǊ ǉǳŜ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ 

massive en population de BA.2 au Portugal comparé à la France a rendu le Portugal plus 

vulnérable à la circulation de BA.4/BA.5, ŎƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ ŘΩune proximité antigénique plus 

ǇǊƻŎƘŜ ŜƴǘǊŜ .!Φпκ.!Φр Ŝǘ .!Φн ǉǳΩŀǾŜŎ .!ΦмΦ [ŀ ƳşƳŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ƻōǎŜǊǾŞŜ Řŀƴǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ 

pays européens. 

  

B. DANS LE MONDE 

En Afrique du Sud, où BA.1 avait circulé en novembre/décembre 2021, puis BA.2 en 

février/mars 2022, BA.4/5 est devenu majoritaire en avril et a entrainé une reprise 

ŞǇƛŘŞƳƛǉǳŜ ǎƻǳǎ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴŜ рème vague dont le retentissement sur le système hospitalier 

I. JUILLET 2022 Υ [! t!b59aL9 bΩ9{¢ t!{ 
TERMINEE 



         19 JUILLET 2022, 13H00 

 

7 
 

est resté ƭƛƳƛǘŞΦ .!Φпκр ŀ ŘŞƳƻƴǘǊŞ Ŝƴ ǎŞǊƻƴŜǳǘǊŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǳƴŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŞŎƘŀǇǇŜƳŜƴǘ 

immunitaire vis-à-Ǿƛǎ ŘŜ .!ΦмΣ Ƴŀƛǎ ǎŀƴǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŀŎŎǊǳŜ Ǿƛǎ-à-vis de BA.1 

ou BA.2. Aux Etats-¦ƴƛǎΣ ƭŀ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴ ǎΩŜǎǘ ŘΩŀōƻǊŘ faite vers un sous-variant différent, 

.!ΦнΦмнΦмΣ ŀǾŜŎ ǳƴŜ Ƴǳǘŀǘƛƻƴ [прнvΣ Ŝǘ ǳƴŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŞŎƘŀǇǇŜƳŜƴǘ ƛƳƳǳƴƛǘŀƛǊŜ Ǿƛǎ-à-vis de 

ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ Ǉƻǎǘ-BA.1, avant que le sous-variant BA.4/BA.5 ne devienne dominant fin juin 

2022Φ hƴ ƻōǎŜǊǾŜ ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŀu fil des semaines, avec un 

impact hospitalier qui reste actuellement supportable.  

 

La Chine, enfin, connait une situation très particulière, avec une circulation de BA.2, puis de 

BA.5, difficilement contenue par des confinements stricts dans les grandes métropoles, dans 

la continuité de la politique de Zéro Covid ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ au début de la pandémie. Cette 

ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ Ŝǎǘ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ ƳƛǎŜ Ł Ƴŀƭ ǇŀǊ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘŜ ǾŀǊƛŀƴǘǎ ŎƻƳƳŜ hƳƛŎǊƻƴ, plus 

transmissibles et de fait plus difficiles à contenir.  [Ωefficacité de la politique Zéro Covid menée 

ƧǳǎǉǳΩŁ ǇǊŞǎŜƴǘ ǎŜ ǘǊŀŘǳƛǘ ǇŀǊ ǳƴŜ ƛƳƳǳƴƛǘŞ ƴŀǘǳǊŜƭƭŜ ǘǊŝǎ ŦŀƛōƭŜ Ŝƴ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΦ {Ωȅ ǊŀƧƻǳǘŜ 

ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŘŜ сл ŀƴǎΣ Ŝǘ ǎǳǊǘƻǳǘ 

chez les plus de 80 ans (moins de 20% auraient eu une dose de rappel), avec des vaccins 

inactivés (Sinovac) moins efficaces que les vaccins ARN messagers. Dans ce contexte, une 

circulation non contrôlée du virus pourrait entrainer une crise sanitaire majeure comme celle 

ǉǳΩŀ Ŏƻƴƴǳe Hong Kong en mars 2022, avec des taux de mortalité du niveau de ceux 

rencontrés en Europe lors de la première vague pandémique de mars 2020. Il sera néanmoins 

très difficile au gouvernement chinois de maintenir encore longtemps des confinements de 

moins en moins bien acceptés par la population, et aux conséquences économiques très 

lourdes. Lƭ ŦŀǳŘǊŀƛǘ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ǾŀŎŎƛƴŜǊ ƭŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŦǊŀƎƛƭŜǎ ǇƻǳǊ ǇƻǳǾƻƛǊ ǎƻǊǘƛǊ 

ŘǳǊŀōƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŎǊƛǘƛǉǳŜΣ Ƴŀƛǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŦǊŜƛƴǎ ǎΩy opposent : la réticence des 

populations les plus âgées à la vaccination ; une continuité sans remise en cause de la politique 

Zéro Covid ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ŎƻƴŦƛƴŜƳŜƴǘǎ ǘǊŀƴǎƛǘƻƛǊŜǎ 

notamment au vu de la contagiosité élevée des variants actuels et plus particulièrement du 

sous-variant Omicron BA.5 particulièrement transmissible ǉǳƛ ǾƛŜƴǘ ŘΩşǘǊŜ ŘŞǘŜŎǘŞ dans de 

grandes villes chinoises. 5ΩŀǳǘǊŜǎ Ǉŀȅǎ ŀȅŀƴt appliqué la politique de Zéro Covid, comme 

ƭΩ!ǳǎǘǊŀƭƛŜ ƻǳ ƭŀ bƻǳǾŜƭƭŜ ½ŞƭŀƴŘŜΣ Ƴŀƛǎ ŀȅŀƴǘ ŜŦŦƛŎŀŎŜƳŜnt vacciné leur population, ont connu 

une vague épidémique de cas Omicron sans impact hospitalier majeur. 

 

Enfin, parmi les grandes démocraties, le Japon est un exemple de réussite du port généralisé 

du masque, du « contact tracing η Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ personnes infectées en association 

avec une très forte campagne de vaccination. Rappelons cependant que la situation culturelle 

et géographique de ce pays est très particulière.  
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A. QUELS SCENARIOS ? PROSPECTIVE EPIDEMIOLOGIQUE  

L'histoire de la pandémie de COVID-19 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 à une plus grande transmissibilité. Puis sont apparus des 

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 (ŀǇǇŀǊǳǎ ŘΩŀōƻǊŘ ŀǳ Royaume-Uni), Beta (en Afrique 

du Sud), Gamma (au Brésil), Delta (en Inde), et Omicron (en Afrique du Sud). Leur émergence 

ŀ ǊŜǇƻǎŞ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩŀŎŎǳƳǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ Ƴǳǘŀǘƛƻƴǎ ŀƳŞƭƛƻǊŀƴǘ ƭŜǳǊ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛōƛƭƛǘŞ Ŝǘ 

ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ƭΩŞŎƘŀǇǇŜƳŜƴǘ ƛƳƳǳƴƛǘŀƛǊŜ ƘǳƳƻǊŀƭ όŀƳŞƭƛƻration du Fitness viral). Ces mutations 

étaient parfois très nombreuses, mais étaient observées sur le même support moléculaire : le 

génome du virus initial avec la mutation D614G sur la protéine Spike (Genogroupe G initial).  

 
Figure 1 : Cartographie antigénique des différents variants 

 

 
Chaque émergence de variant préoccupant s'est accompagnée d'une vague épidémique 

mettant en tension les systèmes hospitaliers, et nécessitant la mise en place de mesures de 

contrôle de la circulation du virus. L'arrivée de vaccins efficaces contre le SARS-CoV-2 début 

2021, et les infections naturelles à l'occasion des vagues épidémiques, ont permis aux 

populations de se constituer progressivement une immunité. Le contournement de cette 

immunité populationnelle était une condition d'émergence des variants préoccupants les plus 

récemment apparus en population humaine. Ainsi, ces derniers sont capables d'infecter des 

II.     VISION A MOYEN TERME / AUTOMNE 2022 
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personnes immunisées, mais sont moins à même d'entraîner des formes graves du COVID-19 

chez les personnes bénéficiant déjà d'une protection immunitaire.  

 

Les mécanismes d'émergence des variants du SARS-CoV-2 sont multiples, et peuvent 

impliquer la circulation du virus chez l'homme ou chez l'animal :  

¶ Chez l'homme, on 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. Ce phénomène a été bien documenté avec les variants ayant beaucoup circulé 

en population humaine, notamment les variants Alpha et Delta. Il participe à 

« ƭΩƻǇǘƛƳƛǎŀǘƛƻƴ » des sous-variants ŘΩhƳƛŎǊƻƴΣ ŘŜ .!Φм Ł .!ΦрΦ 5Ŝǎ ǊŜŎƻƳōƛƴŀƛǎƻƴǎ ŜƴǘǊŜ 

variants peuvent également se produire en cas de co-infection d'un même individu par 

deux variants différents ; elles sont très difficiles à documenter, et ont été de fait décrites 

initialement en très petit nombre (exemple de recombinaison des variants Alpha et Epsilon 

chez un patient à New York). La circulation simultanée de Delta et Omicron à des niveaux 

élevés mise en évidence plus récemment, a donné naissance à plusieurs recombinants 

5Ŝƭǘŀ Ŝǘ hƳƛŎǊƻƴ ǎŀƴǎ ǉǳŜ ƭΩǳƴ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ƴŜ ǎΩƛƳǇƻǎŜ Ł ŎŜ ƧƻǳǊ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ǎƻǳǎ-

vaǊƛŀƴǘǎ ŘΩhƳƛŎǊƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜƴǘ ƭŜǳǊ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴΦ   

Enfin, des cas d'infection chronique ou prolongée de plusieurs mois par le SARS-CoV-2 chez 

des personnes souffrant d'un déficit immunitaire profond ont été rapportés à plusieurs 

reprises ; une infection prolongée a été associée à la naissance de virus ayant accumulé un 

nombre de mutations très élevé comparés aux virus d'origine. Des chercheurs sud-

Africains ont d'ailleurs publié des cas d'infection chronique par le SARS-CoV-2 chez des 

patients atteints de Sida avec traitement antirétroviral mal adapté et ayant abouti à des 

virus SARS CoV-2 contenant 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 contrôle, la vaccination anti-SARS-CoV-2 du plus grand nombre, l'accès au 

ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳȄ ǇǊƻǇƘȅƭŀŎǘƛǉǳŜ ƻǳ ŎǳǊŀǘƛŦ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ł {!w{-CoV-2 pour les 

personnes atteintes de déficits immunitaires sévères, ou le traitement de leur 

immunosuppression quand il est possible, sont des facteurs qui pourront diminuer le 

risque d'émergence, mais ne pourront vraisemblablement pas l'abolir.  

¶ A partir de l'animal, le risque d'émergence pourrait être lié à la réintroduction chez 

l'homme du virus d'origine ou une forme apparentée à partir de son réservoir animal; à 

l'infection d'une espèce animale par le SARS-CoV-2, suivie du retour chez l'homme du virus 

après un passage chez l'animal (exemples décrits avec le vison, le hamster, et le chat, alors 

que de très nombreuses espèces animales sont maintenant connues comme susceptibles 

à l'infection par le SARS-CoV-2); ou à une recombinaison du SARS-CoV-2 avec un 

coronavirus animal (évoquée dans les scénarios d'un document de prospective du 

gouvernement anglais à l'été 2021).  
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Ces mécanismes d'émergence étant toujours présents, il faut s'attendre à l'apparition de 

nouveaux variants du SARS-CoV-2 en population humaine. Pour que l'un d'entre eux 

devienne majoritaireΣ ƛƭ ƭǳƛ ŦŀǳŘǊŀ şǘǊŜ ŘƻǘŞ ŘΩǳƴŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘϥŞŎƘŀǇǇŜƳŜƴǘ ƛƳƳǳƴƛtaire et 

d'une contagiosité élevée, le rendant compétitif par rapport aux autres variants circulants. Les 

complications cliniques caractéristiques de la sévérité du variant ne se manifestent que 

plusieurs (environ dix) jours après le début des symptômes, et donc après la période de 

contagion. Ainsi, la sévérité intrinsèque d'un nouveau variant a peu de raison de faire partie 

des caractéristiques qui détermineront son potentiel épidémique. Il faut donc s'attendre à ce 

que les prochains variants émergents puissent être associés ou non à des formes cliniques 

sévères. Pour le variant Omicron, ce sont probablement ses propriétés biologiques 

particulières (deux voies d'entrée dans la cellule, tropisme pour les voies aériennes 

supérieures) qui expliquent sa contagiosité élevée et sa relative bénignité. Mais cette moindre 

sévérité du variant Omicron n'est pas un caractère évolutif inéluctable. 

 

Le SARS-CoV-2 bénéficie maintenant d'un réservoir humain suffisamment large pour une 

circulation endémique en population humaine. L'intensité de cette circulation endémique 

dépendra de la qualité, de la spécificité, et de la durée de l'immunité populationnelle. Cette 

circulation pourrait au cours des prochaines années rester à des niveaux élevés. Elle pourra 

s'accompagner de poussées épidémiques ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ Ł ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǾŀǊƛŀƴǘǎΣ Ǉƭǳǎ 

accentuées en période automno-hivernale ƻǴ ƭΩŜŦŦŜǘ ǎŀƛǎƻƴƴƛŜǊ ŦŀŎƛƭƛǘŜ ƭŀ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ Řǳ ǾƛǊǳǎ. 

Il est très difficile de dire aujourd'hui quel variant sera dominant parmi ceux existants, cette 

dominance étant en partie déterminée par l'historique de circulation des variants au sein des 

populations, et leur contagiosité respective.  

 

En revanche, le renforcement progressif de l'immunité populationnelle à la faveur de doses 

de rappel vaccinal lors des vagues épidémiques et d'infections naturelles, permet d'espérer 

une protection croissante contre les formes graves du COVID-19. LŜǎ ŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴǎ Ł ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ 

Ŝǘκƻǳ ŀǳȄ ǾŀŎŎƛƴǎ ŀƳǇƭƛŦƛŜƴǘ ǘǊŀƴǎƛǘƻƛǊŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǘŀǳȄ ŘΩŀƴǘƛŎƻǊǇǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƴŜǳǘǊŀƭƛsants, 

ǊŜƴŦƻǊœŀƴǘ ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳǳǉǳŜǳǎŜǎ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜǎ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ŝt diminuant ainsi le 

risque de transmission. Par ailleursΣ ƭŀ ōƻƴƴŜ ŎƻƴǎŜǊǾŀǘƛƻƴΣ ƳşƳŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ŃƎŞǎΣ ŘΩǳƴŜ 

ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ǎŞǾŝǊŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǎŜƳōƭŜ ǊŜfléter la persistance à long terme 

des cellules mémoire B 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 de la majorité des épitopes cibles des cellules T malgré les 

nombreuses mutations associées aux nouveaux variants, y compris Omicron, sous-tend la 

persistance de cette immunité. Il semble que trois expositions aux antigènes du SARS-CoV2 

induites par le vaccin seul ou associé à une infection suffisent à induire cette immunité stable, 

ŎŜ ŘΩŀǳǘŀƴǘ ǉǳŜ ƭŀ ƳŞƳƻƛǊŜ ƛƳƳǳƴƛǘŀƛǊŜ naturelle persiste indépendamment des rappels. Ces 

données sont de ce point de vue relativement rassurantes quant à la constitution d'une 

immunité protectrice sur le long terme contre les formes graves du COVID-19, avec toutefois 

la ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƻǎŞƴŜǎŎŜƴŎŜ Ŝǘ ŎƘŜȊ ŎŜǳȄ 

ayant des facteurs de risque.  
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/Ŝ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ǎǳƎƎŝǊŜ ǉǳŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ Řǳ SARS-CoV-2 va diminuer progressivement, mais ne 

ǇǊŞǎŀƎŜ Ǉŀǎ ŘΩǳƴŜ ŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǇƛŎǎ ŘŜ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾƛǊǳǎ Ł ŎƻǳǊǘ ǘŜǊƳŜΦ En effet, la durée 

ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ ƘǳƳƻǊŀƭŜ ǇǊƻǘŜŎǘǊƛŎŜ ŀǇǇŀǊŀƛǘ ŎƻǳǊǘŜΣ notamment chez les personnes âgées 

nécessitant un rappel tous les 3 à 6 mois minimum pour être potentiellement capable 

ŘΩŜƳǇşŎƘŜǊ ǳƴŜ ŦƻǊƳŜ ǎŞǾŝǊŜ ƻǳ ƎǊŀǾŜ ou pour freiner la transmission. Cette protection 

ƘǳƳƻǊŀƭŜ ŎƻǳǊǘŜ Ŝǎǘ ŎƻƴǎǘŀǘŞŜ ǘŀƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ Ǉƻǎǘ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ ǉǳŜ Ǉƻǎǘ-infectieuse. Cette 

situation favorise la circulation du virus par bouffées épidémiques survenant plusieurs fois au 

ŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴŜ ƳşƳŜ ŀƴƴŞŜΦ ! ǘƛǘǊŜ ŘΩŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭΩ!ŦǊƛǉǳŜ Řǳ {ǳŘ ƻōǎŜǊǾŜ ǳƴŜ ŞǇƛŘŞƳƛŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ 

с ƳƻƛǎΦ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘΩǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŞǾƻƭǳǘƛŦ ŜƴŎƻǊŜ ŦŀǾƻǊŀōƭŜ ǇƻǳǊ ƭΨŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘŜ 

ǾŀǊƛŀƴǘǎ ŘΩŞŎƘŀǇǇŜƳŜƴǘ ƛƳƳǳƴƛǘŀƛǊŜ όƛƳƳǳƴƛǘŞ ƳƻƴŘƛŀƭŜ ŜƴŎƻǊŜ ƛƴŎƻƳǇƭŝǘŜύΣ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ 

ŘΩǳƴ ǾƛǊǳǎ ǉǳƛ ŀŎŎǳƳǳƭŜ ŘŜǎ Ƴǳǘŀǘƛƻƴǎ ŘΩŞŎƘŀǇǇŜƳŜƴǘ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜ ŘŞƭŀƛ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ 

ǾŀƎǳŜǎ ŞǇƛŘŞƳƛǉǳŜǎΣ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǘŜ Ǉƭǳǎ ǇǊƻƴƻƴŎŞŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ƛƳƳǳƴƛǘaire vis-à-

Ǿƛǎ ŘΩǳƴ ǾŀǊƛŀƴǘ ŘΩŞŎƘŀǇǇŜƳŜƴǘΦ Lƭ ŀǇǇŀǊŀƛǘ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŎŜƭƭǳƭŀƛǊŜ Ŝǎǘ ŘǳǊŀōƭŜΣ 

ce qui réduit de manière significative le risque de formes graves. Il a même été montré une 

protection cellulaire croisée entre le SARS-CoV-2 et les autres beta-coronavirus humains. Sur 

le moyen à long terme, cela suggère une réduction durable des formes sévères. Pour 

ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ ƘǳƳƻǊŀƭŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǇǊƻōŀōƭŜ ǉǳŜ ƭŀ ǎǘŀōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǾƛǊǳǎ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀƛǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ 

protection humorale supérieure à 6 mois, notamment du fait que la réexposition au virus 

ƛƴŘǳƛǘ ǳƴ ŀŎŎǊƻƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛŦ ŘŜǎ ǘŀǳȄ ŘΩŀƴǘƛŎƻǊǇǎ ǇǊƻǘŜŎǘŜǳǊǎ όƳŀǘǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

Lymphocytes B mémoire, sélection des anticorps les plus efficaces). Cela permettra aussi de 

freiner la circulation du virus. 

A moyen terme, dǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭŀ ƭŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ ƘǳƳƻǊŀƭŜΣ Ƴŀƛǎ ŘŜ ƭŀ ōƻƴƴŜ ǇŜǊǎƛǎǘŀƴŎŜ 

ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ ŎŜƭƭǳƭŀƛǊŜ, le scénario plausible est celui d'une circulation endémo-épidémique 

du SARS-CoV-2 avec pour l'essentiel des formes mineures de la maladie, et parfois des formes 

sévères chez les personnes les plus fragiles, et les personnes immunodéprimées. Cette 

évolution rejoindrait celle qui a vraisemblablement prévalu à l'adaptation des quatre 

coronavirus humains saisonniers aujourd'hui responsables de rhumes et d'angines chaque 

année en période automno-hivernale. Pour certains d'entre eux (OC43 et 229E), des 

mutations associées à un échappement immunitaire partiel sont responsables de poussées 

épidémiques. Un tel phénomène pourrait nécessiter pour le SARS-CoV-2 des adaptations 

successives des vaccins si les manifestations cliniques du SARS-CoV-2 devaient garder un 

niveau de sévérité plus élevé que celui des autres coronavirus. La place et le devenir des 

manifestations cliniques tardives post infection aiguë par le SARS-CoV-2, type symptômes 

prolongés et COVID-long, non observées avec les autres coronavirus humains, restent l'objet 

de recherches.  

 

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

¶ Scénario 1 : Une succession de vagues ŞǇƛŘŞƳƛǉǳŜǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘŜ ǎƻǳǎ-variants 

ŘΩhƳƛŎǊƻƴ, avec un retentissement hospitalier moins important comparé à celui des 

vagues liées aux VOC du début de la pandémie. /ΩŜǎǘ ƭŜ ǎŎŞƴŀǊƛƻ ǉǳŜ ƴƻǳǎ ƻōǎŜǊǾƻƴǎ 

actuellement avec la vague BA.4/BA.5. On ne peut pas cependant écarter que le 
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processus « ŘΩƻǇǘƛƳƛǎŀǘƛƻƴ η ŘΩhƳƛŎǊƻƴ ƴŜ ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ ŘΩǳƴŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŀŎŎǊǳŜ ŘΩǳƴ des 

prochains sous-variants. Le sous-ǾŀǊƛŀƴǘ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ǎƻǳǊŎŜ ŘΩƛƴǉǳƛŞǘǳŘŜ Ŝǎǘ ƭŜ .!ΦнΦтр 

apparu en Inde, avec un avantage de transmissibilité par rapport au variant BA.2 déjà 

présent dans ce pays. 

¶ Scénario 2 : ¦ƴŜ ǊŜǇǊƛǎŜ ǎŀƛǎƻƴƴƛŝǊŜ ŘŜ ƭŀ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ Řϥǳƴ ǾŀǊƛŀƴǘ ŜȄƛǎǘŀƴǘ ƻǳ ŘΩǳƴ ǾŀǊƛŀƴǘ 

ŀƴǘƛƎŞƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ǇǊƻŎƘŜ ŘΩǳƴ ǾŀǊƛŀƴǘ ŜȄƛǎǘŀƴǘ. Cette reprise épidémique à l'automne ou 

à l'hiver est attendue du fait de la baisse de l'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 concernés par cette 

reprise épidémique, la co-circulation dépendant de la contagiosité relative des variants, et 

de la protection immunitaire croisée existant entre les variants. On peut espérer que le 

ǊŜǘŜƴǘƛǎǎŜƳŜƴǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ŀǎǎƻŎƛŞ Ł ŎŜǘǘŜ ǊŜǇǊƛǎŜ ŘΩǳƴ ǾŀǊƛant déjà connu sera gérable du 

Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ ŎǊƻƛǎŞŜ ŜȄƛǎǘŀƴǘ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǾŀǊƛŀƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ƧǳǎǉǳΩŁ ǇǊŞǎŜƴǘ ŎƛǊŎǳƭŞΣ ƳşƳŜ 

si cette immunité croisée est imparfaite. 

¶ Scénario 3 : [ΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ Řϥǳƴ ǾŀǊƛŀƴǘ · ŘƻǘŞ ŘϥǳƴŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘϥŞŎƘŀǇǇŜƳŜƴǘ immunitaire 

et d'une contagiosité suffisante pour être responsable d'une nouvelle vague 

épidémique. Cette émergence "réussie" pourrait survenir à tout moment, n'importe où 

dans le monde, avec une probabilité plus élevée dans les lieux où les mécanismes 

d'émergence sont les plus actifs : multiplication importante du virus, réservoir zoonotique, 

population immunodéprimée de grande taille. La sévérité des manifestations cliniques 

associées à ce nouveau variant est imprévisible, et peut aller vers une moindre ou une plus 

grande sévérité. Ce scénario a un niveau de probabilité relativement élevé.  

 

 

B. QUELS OBJECTIFS POUR LA REPONSE SANITAIRE?  

1. Vivre avec les sous-variants Omicron et la suite 

[ŀ ŎƛƴǉǳƛŝƳŜ ǾŀƎǳŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŀ ŞǘŞ ǘǊŝǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜ ŘŜǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜǎΦ [ŀ ŦƻǊǘŜ ŎƻƴǘŀƎƛƻǎƛǘŞ 

des variants ŘΩhƳƛŎǊƻƴ a été associée à une moindre sévérité/gravité clinique, en raison du 

tropisme préférentiel pour les voies aériennes supérieures des premiers sous-variants, ŘΩǳƴŜ 

immunité populationnelle élevée du fait de la couverture vaccinale élevée et des infections 

ƛƴǘŜǊǾŜƴǳŜǎ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ǾŀƎǳŜǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜǎΦ {ƛ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ pour réduire le risque 

d'infection et de COVID-19 léger à modéré reste moins performante avec les sous-variants 

ŘΩhƳƛŎǊƻƴ ǉǳΩŀǾŜŎ ƭŜǎ ǾŀǊƛŀƴǘǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘǎ, la couverture vaccinale a permis une bonne 

protection contre les formes sévères et graves de la maladie. 

Lors de la cinquième vague, un grand nombre de personnes ont été infectées par les sous-

variants Omicron : environ 20 millions de personnes ont été testées positives en France entre 

le 01/01/2022 et le 31/05/2022.  Lŀ ŘŞǎƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞ ŀ ŞǘŞ ƭƛƳƛǘŞŜ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴŜ 

certaine anticipation associée à une responsabilisation des citoyens. Bien que notable, le 

retentissement sur le système hospitalier est resté sous contrôle.  
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Dans cette période, lΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ a été majoritaire, avec des taux variables 

ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƭƛǘǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŎǊƛǘƛǉǳŜǎ ; une part importante de personnes hospitalisées 

porteuses du SARS-CoV-2 (« les COVID accessoires »), plutôt que des personnes hospitalisées 

pour des infections à SARS-CoV-2Φ [Ŝ ǘŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƭƛǘǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŎǊƛǘƛǉǳŜǎ ǇŀǊ ŘŜǎ 

patients atteints du COVID-19 Şǘŀƛǘ Ŝƴ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ пр҈ ŜƴǘǊŜ ƭŜ лмκлмκнлнн Ŝǘ ƭŜ 

31/05/2022, avec un maximum de 80% à la mi-janvier 2022 et un minimum de 16% fin juin 

2022. Les durées de séjour étaient plus courtes que dans les vagues précédentes. Entre le 

01/01/2022 et le 31/05/2022, le nombre de patients admis quotidiennement en soins 

critiques a été de 172 en moyenne, le nombre cumulé de patients hospitalisés en soins 

critiques a été de 25 000 personnes. Des déprogrammations de soins, limitées dans le temps 

Ŝǘ Řŀƴǎ ƭΩŜspace, ont été nécessaires, quoique sans commune mesure avec ce qui a été connu 

lors des vagues précédentes.  

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

avec environ 25 000 décès liés au COVID-19 selon Santé publique France. Ce chiffre, qui peut 

ǇŀǊŀƛǘǊŜ ŞƭŜǾŞ Řŀƴǎ ƭΩŀōǎƻƭǳ et Ŝƴ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ŀǾŜŎ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾŀƎǳŜǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜǎΣ ƴΩŀ 

ǇƻǳǊ ƭΩƘŜǳǊŜ pas suscité de réaction particulièrement vive au sein de la population, qui a 

accueilli favorablement la levée complète des mesures de restriction des libertés individuelles 

et des contraintes. On notera que la proportion des plus de 85 ans parmi les décédés a 

beaucoup augmenté Υ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞŜ ŘŜ по҈ Ŝƴ ƳŀǊǎ-mai 2020 (première vague) 

à 83% en janvier-mars 2022 ; en EHPAD, elle est passée de 76% en mars-mai 2020 à 82% en 

janvier-mars 2022 (Communication de Jean-Marie Robine au Palais du Luxembourg ; 25-26 

mars 2022). 

Au regard du déroulement de la cinquième vague, une stratégie de type « vivre avec le virus » 

se dessine de fait dans un nouveau contexte épidémique. La cinquième vague semble avoir 

ǇǊŞŦƛƎǳǊŞ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭŀ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ ǾƛǊŀƭŜ ǉǳŜ nos concitoyens semblent prêts à accepter. Cette 

stratégie constitue un changement notable par rapport aux stratégies retenues depuis le 

ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜΦ 9ƭƭŜ ŎƻƴŘǳƛǘ Ł limiter la circulation virus par des mesures volontaires, 

comme le respect des gestes barrières, le port du masque, en limitant autant que possible des 

contraintes collectives telles que le port obligatoire du masque ou la restriction des libertés 

individuelles (recours au passe sanitaire), tout en minimisant le risque de formes graves et de 

décès. Dans cette stratégie, les efforts se concentrent sur la prévention et le traitement 

précoce des personnes à risque de formes graves de la maladie. tǊƻǘŞƎŜǊ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŦǊŀƎƛƭŜǎΣ ŎΩŜǎǘ 

ŘΩŀōƻǊŘ ƭŜǎ ƛƴǾƛǘŜǊ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǳǊ Ŝƴǘourage à être à jour dans les doses de rappel vaccinal, à 

adopter ou maintenir les gestes barrière (porter le masque, bien aérer et à diminuer leurs 

contacts). /ΩŜǎǘ ŜƴŦƛƴ ƳƛŜǳȄ ǳǘƛƭƛǎŜǊ ƭŜǎ ŀƴǘƛǾƛǊŀǳȄ ǇǊƻǇƘȅƭŀŎǘƛǉǳŜǎ ƻǳ ŎǳǊŀǘƛŦǎ ŎƻƳƳŜ ƭŜǎ 

ŀƴǘƛŎƻǊǇǎ ƳƻƴƻŎƭƻƴŀǳȄ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƭΩŀƴǘƛǾƛǊŀƭ tŀȄƭƻǾƛŘ (voir chapitre correspondant). 

/Ŝƭŀ ǇŜǳǘ ŀƭƭŜǊ ƧǳǎǉǳΩŁ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ǎŞŎǳǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǉǳŜƭques lieux clos de vie essentiels par 

le port du masque généralisé (ex : transports en commun).  
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/ŜǘǘŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ŎƻƴŎŝŘŜ ǉǳŜ ƭŜ ǾƛǊǳǎ ƴŜ ŘƛǎǇŀǊŀƛǘǊŀ Ǉŀǎ ŘŜ ƴƻǎ ǾƛŜǎ Ŝǘ ǉǳŜ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜ 

stérilisante est inaccessible. Elle admet plus ou moins tacitement, si elle était adoptée par les 

autorités et acceptée par la société ǉǳΩǳƴ ƴƻƳōǊŜ important de formes graves et de décès 

serait socialement accepté, voire attendu, dès lors que la vie économique et sociale ainsi que 

les libertés individuelles seraient préservées. Cette stratégie suppose que la population soit 

suffisamment protégée contre les formes graves de la maladie et que le système de soins soit 

en mesure de prendre en charge les personnes vulnérables, à risque de formes graves, 

notamment les patients immunodéprimés, cas contacts ou infectés, y compris leur 

hospitalisation pour les patients le nécessitant.  

Cette stratégie tolère la circulation du virus et ŎƻƴǎŜƴǘ Ł ƭŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘΩeffets qui ne sont pas 

négligeables en termes de mortalité et de morbidité, y compris différée, ni répartis de manière 

homogène au sein de la population. Cette stratégie a des effets socialement inégalitaires, au 

ŘŞǘǊƛƳŜƴǘ ŘŜǎ Ǉƭǳǎ ǾǳƭƴŞǊŀōƭŜǎΣ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳ ǾƛǊǳǎ ou de gravité des formes 

ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ƴΩŞǘŀƴǘ Ǉŀǎ ǊŞǇŀǊǘƛǎ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƘƻƳƻƎŝƴŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΦ /Ŝǎ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ 

sociales face à la maladie sont elles-ƳşƳŜǎ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǊŜƎŀǊŘ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ǎƻŎƛŀǳȄ Ŝǘ 

économiques plus généraux, comme des perturbations de la vie économique et sociale, qui 

ǎƻƴǘ ŀǳǎǎƛ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩŀǾƻƛǊ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ inégalitaires. 

 
2. Les différentes options  

Dans ce contexte de libre circulation du virus, des mesures de contrôle, visant à limiter la 

ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ Řǳ ǾƛǊǳǎΣ ǘŜƭƭŜǎ ǉǳŜ ƭΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ Řǳ ǇƻǊǘ Řǳ ƳŀǎǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘǎ Ŝƴ ŎƻƳƳǳƴ 

ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ǇŜǳǾŜƴǘ ƴŞŀƴƳƻƛƴǎ şǘǊŜ ǊŞƛƴǎǘŀǳǊŞŜǎ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ǎŀƴitaire de la circulation 

virale est jugé trop important. La décision du niveau de circulation nécessitant un retour de 

mesures de contrôle constitue un choix ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ Ŝǘ Řƻƛǘ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ŘŞōŀǘ Řŀƴǎ ƭŀ 

société. Plusieurs options peuvent être envisagées : 

¶ Option 1 - !ǇǇǊƻŎƘŜ ŎŜƴǘǊŞŜ ǎǳǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ : dans cette option, le principal 

critère pour mettre en place des mesures de contrôle est ƭΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ attendue du système 

de soins Ł ǊŜƳǇƭƛǊ ǎŀ ƳƛǎǎƛƻƴΣ ŘΩƻǴ ƭΩƛƳǇŞǊƛŜǳǎŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ toutes les 

stratégies permettant ŘŜ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ǎǳǊ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊΦ Dès lors, en absence 

de menace de saturation des services hospitaliers, cette stratégie tolère un niveau élevé 

de circulation du virus lors des vagues épidémiques, dès lors que les personnes à risque de 

formes graves sont protégées par la primovaccination et des rappels répétés, et par la 

prise en charge des personnes à risque de formes graves grâce à un accès aux traitements 

préventifs et aux traitements curatifs précoces (anticorps monoclonaux thérapeutiques, 

antiviraux directs). Cette option nécessite aussi une prise en charge optimale des patients 

malgré tout atteints de formes graves ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀŦŦŜŎǘŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ 

durée (COVID-long). Cette option est privilégiée, même tacitement, si des mesures 

obligatoires de protection, de type port du masque obligatoire dans certains lieux, ne sont 

pas proposées par les autorités et sont peu acceptées par la population, et que la société 
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tolère parallèlement des niveaux élevés de mortalité et de morbidité, y compris un 

nombre important de cas de COVID-long.   

¶ Option 2 ς !ǇǇǊƻŎƘŜ ŎŜƴǘǊŞŜ ǎǳǊ ǳƴŜ ŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ƎƭƻōŀƭŜ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ 

όƳƻǊōƛŘƛǘŞΣ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞΣ ƘƾǇƛǘŀƭύ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ όŀōǎŜƴǘŞƛǎƳŜ au travail) 

ŘΩǳƴŜ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ ǾƛǊŀƭŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜΦ 5ŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ƻǇǘƛƻƴΣ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ǝƭƻōŀƭ Ŝǎǘ ǎƻǳǊŎŜ 

ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǇǊŞƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴǎ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭΩƻǇǘƛƻƴ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜ όǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ŘŜǎ 

risques pour les plus fragiles, de la morbidité dont COVID-long, du niveau de mortalité). 

[ΩƛƳǇŀŎǘ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ ŀǎǎƻŎƛŞ Ł ǳƴŜ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ ǾƛǊŀƭŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Ŝǎǘ ŀǳǎǎƛ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ 

(absentéisme). Les autorités et la société envisagent alors que des mesures de contrôle de 

la circulation virale, de type obligation du port du masque dans certains lieux, puissent 

şǘǊŜ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǇƻǳǊ ŘƛƳƛƴǳŜǊ ŎŜǘ ƛƳǇŀŎǘ et mieux sécuriser certains lieux de vie 

essentiels où les plus fragiles doivent se rendre (ex : transports en commun). Rappelons à 

ŎŜ ǇǊƻǇƻǎ ǉǳŜ тм҈ ŘŜǎ CǊŀƴœŀƛǎ ǎΩŞǘŀƛŜƴt déclarés favorables au retour du port du masque 

dans les transports dans un sondage IFOP pour le JDD publié le 29 juin 2022. Dans cette 

ƻǇǘƛƻƴΣ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ǘȅǇŜ ƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ Řǳ ǇƻǊǘ Řǳ ƳŀǎǉǳŜ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ şǘǊŜ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

avant que les hôpitaux ne soient Ƴƛǎ Ŝƴ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ ǇƻǳǊ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ Ǝƭƻōŀƭ ŘŜ 

ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ŝǎǘ ŞƭŜǾŞŜΦ   

Cette option est privilégiée par le Conseil scientifique COVID-19 si les scénarios dans la 

vie réelle le permettent. 

¶ Option 3 -  Approche centrée sur une volonté ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜǊ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ǇŀǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ 

moyens disponibles tout en gardant les espaces publics ouverts. Dans cette option, les 

CǊŀƴœŀƛǎ ŎƘƻƛǎƛǎǎŜƴǘ ŘŜ ƭƛƳƛǘŜǊ ŀǳ ƳŀȄƛƳǳƳ ƭΩƛƳǇŀŎǘ Řǳ COVID-19Σ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎe des formes 

sévères ou du COVID-long, tout en acceptant des mesures contraignantes, mais 

ƴΩŜƴǘǊŀǾŀƴǘ Ǉŀǎ ƭŜǳǊ ƭƛōǊŜ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴΦ /Ŝǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ƛƴŎƭǳŜƴǘ ƭŜ ǇƻǊǘ Řǳ ƳŀǎǉǳŜ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŞ 

Řŀƴǎ ƭŜǎ ŜǎǇŀŎŜǎ ǇǳōƭƛŎǎΣ ƭŜ ǘǊŀœŀƎŜ ǊŜƴŦƻǊŎŞ ŘŜǎ ŎƻƴǘŀŎǘǎ Ŝǘ ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ǎǘǊƛŎǘ ŘŜǎ ŎŀǎΣ ƭŜ 

dépistage systématique proposé à certaines populations, et des mesures de contrôle aux 

frontières incluant la quarantaine pour les passagers en provenance de pays considérés à 

risque. Certains pays ont réussi avec de telles mesures à maintenir la circulation du virus à 

des niveaux contrôlés en période pré-hƳƛŎǊƻƴΣ Ƴŀƛǎ ƴΩƻƴǘ Ǉǳ ŜƳǇşŎƘŜǊ ǳƴŜ ǾŀƎǳŜ ǎŞǾŝǊŜ 

ŀǾŜŎ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘŜ ŎŜ ŘŜǊƴƛŜǊ ǾŀǊƛŀƴǘ ŎƻƳƳŜ Ł IƻƴƎ YƻƴƎ ƻǳ Ŝƴ /ƻǊŞŜ Řǳ {ǳŘ Ŝƴ ƳŀǊǎ нлннΦ 

{Ŝǳƭ ƭŜ WŀǇƻƴ Ŧŀƛǘ ŦƛƎǳǊŜ ŘΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ǇŀǊ ǎŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ Ł ŎƻƴǘǊƾƭŜǊ ƭŀ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩƛƳǇŀŎǘ 

ŘΩOmicron aǾŜŎ ŘŜ ǘŜƭƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ƧǳǎǉǳΩŁ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘΣ ǎŀƴǎ ǉǳΩƛƭ ǎƻƛǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ǎŀǾƻƛǊ ǎƛ 

ƭŜǳǊ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Ŝǎǘ ǘǊŀƴǎǇƻǎŀōƭŜ Ł ŘΩŀutres contextes socio-culturels, et dans quelle 

mesure une part de ce succès est attribuable aux efforts réalisés en parallèle dans 

ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŎƭƻǎΦ 

vǳŜƭǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭΩobjectif visé, les mesures devront être proportionnées à la situation et limitées 

ŀǳǘŀƴǘ ǉǳŜ ǇƻǎǎƛōƭŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎΦ [ΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŀŎǉǳƛǎŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǾŀƎǳŜǎ, tant 

par les citoyens (auto-appǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ōŀǊǊƛŝǊŜǎΣ ŀŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƭƻŎŀǳȄΧύ que par les 

collectivités et les autorités, sera très importante pour proportionner la réponseΦ [ΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ 

acquise devrait permettre Ł ƭΩŀǾŜƴƛǊ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ƭƛōŜǊǘŞǎ 
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individuelles mais le recours à certaines mesures obligatoires, telles que le port du masque en 

milieu fermé et/ou fréquenté, reste plausible. 

Une stratégie de type « Vivre avec le virus » ǎŜƳōƭŜ ǇƻǎǎƛōƭŜ Ŝǘ ŀŎŎŜǇǘŀōƭŜ Ł ƭΩŀǳǘƻƳƴŜ 2022 

sous certaines hypothèses. Elle est envisageable dans les scénarios 1 et 2, si les stratégies de 

prévention des formes graves pour les plus vulnérables sont suffisamment mises eƴ ǆǳǾǊŜΦ 

En dehors du scénario 3 (émergence d'un variant doté d'une capacité d'échappement 

immunitaire et d'une contagiosité suffisante pour être responsable d'une nouvelle vague 

ŞǇƛŘŞƳƛǉǳŜύΣ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǇƭŀǳǎƛōƭŜ ǾŜǊǎ ǳƴŜ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ ŜƴŘŞƳƻ-épidémique du virus, avec 

pour l'essentiel des formes mineures de la maladie et des formes parfois sévères chez les 

personnes les plus fragiles, notamment immunodéprimées, laisse envisager des options 

proches de la situation observée pendant la cinquième vague, au cours de laquelle les mesures 

de restriction ont été levées malgré une forte circulation virale.  

Il reste toutefois différentes inconnues, susceptibles de rendre collectivement difficile ou 

impossible une telle stratégie, comme ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ ǾƛǊŀƭŜΣ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ 

ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝǘ ǎǳǊǘƻǳǘ ƭΩŀŘƘŞǊŜƴŎŜ Ł ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊŞǾention, qui 

pourraient être une dose de rappel vaccinal pour certaines populations à risque et pour les 

soignants. [ΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǾŀƎǳŜ .!ΦрΣ Ŝƴ ŘŞǇƛǘ ŘΩǳƴŜ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ ǾƛǊŀƭŜ ŘƛƳƛƴǳŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ 

conditions estivales, doit être considérée comme un avertissement en cas de reprise à 

ƭΩŀǳǘƻƳƴŜΦ {ǳǊǘƻǳǘΣ ƭΩŞǘŀǘ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎƻƛƴ Ŝǘ ǎŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ Ł ŀŎŎǳŜƛƭƭƛǊ ǳƴ ƴƻƳōǊŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ 

ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ł ƭΩŀǳǘƻƳƴŜ ǎǳǎŎƛǘŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŘŜ ƎǊŀǾŜǎ ƛƴǉǳƛŞǘǳŘŜǎΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘ Řǳ 

Conseil scientifique. La capacité hospitalière peut constituer un facteur limitant la mise en 

ǆǳǾǊŜ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜΦ 

{ǳǊ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛǊ Řŝǎ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘȅǇŜǎ ŘŜ 

mesures innovantes, ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ de façon pérenne la 

ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀƛǊ ƛƴǘŞǊƛŜǳǊ (voir paragraphe correspondant). Ces investissements permettent de 

ŘƛƳƛƴǳŜǊ ƴƻƴ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜǎ ǾƛǊŀƭŜǎ ƻǳ ōŀŎǘŞǊƛŜƴƴŜǎΣ Ƴŀƛǎ 

également les affections allergiques type asthme, les affections cardiovasculaires ou 

ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜǎ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ Ł ƭΩƛƴƘŀƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭŜǎΣ Ŝǘ ƭΩƛƴƘŀƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘǎ ǾƻƭŀǘƛƭŜǎ 

organiques potentiellement toxiques. 

 

C. QUELS MOYENS POUR LA REPONSE SANITAIRE ?  

1. Surveillance 

a. Diagnostic 

La surveillance des cas de COVID-19 en France est basée sur un accès gratuit au dépistage en 

autoprescription, et un recueil exhaustif des tests réalisés par les laboratoires, ainsi que de 

ƭŜǳǊǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ {L59tΦ /ŜǘǘŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

précise et en temps réel qui fournit ǳƴŜ ǎŞǊƛŜ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ǳǘƛƭƛǎŞǎ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ǎǳƛǾǊŜ ƭŀ 

dynamique épidémique, et pour alimenter les modèles prédictifs (taux de positivité, taux de 
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ǊŞƛƴŦŜŎǘƛƻƴΣ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ Ŝǘ ǇŀǊ ǘǊŀƴŎƘŜǎ ŘΩŃƎŜǎΣ ŞŎƘŜŎǎ ǾŀŎŎƛƴŀǳȄΣ ŜǘŎΧύΦ /Ŝǎ Řƻnnées 

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. 

{Ŝǳƭǎ ƭŜǎ ǘŜǎǘǎ t/w ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘŜ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ƭŜ ǾŀǊƛŀƴǘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴΦ /Ŝǎ ǘŜǎǘǎ 

Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎǎ Ł ǊŞŀƭƛǎŜǊ όŜƴ ƳƻȅŜƴƴŜ нпƘύ ǎƻƴǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ƳƛƴƻǊƛǘŀƛǊŜǎ Ŝƴ ǎǳƛǾƛ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜΣ 

mais encore majoritaires en suivi hospitalier.  

Alors que la dynamiquŜ ŘŜǎ ǾŀƎǳŜǎ ƴΩŜǎǘ ŎŜǊǘŀƛƴŜƳŜƴǘ Ǉŀǎ ǘŜǊƳƛƴŞŜΣ Ŝǘ ǉǳΩƛƭ ǇŜǊǎƛǎǘŜ ǳƴŜ 

diversité des virus circulants (variants .!ΦнΦмнΦмΣ .!ΦнΦтрΣ .!ΦпΣ .!ΦрΣ .!ΦрΦмΣ ŜǘŎΧύΣ ƛƭ Ŝǎǘ 

ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ ŘŜ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ǳƴŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘŜǎǘǎ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ 

capacité de séquençage permettant de suivre les variants en métropole et dans les territoires 

ŘŜ ƭΩƻǳǘǊŜ-ƳŜǊΣ ǘŀƴǘ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ƴŀǘƛƻƴŀǳȄ ǉǳΩƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀǳȄ όǇŀǊǘŀƎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ǿƛŀ 

GISAID). Cette capacité importante, fait actuellement de la France un des contributeurs 

majeurs de la surveillance internationale (5ème fournisseur de séquence en accès libre sur 

DL{!L5ύΦ 9ƭƭŜ ƴŜ ǎŜǊŀ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ƳŀƛƴǘŜƴǳŜ ǉǳΩŜƴ ŎƻƴǎŜǊǾŀƴǘ ǇƻǳǊ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭŀ 

période hivernale de 2022-нлно ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ permettant cette surveillance (SIDEP et 

son possible successeur ENDB, les enquêtes Flash de Santé Publique France, la capacité de 

t/w Ŝǘ ŘŜ ǎŞǉǳŜƴœŀƎŜ ŘŜǎ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜǎύΦ  [Ω9/5/ ŀ ǇǊƻǇƻǎŞ ǳƴ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ŘŞŦƛƴƛǊ 

le nombre et pourcentage de séquençages ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭŀ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ 

circulation à ŦŀƛōƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩǳƴ ǾŀǊƛŀƴǘΦ Lƭ ǎŜǊŀ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘŜ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ 

critère pour la phase de circulation du virus pour les mois à venir. 

La période automno-hivernale va être complexe à lire du point de vue des virus respiratoires. 

La progressive « endémisation » du SARS-CoV-2 va avoir pour conséquence la reprise de la 

circulation des autres virus respiratoires (grippe et virus respiratoire syncytial notamment) 

pouvant rendre plus difficile la lecture des vagues épidémiques en cas de co-circulation. Cette 

nouvelle phase de la prise en charge du COVID-19 ne pourra pas reposer uniquement sur une 

surveillance clinique, et nécessitera de maintenir une capŀŎƛǘŞ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 

des virus. Par ailleurs, il y a quelques signaux suggérant que des co-infections ou des infections 

séquentielles grippe plus infection à SARS-CoV-2 pouvaient être plus sévères chez les 

personnes fragiles (plus de 60 ans notamment). Un accès aux tests multiplex pourrait être 

ŦŀŎƛƭƛǘŞ ŀŦƛƴ ŘŜ ōƛŜƴ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜǊ ƭŜǎ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜǎ ŘŜ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ ǾƛǊŀƭŜΣ Ŝǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ 

rapidement des situations cliniques pouvant conduire à une recrudescence des formes graves 

nécessitant un recours Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ ¦ƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ ŎƻƳōƛƴŀƴǘ ƭŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ 

grippe et COVID-19 devra être promue. 

 
b. Dépistage dans les écoles pour mieux préserver leur ouverture 

En ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ǾŀǊƛŀƴǘǎ ŘƛǎǊǳǇǘƛŦǎ (scénarios 1 et 2), la stratégie « vivre avec le 

virus η Ŝǎǘ ŜƴǾƛǎŀƎŜŀōƭŜ Ŝǘ ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊǊŀ ǎŜ ŘŞǊƻǳƭŜǊ ƴƻǊƳŀƭŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ 

Ŏŀǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻƴǘŀŎǘǎ Ł ƭΩŞŎƻƭŜ ǎŜ Ŧŀƛǎŀƴǘ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ŎƻƳƳǳƴŜǎ Ŝƴ ǾƛƎǳŜǳǊΦ [Ŝ /ƻƴǎŜƛƭ 

scientifique rappelle cependant l'importance de la transmission par aérosols en lieux clos, et 

de fait l'importance de l'usage de capteurs CO2 ǇƻǳǊ ŜǎǘƛƳŜǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩǳƴŜ ŀŞǊŀǘƛƻƴ 
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insuffisante, et de purificateurs d'air. Il est important que les collectivités territoriales puissent 

ǎΩŜƴ ǎŀƛǎƛǊΣ ŀǾŜŎ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǇŀǊ ƭΩ9ǘŀǘΦ 

En cas dΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ variant préoccupant (scénario 3) faisant peser une menace 

sur les personnes et sur le système hospitalier, le Conseil scientifique a, à de multiples reprises, 

signalé que le dépistage itératif hebdomadaire par prélèvement salivaire était la stratégie la 

plus adaptée pour permettre une limitation de la circulation virale avec le plus petit nombre 

de jours de classe perdus. Les autres stratégies avec dépistage réactifs sont moins efficaces et 

ont engendré une grande incompréhension en milieu scolaire sans bénéfice clair en termes 

de circulation virale.  

Dans tous les cas, le Conseil scientifique réitère sa recommandation de rester très attentifs 

aux élèves les plus fragiles, soit issus de milieux défavorisés, soit présentant des difficultés 

scolaires et notamment des troubles des apprentissages.  

 

c. Séquençage et eaux usées 

La surveillance des eaux usées fournit des informations complémentaires à la surveillance 

clinique eǘ ǾƛǊƻƭƻƎƛǉǳŜΦ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ ǳƴ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴƴŜƭ ǉǳƛ ǎǳƛǘ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ όƴƛǾŜŀǳ 

de détection des séquences virale dans les eaux usées) et la diversité des variants circulants 

(séquençage des produits de PCR détectés). Elle peut aussi être un indicateur précoce 

ŘΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ǾŀǊƛŀƴǘΦ [Ŝ ƳŀƛƴǘƛŜƴ Ŝǘ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ǎŜǊŀ 

utile, pour permettre le suivi du niveau de circulation du virus, notamment en cas de 

ŘŞŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜΦ 

 
 

2. La vaccination Ł ƭΩŞǘŞκŀǳǘƻƳƴŜ нлнн 

La stratégie et les modalités opérationnelles de la politique vaccinale sont définies depuis de 

ƴƻƳōǊŜǳȄ Ƴƻƛǎ ǇŀǊ ƭŀ IŀǳǘŜ !ǳǘƻǊƛǘŞ ŘŜ {ŀƴǘŞ όI!{ύ Ŝǘ ƭŜ /ƻƳƛǘŞ ŘΩhǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ {ǘǊŀǘŞƎƛŜ 

Vaccinale (COSV). Ces deux instances ont rendu des avis récemment dans le contexte des 

vagues Omicron. Le Conseil scientifique souhaite ici apporter quelques éclairages en pleine 

vague épidémique associée au variant BA.5. 

 

a. Efficacité des vaccins actuels et à venir (automne 2022) et leurs limites 

¶ Les vaccins actuels (ARNm et autres) protègent très bien contre la survenue des formes 

ǎŞǾŝǊŜǎ Ŝǘ ƎǊŀǾŜǎΦ /ŜǘǘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǉǳƛ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ . Ŝǘ ¢ ŀ ǳƴŜ ŘǳǊŞŜ ƭƛƳƛǘŞŜ 

en particulier chez les personnes de plus de 60 ans. Il est donc nécessaire de 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. 

¶ [Ŝǎ ƳşƳŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ ƻƴǘ ǳƴ ǊƾƭŜ ƭƛƳƛǘŞ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴΦ 

Leur impact sur le niveau de la circulation virale en population est donc limité. Il nous 

ƳŀƴǉǳŜ ŘƻƴŎ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ǳƴ ǾŀŎŎƛƴ ƳǳǉǳŜǳȄ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀƛǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ 

Ǉƭǳǎ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴΦ 
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¶ Plusieurs nouveaux vaccins, le vaccin bivalent Wuhan-Omicron BA.1 de Moderna 

m1273.214, les vaccins monovalent Omicron BA.1 voire bivalent Wuhan-BA.1 de Pfizer, 

devraient être disponibles en octobre ou novembre 2022. Le vaccin Sanofi à base de 

protéine recombinante devrait être disponible à la même date. Ces nouveaux vaccins ont 

une efficacité comparable aux précédents et peut-être mieux conservée sur les nouveaux 

variants Omicron.  

¶ Le variant Omicron BA.5 a une sensibilité un peu diminuée par rapport aux vaccins 

monovalents ciblant BA.1. Le vaccin bivalent Wuhan-Omicron BA.1 de Moderna semble 

avoir une efficacité en partie conservée contre BA.5, et serait vraisemblablement plus 

ŀŘŀǇǘŞ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ǾŀǊƛŀƴǘ όǎŎŞƴŀǊƛƻ оύΦ aƻŘŜǊƴŀ Ŝǘ tŦƛȊŜǊ ǘŜǎǘŜƴǘ 

ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ ƛƴŎƭǳŀƴǘ .!Φпκ.!Φр ǎŀƴǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǎŀŎƘŜ Ł quelle échéance ils 

pourraient être disponibles.  

 

b. La 4ème dose (2ème rappel) doit être effectuée dès maintenant chez les 

personnes de plus de 60 ans et les personnes fragiles 

¶ Plusieurs études récentes (Israël et Suède) montrent une diminution importante (60%-

80%) du risque de formes graves ou de décès chez les plus de 60 ans et les plus de 80 ans 

ayant reçu une 4ème dose de vaccin par rapport à ceux ayant reçu 3 doses. 

¶ En juillet 2022, il existe donc une urgence à vacciner les populations les plus âgées et/ou 

ŦǊŀƎƛƭŜǎ ǉǳƛ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǊŜœǳ ŜƴŎƻǊŜ ƭŜǳǊ пème dose. Cette 4ème dose est efficace dès J10 pour 

prévenir de la survenue des formes graves selon les dernières données israéliennes. 

¶ La 2ème dose de rappel (4ème dose) doit être administrée dès maintenant aux personnes 

âgées de plus de 60 ans, sans attendre les nouveaux vaccins en octobre prochain (délai 

depuis la troisième dose supérieure à 3 mois pour les plus de 80 ans et supérieur à 6 mois 

pour les plus de 60 ans). 

¶ La répétition des doses (4ème, 5ème doses) avec des intervalles assez courts (donc situation 

ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜ ŘŜ ƭŀ ƎǊƛǇǇŜύ ƴΩŜƴǘǊŀƛƴŜ Ǉŀǎ ŘŜ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ƳŀƧŜǳǊŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ Řǳ ǊŞǇŜǊǘƻƛǊŜ 

des lymphocytes B (ex vivo) et donc ne semble pas entrainer un épuisement immunitaire. 

¶ [ΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǳƴŜ ǇǊƛƻǊƛǘŞ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ŘǳǊŀƴǘ ǘƻǳǘ 

ƭΩŞǘŞΦ 

¶ La 4ème dose pourrait être ouverte aux moins de 60 ŀƴǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƳƴŜ нлннΣ Ŝǘ 

même avant chez les personnes de moins de 60 ans ayant des comorbidités.  

 
c. La vaccination des enfants  

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

ŀŎǘǳŀƭƛǎŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜ /ƻƴǎŜƛƭ ŘΩhǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ {ǘǊŀǘŞƎƛŜ ±ŀŎŎƛƴŀƭŜΣ ƭŀ IŀǳǘŜ !ǳǘƻǊƛǘŞ ŘŜ {ŀƴǘŞ 

ainsi que par la Société française de Pédiatrie. Sur ce sujet complexe, le Conseil scientifique 

COVID-19 souhaite faire, avec prudence, les remarques suivantes :  
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¶ т҈ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ р Ł мм ŀƴǎ ƻƴǘ ǊŜœǳ ǳƴŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜΣ ŎΩŜǎǘ ǳƴ ŘŜǎ ǘŀǳȄ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ 

ōŀǎ ŘΩ9ǳǊƻǇŜΦ 

¶ Les enfants ont été très largement contaminés par les sous-variants Omicron, en 

particulier BA.1 et BA.2. 

¶ Il est urgent de vacciner les enfants à risque ou immunosupprimés, une trop grande 

ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ƴŜ ƭΩŜǎǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǇŀǎΦ 

¶ Les formes sévères ou graves sont rares avec les sous-variants Omicron chez les enfants 

âgés de 5 à 11 ans, et exceptionnelles chez les enfants vaccinés. 

 
d. La vaccination des soignants 

¶ Les non-vaccinés Υ ƭΩƛƳƳŜƴǎŜ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ όƘƾǇƛǘŀƭΣ 

médico-social, ville) ont été vaccinés contre le COVID-19. On estime que seulement 75 

médecins et pharmaciens parmi les 85 000 en exercice ont été suspendus Řǳ Ŧŀƛǘ ŘΩǳƴŜ 

absence de vaccination. Au niveau des infirmiers non vaccinés, les chiffres ont baissé au 

cours des derniers mois et ne concernerait actuellement que 950 infirmiers suspendus 

parmi les 240 000 en exercice. En réalité, ces chiffres sont probablement un peu plus 

élevés en raison du caractère confidentiel de cette déclaration, mais restent limités. Un 

ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ ŜȄŜǊŎŜ ǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞΦ [Ŝ /ƻƴǎŜƛƭ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩhǊŘǊŜ ŘŜǎ 

Infirmiers (CNOI) a exercé un important rôle de médiation depuis octobre 2021 et a pris 

ǳƴŜ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ǘǊŝǎ ŎƭŀƛǊŜ ǎǳǊ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŘΩǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ limité Ŝǘ ǉǳΩŀǾƻƛǊ ǊŜŎƻǳǊǎ 

à ces infirmiers non vaccinés ne résoudrait en rien les besoins infirmiers actuels. La 

position du CNOI reste donc inchangée contre la réintégration des infirmiers non-vaccinés 

et pour un accompagnement pédagogique en parallèle.   

La réintégration de ces soignants non-vaccinés est régulièrement posée.  

Mi-juillet 2022, alors que la 7ème vague Omicron BA.2 est encore très présente, le Conseil 

scientifique est réservé sur une telle réintégration avec les arguments suivants :  

o Un soignant Řƻƛǘ ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŜǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƎŜǎǘŜǎ Ŝǘ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ ǇƻǳǊ ƴŜ Ǉŀǎ 

ŎƻƴǘŀƳƛƴŜǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŦǊŀƎƛƭŜǎ ǉǳΩƛƭ ǇǊŜƴŘ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƭƛƳƛǘŜǊ ƭŀ 

survenue des clusters.  

o [ŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘΩŜȄŜƳǇƭŀǊƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǾŀƭŜǳǊǎ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ǊŜǎǘŜ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜ ǇƻǳǊ ƭŀ 

majorité des soignants.  

o Au regard du nombre de personnes concernées, la réintégration de soignants non-

ǾŀŎŎƛƴŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜǎ ƴΩŀǳǊŀ ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ Ǉŀǎ ŘΩƛƳǇŀŎǘ ǎǳǊ 

ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜΦ  

o La réintégration de soignants non-vaccinés peut, au contraire, soulever des problèmes 

ŘŜ ǊŜƧŜǘ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎΣ ǉǳƛ ƴŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ 

cette réintégration. 

o Les personnes vaccinées et infectées par le variant Delta sont porteuseǎ ŘΩǳƴŜ ŎƘŀǊƎŜ 

virale plus faible et moins durable que les non vaccinés infectés.  

o [ΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ǾŀǊƛŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞǾŝǊŜ Ł ƭΩŀǳǘƻƳƴŜ (scénario 3) imposerait un 

retour à une vaccination ciblée sur certaines populations ou de certains métiers, la 

réintégration des soignants non-vaccinés rendrait ce type de décision très difficile.  
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¶ Le rappel vaccinal chez les soignants : la 3ème dose est obligatoire dans cette population 

mais pas toujours réalisée. Elle est particulièrement importante chez les soignants 

porteurs de facteurs de risque. 

 

3. Des traitements anti-COVID préventifs et curatifs insuffisamment 

prescrits par les professionnels de santé 

a. Le Paxlovid est malconnu des médecins de première ligne et des pharmaciens 

Depuis février 2022 (vague Omicron), le nirmatrelvir/ritonavir (PaxlovidÑ, laboratoire Pfizer), 

premier antiviral ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŘƛǊŜŎǘŜ, est actif per os, est disponible à la prescription et à la 

ŘŞƭƛǾǊŀƴŎŜ Ŝƴ CǊŀƴŎŜΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎŎŝǎ ǇǊŞŎƻŎŜΣ ƻŎǘǊƻȅŞŜ ǇŀǊ ƭŀ I!{ 

en traitement curatif précoce pour les patients pauci-symptomatiques à risque élevé de forme 

grave de COVID-19.  

[ΩŜǎǎŀƛ ŎƭƛƴƛǉǳŜ princeps, EPIC-HR, randomisé, en double aveugle contre placébo chez des 

patients adultes infectés par le SARS-CoV-2, pauci-symptomatiques, avec un facteur de risque 

dΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ǳƴe forme grave et non vaccinés a montré, quand le PaxlovidÑ est pris dans 

ƭŜǎ Ŏƛƴǉ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ƧƻǳǊǎ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜΣ une diminution des hospitalisations et ou 

des décès au 28ème jour de traitement dans le bras PaxlovidÑ par rapport au placébo avec une 

réduction du risque relatif de 89%. A noter que cet effet protecteur du PaxlovidÑ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 

retrouvé chez les patients sans facteur de ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛon vers une forme sévère (essai 

EPIC-SR) et que le PaxlovidÑ ƴΩŀ pas non plus ŘŞƳƻƴǘǊŞ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Ŝƴ ǇǊƻǇƘȅƭŀȄƛŜ Ǉƻǎǘ-

exposition (étude EPIC-PEP).  

[Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ Ŝƴ ǾƛŜ ǊŞŜƭƭŜ ǎƻƴǘ ŎƻƘŞǊŜƴǘŜǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŜǎǎŀƛ 9tL/-HR. Une étude 

israélienne, disponible en pre-print, conduite chez des patients Ł ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ǳƴŜ 

forme grave du COVID-19, vaccinés ou non, infectés par le variant Omicron montre une 

réduŎǘƛƻƴ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ст҈ Ŝǘ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ŘŞŎŝǎ ŘŜ ум҈ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ŎƘŜȊ 

les patients de plus de 65 ans. [Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩǳƴŜ autre étude observationnelle conduite à 

Hong-Kong pendant la vague BA.2 de février 2022 à avril 2022, publiée en pre-print aussi, vont 

dans le même sens. Dans cette étude, les patients ayant reçu du PaxlovidÑ ont eu une 

réduction de 67% du risque de progression de la maladie. 

¶ 9ƴ CǊŀƴŎŜΣ ǇƻǳǊ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ŎŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ǉǳƛ ŀ Ŝǳ ǳƴŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ 

ŘΩŀŎŎŝǎ ǇǊŞŎƻŎŜ Ŝƴ ŦŞǾǊƛŜǊ нлннΣ ǳƴ ŎƛǊŎǳƛǘ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ 

ƳŞŘŜŎƛƴ ǘǊŀƛǘŀƴǘ Ŝǘ ǳƴŜ ŘƛǎǇŜƴǎŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴe est possible, à côté ŘΩǳƴ 

circuit « classique » en établissement de santé. Malgré cela, les prescriptions ont été peu 

nombreuses en raison de freins : 

o ¦ƴŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘΩǳƴŜ ƳƻƛƴŘǊŜ ƎǊŀǾƛǘŞ Řǳ ǾŀǊƛŀƴǘ 

Omicron dans une population largement vaccinée ; on note pourtant un risque de 

survenue de forme grave non négligeable notamment chez des patients sévèrement 

immunodéprimés y compris pendant la vague Omicron. 
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o Un accès au médicament était initialement complexe pour les médecins généralistes 

et les pharmaciens Τ ƳŀƭƎǊŞ ƭŀ ǎƛƳǇƭƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎΣ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

professionnels reste encore probablement insuffisante. 

o Des interactions médicamenteuses rendant la prescription de PaxlovidÑ difficile 

notamment chez les patiŜƴǘǎ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŞǎ ŘΩƻǊƎŀƴŜ ƻǳ ǎƻǳǎ ŎƘƛƳƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜΣ ǉǳƛ ǎƻƴǘ 

ceux qui en auraient le plus besoin car souvent non répondeurs à la vaccination anti-

COVID-19. A noter de plus que le PaxlovidÑ est contre-indiqué chez les insuffisants 

rénaux sévères (DFG < 30 mL/min) et les patients dialysés. Les interactions peuvent 

şǘǊŜ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ƎŞǊŞŜǎ ŎƘŜȊ ǳƴŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎΩŀƎƛǎǎŀƴǘ ŘΩǳƴ 

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

Le PaxlovidÑ est actuellement la principale ressource médicamenteuse pour le traitement 

précoce des formes pauci-symptomatiques chez les patients à risque de forme grave de 

COVID-19 ; tout particulièrement ceux  âgés de plus de 60 ans ou présentant une ou des 

comorbidités Ł haut risque de forme sévère de COVID-19 quel que soit leur âge, incluant les 

patients sévèrement immunodéprimés, chez qui la réponse au vaccin est plus faible; son 

ŀŎǘƛǾƛǘŞ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƳƻŘƛŦƛŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ǾŀǊƛŀƴǘǎ Řǳ ƭƛƎƴŀƎŜ hƳƛŎǊƻƴΦ Actuellement, entre 4 000 et 

5 000 patients sont traités chaque semaine avec une augmentation récente, en particulier en 

ville. Ce nombre reste insuffisant en comparaison des Etats-Unis par exemple, où la stratégie 

Test & Treat a été déclarée prioritaire par les plus hautes autorités du pays. 

Lƭ Ŧŀǳǘ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ŜȄǇƭƻǊŜǊ ƭŜǎ ǇƛǎǘŜǎ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀƛŜƴǘ ŘŜ ƭŜǾŜǊ ƭŜǎ réticences à son utilisation 

dans les situations Ł risque dΩinteractions médicamenteuses et de mieux accompagner les 

prescripteurs dans la gestion de ce risque. La délivrance directe, sans prescription préalable 

par les pharmaciens, comme cela est réalisé aux Etats-¦ƴƛǎ Ŝǘ ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

pays européens à court terme, est une piste intéressante à explorer pour une mise en place 

Ł ƭΩŀǳǘƻƳƴŜΦ  

 

¶ A noter parmi les autres antiviraux par voie orale, le molnupiravir (LagevrioÑ, laboratoire 

Merck), anti-polymérase, qui en France ƴΩŀ Ǉŀǎ Ŝǳ ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎŎŝǎ ǇǊŞŎƻŎŜ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ 

ŘΩǳƴŜ ŦŀƛōƭŜ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ƎǊŀǾŜǎΦ [ŀ I!{ ŞƳŜǘ ŀǳǎǎi des réserves 

sur le profil de tolérance identifié dans le programme non clinique : risque 

foetotoxique/tératogène, mutagène et des toxicités au niveau médullaire/hématologique 

ǎǳǊ ƭŜǎ ƻǎ Ŝǘ ŎŀǊǘƛƭŀƎŜ όŀǾƛǎ ŘŜ ƭΩI!{ ŘŜ ŘŞŎŜƳōǊŜ нлнмύΦ ! ƴƻǘŜǊ ǉǳŜ ǎƻƴ ŜŦŦƛcacité est non 

ŀŦŦŜŎǘŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ Ƴǳǘŀǘƛƻƴǎ Řǳ ƭƛƎƴŀƎŜ hƳƛŎǊƻƴΦ 5Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǾƛŜ ǊŞŜƭƭŜ Řǳ 

molnupiravir à Hong-Kong pendant la vague BA.2 ont été publiées récemment en pre-

print. Elles montrent une réduction du risque de progression de la maladie (HR = 0,53, 

IC95% = 0,46-лΣснύΣ ŀǳŎǳƴŜ ŘƻƴƴŞŜ ŘŜ ǘƻƭŞǊŀƴŎŜ ƴΩŜǎǘ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞŜ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜΦ Un 

essai clinique randomisé académique Ŝǎǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜΦ  

¶ LΩŀƴǘƛǾƛǊŀƭ {-217622 de Shionogi est encore en phase III, et ne devrait donc pas être 

disponiōƭŜ ŀǾŀƴǘ ƭΩŀǳǘƻƳƴŜ 2022. Il partage le même mécanisme dΩaction que le Paxlovid® 

(anti-3CL protŞase) mais son utilisation sera a priori moins contraignante sΩagissant du 
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ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴǎ médicamenteuses (absence de booster pharmacologique) même ǎΩƛƭ 

ƴΩŜƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŘŞƴǳŞΦ ¦ƴ Ǉƻƛƴǘ ŘΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǊŜǎǘŜ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎ rénaux et 

hépatiques qui devrait être précisé ǇŀǊ ƭΩŜǎǎŀƛ ŘŜ ǇƘŀǎŜ LLL Ŝƴ ŎƻǳǊǎΦ  

 

b. Anticorps monoclonaux 

Depuis mars 2021, ont été mis à disposition différents anticorps monoclonaux initialement 

destinés au traitement curatif précoce de patients pauci-symptomatiques à risque de forme 

grave puis à la prophylaxie pré-exposition des patients à risque de forme grave Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩaoût 

2021 et enfin pour le traitement curatif des patients hospitalisés à très haut risque de forme 

grave et non répondeurs à la vaccination anti-SARS-CoV-2, fin 2022. Le pouvoir neutralisant 

de ces anticorps monoclonaux in vitro est différent selon les variants. Face aux variants du 

ƭƛƎƴŀƎŜ hƳƛŎǊƻƴΣ ƭΩŀǊǎŜƴŀƭ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ǎΩŜǎǘ ƴŜǘǘŜƳŜƴǘ ǊŞŘǳƛǘΦ Peu de données sont 

disponibles à ce jour sur la sensibilité de BA.4 et BA.5 aux anticorps monoclonaux 

disponibles en France : RonaprèveÑ et XévudyÑ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƴŜǳǘǊŀƭƛǎŀƴǘŜ in vitro 

contre les variants du lignage Omicron (y compris BA.4 et BA.5).  Seul EvusheldÑ garderait une 

certaine activité neutralisante in vitro ǎǳǊ .!Φп Ŝǘ .!ΦрΣ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ Ł ŎŜƭƭŜ ǉǳΩƛƭ ŀǾŀƛǘ ǎǳǊ .!Φн Ŝǘ 

ǇǊƻŎƘŜ ŘŜ ŎŜƭƭŜ ǉǳΩƛƭ ŀǾŀƛǘ ǎǳǊ .!Φм.  

En préventif (pré-exposition), chez les personnes non ou faiblement répondeuses Ł la 

vaccination et Ł très haut risque dΩévolution vers une forme grave de la maladie, le groupe 

traitement viral ŘŜ ƭΩ!bw{ aL9 ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ EvusheldÑ avec la nécessité 

ŘΩune augmentation de posoloƎƛŜ Ł оллκолл ƳƎ ǇŀǊ ƛƴƧŜŎǘƛƻƴΦ 9ƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ 

ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ǘŜƳǇǎΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ŘŜǎ ƛƴƧŜŎǘƛƻƴǎ 

ŘΩ9ǾǳǎƘŜƭŘÑ tous les 6 mois. Cette prescription est insuffisamment effectuée par les équipes 

soignantes.  

En curatif précoce, le Paxlovid® reste le traitement curatif de première intention quel que 

soit le variant ou sous-variant de SARS-CoV-2. En cas de contre-indications au Paxlovid® 

(notamment liées aux interactions médicamenteuses), ŎƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ ŘŜ ƭΩactivité limitée 

ŘΩ9ǾǳǎƘŜƭŘϯ vis-à-vis de BA.4 et BA.5, le groupe le groupe traitement antiǾƛǊŀƭ ŘŜ ƭΩ!bw{ aL9 

préconise ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ wŜƳŘŜǎƛǾƛǊϯ Ŝƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇǊŞŎƻŎŜ όŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ jugée décevante 

chez les patients sévères hospitalisés). Evusheld® peut être prescrit chez les patients 

présentant une contre-indication formelle au Paxlovid® et en cas de contre-indication rénale 

particulière ou d'impossibilité d'accès au Remdisivir®.  

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

le bebtelovimab (LY-COV1404), fabriqué par le laboratoire Lilly et autorisé aux Etats-Unis. Il 

ƴΩŜǎǘ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǎǘŀƴǘ Ǉŀǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ Ŝƴ CǊŀƴŎŜΦ Le groupe traitement antiǾƛǊŀƭ ŘŜ ƭΩ!bw{ aL9 a 

ƭŀƴŎŞ ǳƴ ǇƭŀƛŘƻȅŜǊ ǇƻǳǊ ƭΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ Řƻses de bebtelovimab pour élargir les options 

thérapeutiques Ł disposition des patients les plus vulnérables dans le contexte actuel.  

A noter que les anticorps monoclonaux ont été globalement relativement peu prescrits avec 

toutefois une hétérogénéité des ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΦ !ǳ мр Ƴŀƛ нлннΣ ŘΩŀǇǊŝǎ 

ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ ǇŀǊ ƭΩ!b{aΣ ŜƴǾƛǊƻƴ мл 000 et 20 000 demandes ont été acceptées 
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pour des anticorps monoclonaux respectivement en prophylaxie post-exposition et pré-

exposition. Ces chiffres sont à mettre en regard du nombre de patients immunodéprimés 

éligibles à ces thérapeutiques, entre 50 000 et 300 000 (avis CS du 16 décembre 2021 

« Anticiper la 6ème vague »). Plusieurs freins peuvent être cités :  

¶ Faible ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǇǊŜǳǾŜ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ŎƛōƭŞŜǎ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ ǇŀǊ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ 

- les patients à risque élevé de forme grave dont les patients immunodéprimés - et dans la 

population vaccinée à risque de forme grave (obèse, insuffisant cardiaque, insuffisant 

ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜΣ Χύ ; 

¶ Évolution ǊŀǇƛŘŜ ŘŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ǎǳǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘŜǎ 

variants (alpha puis Delta puis les Omicron) ; 

¶ Médicaments Ŝƴ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎŎŝǎ ǇǊŞŎƻŎŜ ǎǳǊ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ ŘŞŘƛŞŜ ƻǳ ŘΩŀŎŎŝǎ 

compassionnel via e-Saturne, uniquement disponibles dans les hôpitaux ; 

¶ bŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩƻrganisation de parcours de soins ambulatoires COVID de novo, dédiés à 

ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀƴǘƛŎƻǊǇǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ /OVID+ ou ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩaugmentation des 

ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Řŀƴǎ ŘŜǎ ǎtructures type HDJ pour les administrations régulières (tous 

les mois ou tous les trimestres) des anticorps en prophylaxie pré-exposition, dans un 

ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ ŦƻǊǘŜ ǘŜƴǎƛƻƴ Ŝƴ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜ ƘǳƳŀƛƴŜǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ 

 

5ŀƴǎ ƭŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŀŎǘǳŜƭ ŘΩ « abandon généralisé » des mesures barrière et de perte 

ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŀƴǘƛŎƻǊǇǎ ƳƻƴƻŎƭƻƴŀǳȄ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜǎ ǾŀǊƛŀƴǘǎ Řǳ ƭƛƎƴŀƎŜ hƳƛŎǊƻn, le 

Conseil scientifique souhaite insister sur les points suivants : 

¶ !Ŧƛƴ ŘΩŀƛŘŜǊ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ tŀȄƭƻǾƛŘÑ, dorénavant médicament de 

droit commun, construire un outil informatisé qui pourra être facilement interrogé pour 

gérer les interactions médicamenteuses. Il pourrait même être proposé dans une stratégie 

de « test and treat » de proposer aux pharmaciens qui réalisent des tests antigéniques 

SARS-CoV-н ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ tŀȄƭƻǾƛŘÑ en concertation avec le médecin 

traitant. 

¶ !Ŧƛƴ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŀ ǇǊƻǇƘȅƭŀȄƛŜ ǇǊŞ-exposition  chez les patients non ou faiblement 

répondeurs Ł la vaccination à risque élevé de forme grave recevant une prophylaxie pré-

exposition : i/ les informer systématiquement et nominativement via ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜ 

ŘŜ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ǊŀǇǇŜƭ ǾŀŎŎƛƴŀƭΣ ŘŜ ƭŜǳǊ ŞƭƛƎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳȄ ŀƴǘƛŎƻǊǇǎ ƳƻƴƻŎƭƻƴŀǳȄ 

et leur communiquer les organisations territoriales qui pourraient les prendre en charge ; 

ƛƛκ ǎƛƳǇƭƛŦƛŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŀƴǘƛŎƻǊǇǎ ƳƻƴƻŎƭƻƴŀǳȄ Ŝƴ ǇǊƻǇƘȅƭŀȄƛŜ ǇǊŞ-exposition, comme 

EvusheldÑ par exemple, en les reconnaissant comme médicament de droit commun. La 

médecine de ville pourrait ainsi assurer la suite des prises en charge initiées en 

établissement de santé. Cela permettrait aussi aux patients les plus éloignés de leur centre 

spécialisé de prise en charge post-greffe, le plus souvent, de bénéficier de cette 

thérapeutique à domicile. Les données rassurantes de pharmacovigilance autorisent aussi 

une utilisation extrahospitalière de ces molécules ;  

¶ !Ŧƛƴ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎΣ ǊŞŘƛƎŜǊ ǳƴ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ǎȅƴǘƘŞǘƛǉǳŜ Ŝǘ 

régulièrement mis à jour, où figureraient toutes les informations concernant les anticorps 
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monoclonaux (nom, « spectre anti-variant », indications -PrEP, PEP ou curatif-, modalités 

ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴΣ ǇƻǎƻƭƻƎƛŜΣ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴΣ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ŘŞƭƛǾǊŀƴŎŜύ Ŝǘ ƭŜǳǊǎ 

ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŎƻƳōƛƴŀƛǎƻƴ ŀǾŜŎ ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ ƛƳƳǳƴƛǘŀƛǊŜ Ł ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ; de 

plus le Conseil scientifique demande au gouvernement de mettre tout eƴ ǆǳǾǊŜ ǇƻǳǊ ǉǳŜ 

le bebtelovimab, le seul anticorps monoclonal actif sur BA.5 actuellement, soit le plus 

rapidement disponible en France. 

 

4. Aération Ŝǘ ǇǳǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩŀƛǊ 

La réalisation du rôle important joué par les aérosols dans la transmission du SARS-CoV-2 a 

conduit à intensifier les recommandations visant à améliorer le renouvellement et la 

purification de l'air dans les lieux fermés, au-delà du port du masque qui reste une mesure 

très efficace là où il est possible en continu. Dans son avis du 28 avril 2021, le Haut Conseil de 

{ŀƴǘŞ tǳōƭƛǉǳŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜ ŘΩƻǳǾǊƛǊ ƭŜǎ ŦŜƴşǘǊŜǎ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ р ƳƛƴǳǘŜǎ toutes les heures. Le 

Conseil sŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ǊŀǇǇŜƭƭŜ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ de la mesure du CO2 comme indicateur du 

ǊŜƴƻǳǾŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘΩŀƛǊ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǇƛŝŎŜΣ Ŝǘ ƭΩǳǘƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ŎŀǇǘŜǳǊs de CO2 portables pour effectuer 

ŎŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ όŀǾƛǎ I/{t нм ƧŀƴǾƛŜǊ нлннύΦ 5ŀƴǎ ƭŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ƻǴ ƭŀ ǾŜƴǘƛƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀŞǊŀǘƛƻƴ ǎƻƴǘ 

difficiles, les systèmes de filtration mobiles dits HEPA, notamment 13 et 14, sont reconnus 

comme les plus efficaces. Leur installation doit être 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).  
 

tŀǊƳƛ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇŜǳǘ ŎƛǘŜǊ : 

¶ Une étude avec des simulateurs respiratoires a estimé que les filtres HEPA seuls pouvaient 

ŘƛƳƛƴǳŜǊ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳȄ ŀŞǊƻǎƻƭǎ ŘŜ ср҈Σ ƭŜǎ ƳŀǎǉǳŜǎ ǎŜǳƭǎ ŘŜ тн҈Σ Ŝǘ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ 

masques et filtres HEPA de 90%. 

¶ Une étude positionnant des filtres HEPA dans des classes avec fenêtres et portes fermées 

ŀ ƳƻƴǘǊŞ ƭŜǳǊ ŎŀǇŀŎƛǘŞ Ł ǊŞŘǳƛǊŜ ŘŜ фл҈ ƭŀ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘƛƻƴ ŘΩŀŞǊƻǎƻƭǎ Ŝƴ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ ол Ƴƴ. 

¶ Une étude en écoles primaire aux Etats-Unis (enfants âgés de 5 à 11 ans) a montré une 

ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ор҈ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻn par le SARS-CoV-2 dans 87 écoles ayant 

ŀƳŞƭƛƻǊŞ ƭŀ ǾŜƴǘƛƭŀǘƛƻƴ όŀŞǊŀǘƛƻƴύ ŎƻƳǇŀǊŞŜǎ Ł ом ŞŎƻƭŜǎ ǉǳƛ ƴŜ ƭΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŦŀƛǘΣ Ŝǘ ŘŜ пу҈ 

dans 31 écoles qui ont associé ventilation et filtration. 

 

Les investissements à réaliser selon les moyens immédiatement disponibles peuvent être 

limités (ouverture des fenêtres, maintenance des systèmes de ventilation, ventilateurs, 

capteurs de CO2), ou déjà intégrer les filtres mobiles HEPA dans les lieux où ils pourraient être 

bénéfiques. Des investissements plus conséquents Ǿƛǎŀƴǘ Ł ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀƛǊ 

intérieur par une meilleure ventilation des bâtiments doivent être dès maintenant envisagés 

ǇƻǳǊ ǘƻǳǘŜ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ǎŀŎƘŀƴǘ ǉǳŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀƛǊ ƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŘƛƳƛƴǳŜǊ ƴƻƴ 

ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ǊŜǎpiratoires virales ou bactériennes, mais également les 

affections allergiques type asthme, les affections cardiovasculaires ou respiratoires associées 

Ł ƭΩƛƴƘŀƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭŜǎΣ Ŝǘ ƭΩƛƴƘŀƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘǎ ǾƻƭŀǘƛƭŜǎ ƻǊƎŀƴƛǉǳŜǎ 

potentiellement toxiques. 



         19 JUILLET 2022, 13H00 

 

26 
 

 
 
 

A. w9¢9b¢L{{9a9b¢ /[LbLv¦9 59 [ΩLbC9/¢Lhb 

1. COVID-long 

La plupart des personnes infectées par le SARS-CoV2 guérissent complètement. DΩŀǳǘǊŜǎ ƻƴǘ 

des symptômes persistants communément appelés « COVID-long » ou « forme prolongée du 

COVID-19 » ou « COVID-19 de longue durée »Φ [Ŝǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŀƛƴǎƛ ǊŞǇŜǊǘƻǊƛŞǎ ǇŀǊ ƭΩha{ Ŝǘ 

ƭŜ /5/ ǎƻƴǘ ǇƻƭȅƳƻǊǇƘŜǎΦ [ŜǳǊ ƳǳƭǘƛǇƭƛŎƛǘŞ Ŝǘ ƭŜǳǊ ŎƻƳōƛƴŀƛǎƻƴ ǾŀǊƛŀōƭŜ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ Ł ǳƴ 

autre en compliquent ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǘŜǊƳŜ ŘŜ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ŎƛōƭŜ ŘΩƛnvestigation. En 

dehors de la dysguŜǳǎƛŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀƴƻǎƳƛŜΣ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǇŜǳǾŜƴǘ 

être à tort sur- ou sous-ŀǘǘǊƛōǳŞǎ Ł ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ł {ARS-CoV-2. 

Depuis octobre 2021, le COVID-long a une définition OMS sous la terminologie anglo-saxonne 

« post-Covid condition ». Elle définit la persistance de symptômes au-ŘŜƭŁ ŘŜ н Ƴƻƛǎ ŘΩǳƴŜ 

infection certaine ou probable par le SARS-COV-2. Les symptômes peuvent se développer à 

ŘƛǎǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛǎƻŘŜ ŀƛƎǳΣ Ŝƴ ƎŞƴŞǊŀƭ Řŀƴǎ ƭŜǎ о ƳƻƛǎΦ [Ŝǎ wŞǇonses Rapides de la HAS 

ǇǊƻǇƻǎŜƴǘ ŘŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŜǊ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŎƻƳƳŜ ǇŜǊǎƛǎǘŀƴǘǎ ǎΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ƻōƧŜŎǘƛǾŞǎ ŀǳ-ŘŜƭŁ ŘΩǳƴ 

ƳƻƛǎΣ ǎŜƭƻƴ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ όƻǳ ƭŜ Ǉƻǎǘǳƭŀǘύ ǉǳΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇǊŞŎƻŎŜ ǇŜǳǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ 

ŘΩŞǾƛǘŜǊ ǳƴŜ ǇŜǊǎƛǎǘŀƴŎŜ ƭƻƴƎǳŜ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎΦ ! ƴƻǘŜǊ ǉǳŜ ŎŜǘǘŜ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ǎΩŀǇǇlique aux 

individus ayant connu un COVID-19 ne nécessitant pas une hospitalisation initiale et 

également à ceux ayant été hospitalisés. 

[Ŝǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘǎ ǊŀǇǇƻǊǘŞǎ ŎƻƳƳŜ ƭƛŞǎ Ł ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ {!w{-CoV-2 sont 

ƭΩŀǎǘƘŞƴƛŜΣ ƭΩŀƴƻǎƳƛŜΣ ƭŀ ŘȅǎǇƴŞŜΣ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ 

mémoire. En population générale, ƭŀ ǇŜǊǎƛǎǘŀƴŎŜ ŘΩǳƴ ǎŜǳƭ ǎȅƳǇǘƾƳŜ ǎǳŦŦƛǘ ŀǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ 

COVID-long. Cependant, il existe une sous-population dont la taille est poǳǊ ƭΩƘŜǳǊŜ ƛƴŘŞŦƛƴƛŜ 

qui reste multi-ǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛǉǳŜ ƭƻƴƎǘŜƳǇǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴΣ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ŎŜǊǘŀƛƴes 

ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǘƛƻƴǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎΩŀƎƎǊŀǾŜǊ ŀǾŜŎ ƭŜ ǘŜƳǇǎΦ 

[Ŝǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ǊŞŎŜƴǘǎ ŎƻƴŘǳƛǘǎ Ŝƴ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ǎǳƎƎŝǊŜƴǘ ǉǳΩŜnviron 30% des 

personnes déclarant avoir fait un COVID-19 ont des symptômes persistant au moins 3 mois. 

Pour les patients hospitalisés, environ 60% ont des symptômes persistants à 6 mois de 

ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ŀƛƎǳšΦ 

Les facteurs de risque retrouvés de manière concordante Řŀƴǎ ƭŀ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜ ǎƻƴǘ ƭΩŃƎŜ ŀǾŀƴŎŞΣ 

ƭŜ ǎŜȄŜ ŦŞƳƛƴƛƴΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘǎ ƛƴƛǘƛŀƭŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩǳƴŜ 

hospitalisation initiale. Un Index de masse corporelle (IMC)Σ ƭŜ ǘŀōŀƎƛǎƳŜ ƻǳ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞǎ ŎƻƳƳŜ ƭŜǎ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŘΩŀƴxiété/dépression, de diabète, de pathologies 

respiratoires chroniques sont également retrouvés de manière variable selon les études et les 

symptômes (ou regroupement syndromique) étudiés. 

LLLΦ    thLb¢{ 5Ω!¢¢9b¢Lhb 
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La vaccination semble avoir un effet bénéfique dans la prévention du COVID-long avec un 

ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŀǾƻƛǊ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ǇŜǊǎƛǎǘŀƴǘǎ ну ƧƻǳǊǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ŘƛƳƛƴǳŞ ŘŜ ƳƻƛǘƛŞ Ŝƴ Ŏŀǎ 

de vaccination (OR 0,51, IC à 95% 0,32ς0,82; p=0,006). 

[ΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜǎ ǾŀǊƛŀƴǘǎ ǎǳǊ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ Řǳ COVID-long est complexe à estimer en raison de 

multiples facteurs confondants (contact avec les variants antérieurs, vaccination, 

modifications du mode de vie et du contexte pandémique). Une étude rapporte que le risque 

de COVID-long est diminué de moitié avec une infection par Omicron par rapport à une 

infection par le variant DŜƭǘŀΦ /ŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ ŎƻƴŦƛǊƳŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ǎǳǊ 

le COVID-long post-Omicron (OR 0,24 IC à 95% 0,20-0,32). Même si une infection par le variant 

Omicron semble moins à risque de se prolonger par un COVID-long, étant donné le nombre 

de personnes infectées par ce variant depuis janvier 2022 en France, le nombre possible de 

ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩǳƴ /h±L5-long reste élevé et posera les problèmes de leur prise en 

charge (et de leur suivi échéant au sein de cohortes) sur le court, moyen et long terme. 

[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ǇǊŞ-cités concernent la population adulte. Les études en population 

pédiatrique sont rares et sujet à un biais supplémentaire lié à la difficulté du recueil des signes 

Ŝǘ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘΦ [Ŝǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ǎŜƳōƭŀƴǘ şǘǊŜ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ǇǊŞǾŀƭŜƴǘǎ 

ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭΩƘǳƳŜǳǊΣ ƭŀ ŦŀǘƛƎǳŜΣ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ Řǳ ǎƻƳƳŜƛƭ Ŝǘ ƭŜǎ ŎŞǇƘŀƭŞŜǎΦ [ŀ ǇŀǊǘ 

attribuable au phénomène infectieux ou au contexte de la pandémie reste à déterminer. La 

proportion de COVID-long dans la population pédiatrique infectée par le SARS-CoV-2 est 

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

La physiopathologie du COVID-ƭƻƴƎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴƛǾƻǉǳŜ Ŝǘ ƭŜǎ ƘȅǇƻǘƘŝǎŜǎ ǎƻƴǘ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ όǎƛ 

ƭΩƻƴ ŎƻƴǎƛŘŝǊŜ ƭŜ ǘȅǇŜ ŘΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜΣ ƳǳǎŎǳƭƻ-squelettique, 

ŘΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ syndromique ΨŦŀǘƛƎǳŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜΩύ Ŝǘ ǇƻǎǎƛōƭŜƳŜƴǘ ƴƻƴ ŜȄŎƭǳǎƛǾŜǎ :  

- [ŀ ǇŜǊǎƛǎǘŀƴŎŜ Řǳ ǾƛǊǳǎ Řŀƴǎ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ Ł ŘƛǎǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘ ƭŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ 

scientifiques actuels se basent sur des preuves indirectes de la présence du virus, 

notamment dans la muqueuse olfactive et digestive.  

- [ŀ ǇŜǊǎƛǎǘŀƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǊŞŀŎǘƛƻƴ ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜ ǎȅǎǘŞƳƛǉǳŜ ŀƴƻǊƳŀƭŜ όƳŞŎŀƴƛǎƳŜ Ǉƻǎǘ-

ƛƴŦŜŎǘƛŜǳȄύΦ Lƭ ŀ ŞǘŞ ƳƻƴǘǊŞ ǉǳΩŜƴ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ŀǾŜŎ Řes témoins ou des individus infectés 

ǇŀǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎ ƻǳ ǇŀǊ ƭŜ ǾƛǊǳǎ ŘŜ ƭŀ ƎǊƛǇǇŜΣ un taux plasmatique de protéines de 

la réaction inflammatoire persiste à u niveau élevé chez les personnes infectées par le 

SARS-CoV-2. Ce ǇǊƻŦƛƭ ŘΩinflammation persistante est néanmoins également retrouvé chez 

des patients infectés par le SARS-CoV-2 et qui ne relatent pas de symptômes persistants. 

- [ŀ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŜƴŘƻǘƘŞƭƛŀƭŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇƘŀǎŜ ŀƛƎǸŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴΦ 

- Des troubles fonctionnels ou psychiques qui peuvent être cause ou conséquence des 

symptômes 

- [ŀ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ǇŜǊǎƛǎǘŀƴǘŜ Řǳ ƳƛŎǊƻōƛƻǘŜ όŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ ƳǳǉǳŜǳǎŜǎύ 

ƭƛŞŜ Ł ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ όŘȅǎōƛƻǎŜύΦ  

 

Le lien entre les anomalies décrites et les symptômes restent encore à déterminer. 
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Le caractère poly-symptomatologique et fluctuant de ces manifestations cliniques, génère des 

interrogations et des inquiétudes pour les patients et les cliniciens. A ce jour, aucune 

publication scientifique ne démontre lŀ ǎǳǇŞǊƛƻǊƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ǳƴŜ 

autre, mais de nombreux travaux sont en cours pour évaluer les différentes modalités 

proposées. 

Une prise en charge multidisciplinaire et pluriprofessionnelle, coordonnée, peut être réalisée 

en soins de santé primaires dans la grande majorité des cas, orientant si besoin vers les 

médecins spécialistes et associant les professions paramédicales qui jouent un rôle 

prépondérant (kinésithérapeutes neuropsychologues, orthophonistes). Pour les cas 

complexes, lΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǇŜǳǘ, ǎŜƭƻƴ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎΣ şǘǊŜ ƻǊƛŜƴǘŞŜ via les 

ŀŎǘŜǳǊǎ ƭƻŎŀǳȄ ŘŜ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Υ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩŀǇǇǳƛ Ł ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ 

(DAC) et Communautés professionnelles territoriales de Santé (CPTS). Des services 

hospitaliers de spécialités médicales (médecine interne, maladies infectieuses, pneumologie, 

rhumatologie, neurologie, rééducation fonctionnelle) peuvent avoir un rôle (en recours de 

réseau ville-hôpital) dans la prise en charge coordonnée des cas complexes. Un certain 

ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ǳǘƛƭŜǎΦ [ΩŜǎŎŀƭŀŘŜ ŘŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ 

ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ƴƻƴ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘǎ Ŝǎǘ Ł ŞǾƛǘŜǊΦ 5ŀƴǎ ǳƴŜ Réponse Rapide mise en 

ligne le 12 février 2021 et mise à jour en mars 2022, la HAS présente les stratégies de premier 

recours et des fiches techniques associées, permettant de proposer les explorations cliniques 

Ŝǘ ǇŀǊŀŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘΩƻǊƎŀƴŜ Ŝǘκƻǳ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŞǎ Řŀƴǎ 

le cadre de cette prise en charge holistique et multidisciplinaire. Elles permettent également 

ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ǉǳƛ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜƴǘ ǳƴ ǊŜŎƻǳǊǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞΦ  

5ΩŀǳǘǊŜǎ cƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ {!w{-CoV-2 ont été décrites. Ainsi, 

la littérature scientifique a rapporté un risque augmenté de nombreux évènements médicaux 

Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎǳƛǘŜǎ ŘΩǳƴŜ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ {!w{-CoV-2. Le diagnostic de diabète, les évènements 

cardiovasculaires, neurologiques et rénaux voient leur fréquence augmentée de manière 

ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ с Ƴƻƛǎ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴΦ /Ŝǎ ŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǎƻƛǘ ǇŀǊ 

ƭŀ ŘŞŎƻƳǇŜƴǎŀǘƛƻƴ ƭƛŞŜ Ł ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ǎƻǳǎ-jacentes non encore repérées 

(phénomène bien connu de la réǾŞƭŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŘƛŀōŝǘŜ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǾƛǊŀƭŜύ ǎƻƛǘ ǇŀǊ ƭŜ 

ǘǊƻǇƛǎƳŜ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ ǘǊŝǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ {!w{-CoV-2.  

Dans son avis du 11 mars 2021 « Anticiper et différencier les stratégies pour sortir des phases 

ŀƛƎǳŜǎ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ », le Conseil scientifique avait formulé quelques recommandations : 

- La recherche doit absolument mieux caractériser cette nouvelle entité/ces nouvelles 

ŜƴǘƛǘŞǎΦ 9ƭƭŜ ŘŜǾǊŀ ŀǳǎǎƛ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜǊ Ł ŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ 

prise en charge.  

!ŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘΣ Ǉƭǳǎ ŘŜ ул ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŦǊŀƴœŀƛǎŜǎ ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜƴǘ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŘƛǊŜŎǘe ou 

indirecte au phénomène COVID-ƭƻƴƎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ǘƛŜǊǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǇǳōƭƛŞŜǎ Řŀƴǎ ŘŜǎ ǊŜǾǳŜǎ 

de premier rang (Q1). 

[Ω!bw{-MIE a proposé en 2021 et en 2022 deux appels à projets (AAP) permettant le 

ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ нт ǇǊƻƧŜǘǎ Ł ƘŀǳǘŜǳǊ ŘŜ мл Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎΦ ! ŎŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ǎΩŀƧƻǳǘŜƴǘ 
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ŎŜǳȄ ŦƛƴŀƴŎŞǎ ǇŀǊ ƭŜ /!tb9¢Φ [ΩƛƴǘŞǊşǘ ǇƻǊǘŞ ǎǳǊ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ǎŜƳōƭŜ ƎǊŀƴŘƛǎǎŀƴǘΣ ƭŜ 

nombre de demande de financement ayant doublé entre les AAP. 

Ces proƧŜǘǎ ŎƻǳǾǊŜƴǘ ƭŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƭΩŞǘǳŘŜ Řǳ ŦŀǊŘŜŀǳ ŀǎǎƻŎƛŞ Ł ƭŀ 

ƳŀƭŀŘƛŜΦ 5ƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ƘȅǇƻǘƘŝǎŜǎ ǇƘȅǎƛƻǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǎƻƴǘ ŜȄǇƭƻǊŞŜǎ ŀǳ ǘǊŀǾŜǊǎ ŘΩǳƴŜ 

ŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘΩƻǊƎŀƴŜ όƻǳ ŘŜ ǎȅǎǘŝƳŜύ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ƻǳ ǇŀǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƭŀƳƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ 

ƭΩƛƳƳǳnité. 

- Le système de soins doit anticiper de toute urgence ce problème de santé publique 

afin de garantir aux patients atteints de COVID-long, le bénéfice ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ 

précoce et adaptée. Les associations de patients atteints de COVID-long doivent être 

reconnues et impliquées non seulement dans la caractérisation de ce syndrome 

COVID-long mais aussi dans la prise en charge et la recherche. 

 

2. Santé mentale 

[ΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭŀ ǇŀƴŘŞƳƛŜ /h±L5-19 sur la santé mentale est maintenant bien établi, allant de 

la dŞƎǊŀŘŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Ŝƴ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜΣ ƧǳǎǉǳΩŁ 

ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎΣ ǘƻǳǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ Ŝǘ ƭŜǎ 

jeunes adultes.  

 

Les données en population générale française retrouvent une dégradation de plusieurs 

paramètres de santé mentale, comprenant des troubles du sommeil, des manifestations 

anxieuses et dépressives principalement (étude COVIPREV, Santé Publique France), avec 

ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ǘŜƭǎ ǉǳŜ ƭΩŃƎŜ όǎǳƧŜǘǎ Ƨeunes), des difficultés économiques, 

et des antécédents de troubles psychiatriques. En mai 2022, tous les indicateurs restent 

ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞǎ ǉǳΩŜƴ ǇŞǊƛƻŘŜ ƘƻǊǎ ŞǇƛŘŞƳƛŜ : pensées suicidaires (11,3% des 

personnes versus 4,7 %), symptômes dépressifs (15,1% versus 9,8%), anxiété (25,4% vs 

13,5%). Comparativement aux données datant du début de la pandémie, les données plus 

ǊŞŎŜƴǘŜǎ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ǳƴ ƳŀƛƴǘƛŜƴ Řǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀƴȄƛŞǘŞΣ ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ Řǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴ 

mais une augmentation des pensées sǳƛŎƛŘŀƛǊŜǎΦ 9ƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ ƻƴ ƴΩƻōǎŜǊǾŜ Ǉŀǎ ƭŀ ƳşƳŜ 

augmentation de gestes suicidaires chez les adultes que chez les plus jeunes.  

 

5ŜǇǳƛǎ ƭΩŀǳǘƻƳƴŜ нлнл όŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ нŝƳŜ ǾŀƎǳŜ Ŝǘ ǇŀǊ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ нŝƳŜ ǎŞǊƛŜ ŘŜ 

mesures de freinage de la circulation du virus et à la suite de la rentrée scolaire post estivale) 

est constatée une forte augmentation des demandes de soins ambulatoires et hospitaliers 

ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŀƴȄƛŜǳȄ Ŝǘ ŘŞǇǊŜǎǎƛŦǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘΩƛŘŞŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜ 

gestes suicidaires (Cousien et al 2021). Les données de Santé Publique France rapportent une 

augmentation des passages aux urgences pour ces mêmes troubles, en significative 

augmentation comparativement aux 2 années précédentes (pour les 11-17 ans en 2021: 

augmentation de + 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, 



         19 JUILLET 2022, 13H00 

 

30 
 

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 

ǘƻǳǎ ǇŀǊ ŘŜǎ ǳǊƎŜƴŎŜǎ ŘΩƘƾǇƛǘŀǳȄ ƎŞƴŞǊŀǳȄΦ [Ŝǎ ƳşƳŜǎ Ŏƻƴǎǘŀǘǎ ǎƻƴǘ Ŧŀƛǘǎ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊes pays 

ŜǳǊƻǇŞŜƴǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǳȄ 9ǘŀǘǎ-Unis ό¸ŀǊŘ Ŝǘ ŀƭΣ нлнмύΦ [Ŝǎ ŘŞŎŝǎ ǇŀǊ ǎǳƛŎƛŘŜ ǎǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлнл 

ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŀǳƎƳŜƴǘŞǎ Ƴŀƛǎ ƴƻǳǎ ƴŜ ŘƛǎǇƻǎƻƴǎ Ǉŀǎ Ł ƭΩƘŜǳǊŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜ ŘŜ ŎŜǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎ ǇƻǳǊ 

ƭΩŀƴƴŞŜ нлнмΦ [Ŝǎ ƘȅǇƻǘƘŝǎŜǎ ŞǘƛƻǇŀǘƘƻƎŞƴƛǉǳŜǎ ǎont multiples (climat anxiogène lié à la 

ǇŀƴŘŞƳƛŜ ƻǳ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎƻƴǘŜȄǘŜǎΣ ŘƛǎŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ Ŝǘ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ǎŎƻƭŀƛǊŜǎΣ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ƛƴǘǊŀ 

familiales, difficultés économiques, diminution des liens sociaux, exposition accrue aux écrans, 

antécédent de troubles des ŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜǎ ƻǳ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎΣ ΧύΦ  

 

Une autre population à risque de présenter des symptômes psychiatriques et cognitifs selon 

plusieurs études est celle des personnes ayant été malades du COVID-19. Une étude de 

cohorte sur un très large échantillon rapporte une augmentation significative de troubles 

ŀƴȄƛŜǳȄ Ŝǘ ŘŞǇǊŜǎǎƛŦǎΣ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜǎ Řǳ ǎƻƳƳŜƛƭΣ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜǎ 

ŎƻƎƴƛǘƛŦǎ Ŝǘ ŘΩŀōǳǎ ŘŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜƳŜƴǘ Ł ŘŜǳȄ ƎǊƻǳǇŜǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǎ ό¸ŀƴ ·ƛŜ Ŝǘ ŀƭΣ 

BMJ 2022) *. 

 

En dernier lieu, il est essentiel de souligner que cette dégradation des paramètres de santé 

ƳŜƴǘŀƭŜΣ Ƴŀƛǎ ǎǳǊǘƻǳǘ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ 

adolescents et jeunes adultes survient dans un contexte de crise hospitalière et de très grande 

ǘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ όƳŀƴǉǳŜ ŘΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ Ŝǘ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴǎΣ ŘŞŦƛŎƛǘ ŘŜ ƭƛǘǎ 

ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ŝƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘύ Ŝǘ Ł ƭΩŞǘǊŀƴƎŜǊ. 

Divers rapports ont alerté sur cette situation (rapport sur la psychƛŀǘǊƛŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ŘŜ 

ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘΣ aΦ !ƳƛŜƭΣ {Şƴŀǘ нлмт Ŝǘ ǊŀǇǇƻǊǘ Řǳ 5ŞŦŜƴǎŜǳǊ ŘŜǎ ŘǊƻƛǘǎΣ /Φ IŞŘƻƴΣ нлнмύΦ  

Une optimisation des ressources sur chaque territoire est indispensable, après avoir ciblé les 

réalités de terrain, sur les acteurs de soins de santé primaires disponibles et mobilisables. Il 

faut quitter la vision encore trop hospitalo-centrée, pour ouvrir vers des pistes de travail 

coordonné et pluridisciplinaire. 

*troubles anxieux : Hazard Ratio= 1.35, (IC 1.30-1.39))/ troubles dépressifs HR=1.39 (IC 1.34-1.43)/ 

ǎǘǊŜǎǎ Ŝǘ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ IwҐмΦоу όL/ мΦоп-1.43)/ troubles cognitifs HR=1.80 (IC 1.72-

1.89)/troubles du sommeil HR=1.41 (IC 1.38-1.45). 

 

B. FRAGILITE DES HOPITAUX DANS PLUSIEURS PAYS EUROPEENS 

1. Un épuisemenǘ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ  

Depuis mars 2020, les services hospitaliers ont constitué un élément clé de la réponse à 

pandéƳƛŜ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŀ ŘŞƎǊŀŘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ 

critiques ou conventionnels. Les capacités des services hospitaliers à faire face à un afflux de 

patients lors des vagues successives ont ŞǘŞ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ƛƴǘŜƴǎŜ Ŝǘ ǇǊƻƭƻƴƎŞ ŘŜǎ 

personnels hospitaliers. Elles ont aussi été un point de vigilance des autorités sanitaires, y 

compris du Conseil scientifƛǉǳŜΣ ŎƻƴǎŎƛŜƴǘ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ŘŞƭŞǘŝǊŜǎ ǉǳΩŀǳǊŀƛŜƴǘ ŘΩŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜǎ 
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situations de saturation, en termes de pertes de chances pour des patients atteints de COVID-

19 comme pour tous les autres patients nécessitant des soins hospitaliers.  

 

[ΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǇƻǊǘŞŜ ŀǳȄ services hospitaliers a donné lieu à une relative adaptation des 

ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ŝƴ ǎƻƛƴǎ ŎǊƛǘƛǉǳŜǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŜȄŎŜǇǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ 

ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ όǇƭŀƴǎ ōƭŀƴŎǎΣ ŘŞǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘƛƻƴǎΣ ǊŞƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎΣ ŀǳǘƻƴƻƳƛŜ 

conférée aǳȄ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΧύΦ 9ƭƭŜ ŀ ŀǳǎǎƛ ƛƴŘǳƛǘΣ Ŝƴ ŀƳƻƴǘ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ 

de santé publique parfois très contraignantes, visant à éviter un risque de saturation des 

services hospitaliers, observés dans certains pays. Ce risque a été largement évité. Dans la très 

ƎǊŀƴŘŜ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ŎŀǎΣ ƭΩŀŦŦƭǳȄ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀ ŞǘŞ ŀōǎƻǊōŞ Řŀƴǎ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŎŜǊǘŜǎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜǎ 

mais ne dérogeant pas aux exigences cliniques et éthiques ordinaires.  

 

tƻǳǊ ŀǳǘŀƴǘΣ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ǎǳǊ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ƻƴǘ ŞǘŞ ƳŀƧŜǳǊǎΦ {Ωƛƭǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǇǊƛǎ ƭŜǎ ŦƻǊƳŜǎ 

ōǊǳǘŀƭŜǎ Ŝǘ ƛƳƳŞŘƛŀǘŜǎ ǊŜŘƻǳǘŞŜǎΣ ƛƭǎ ǎƻƴǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ Ǉƭǳǎ ƛƴǎƛŘƛŜǳȄΣ ǘŀƴǘ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ ǉǳΩŁ 

ƭΩŞǘǊŀƴƎŜǊΦ Lƭǎ ǇǊŜƴƴŜƴǘ ŘŜǎ ŦƻǊƳŜǎ Ǉƭǳǎ ŘƛŦŦǳǎŜǎ Ŝǘ ŘƛŦŦŞǊŞŜǎΦ Lƭ ƛƳǇƻǊǘŜ ŘΩŜƴ ǇǊŜƴŘǊŜ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ 

ŀǇǊŝǎ ŘŜǳȄ ŀƴǎ ŘΩŞǇƛŘŞƳƛŜΦ [ΩƘƾǇƛǘŀƭ ǎŜ ƘŜǳǊǘŜ Ł ǳƴ Şǘŀǘ ŀǾŀƴŎŞ ŘΩŞǇǳƛǎŜƳŜƴǘΣ ǉǳƛ ŎƻƴŦƛƴŜ 

ƭƻŎŀƭŜƳŜƴǘ Ł ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǊǳǇǘǳǊŜΦ !ǇǊŝǎ ŀǾƻƛǊ ǘǊŀǾŜǊǎŞ ǘƻǳǘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜΣ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ 

ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ ǉǳƛǘǘŜƴǘ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ 5Ŝǎ ǇƻǎǘŜǎ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴǎΣ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎΣ ŘŜ 

personnels médico-ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ƻǳ ŘΩƛƴǘŜǊƴŜǎ όǇƻǳǊ ƭŜǎ ǘŜǊǊŀƛƴǎ ŘŜ ǎǘŀƎŜǎ ŜȄǇƻǎŞǎύ ǊŜǎǘŜƴǘ ƴƻƴ 

pourvus, notamment dans certaines spécialités. Ces difficultés provoquent des fermetures de 

lits ou de services ainsi que des réductions de capacité, faute de personnels disponibles. Ces 

moindres capacités peuvent constituer, dans certains territoires, des pertes de chance pour 

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

les meilleurs standards.  

 

Ces réactions traduisent une appréciation globalement négative de leurs conditions de travail 

par les professionnels de santé, toutes catégories confondues. Selon une récente enquête 

ŘΩƻǇƛƴƛƻƴ όhŘƻȄŀΣ Ƴŀƛ нлннύΣ seulement пф҈ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎƻƴǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ 

ǎŀǘƛǎŦŀƛǘǎ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ тл҈ ŘŜǎ ŀŎǘƛŦǎ ƭŜ ǎƻƴǘΦ [ΩƛƴǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ 

concerne 60% des infirmiers et aides-soignants, ce qui éclaire les choix que certains réalisent 

de quitter leur emploi.  

 

[ΩŞǇǳƛǎŜƳŜƴǘ ŀǾŀƴŎŞ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎŀƴǎ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ 

ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ Řŀƴǎ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜΣ ŀƭƻǊǎ ǾŞŎǳŜǎ ǇŀǊ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ ŎƻƳƳŜ ǘǊŝǎ ŘŞƎǊŀŘŞŜǎΦ 

Pas moins de 92% des professionnels de santé, toutes catégories confondues, pensent que les 

métiers de la santé sont « plus difficiles que les autres η Ŝǘ фр҈ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ Ƴƻƛƴǎ ŀǘǘǊŀŎǘƛŦǎ 

ǉǳΩŀǳǇŀǊŀǾŀƴǘ όhŘƻȄŀΣ Ƴŀƛ нлннύΦ [ŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩŞǇǳƛǎŜƳŜƴǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ Ł ƭŀ CǊŀƴŎŜΣ 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ǉŀȅǎ ǎŜ ƘŜǳǊǘŀƴǘ Ł ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ Řǳ ƳşƳŜ ƻǊŘǊŜΦ Lƭ ƴΩŜǎǘ ǎŀƴǎ ŘƻǳǘŜ Ǉŀǎ ƴƻƴ Ǉƭǳǎ 

ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ŀǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ Şǘŀƴǘ ŎƻƴŦǊƻƴǘŞǎ Ł ŘƛǾŜǊǎŜǎ ŦƻǊƳŜǎ 

ŘΩŀōǎŜƴǘŞƛǎƳŜ Ŝǘ ŘŜ ǊŜǘǊŀƛǘΣ Řŀƴǎ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ Ǉƭǳǎ ƎŞƴŞǊŀƭ ŘŜ ǊŜŎƻƳǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ŀǳ 

travail, parfois thématisé sous le nom de « grande démission ».  
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!ǳ Ŧƛƭ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜΣ ƭŜ ƭƛŜƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ Ŝǘ ƭŜ ǊŜǎǘŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǎΩŜǎǘ 

ŘƛǎǘŜƴŘǳ ŀǳȄ ȅŜǳȄ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΦ [Ŝ ƳŜƛƭƭŜǳǊ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜΣ ƻōǘŜƴǳ 

grâce à la vaccination, a rendu possible ŘŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ Ƴƻƛƴǎ ŎƻƴǘǊŀƛƎƴŀƴǘŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 

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 singulièrement sur les services 

hospitaliers, qui ont dû absorber pendant de longs mois un flux important de patients en 

situation critique, ainsi que les décès consécutifs.  

 

5ŀƴǎ ŎŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎΣ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎ ƻƴǘ Ǉǳ ŀǾƻƛǊ ƭŜ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ǉǳΩƛƭ ƭŜǳǊ Şǘŀƛǘ 

demandé beaucoup ς parce que tel était leur mission et leur devoir ς ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭ Şǘŀƛǘ 

ǇŀǊŀƭƭŝƭŜƳŜƴǘ ŘŜƳŀƴŘŞ Ƴƻƛƴǎ ǉǳΩŀǳǇŀǊŀǾŀƴǘ ŀǳ ǊŜǎǘŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΣ Řƻƴǘ ǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ŀ Ŝƴ 

ƻǳǘǊŜ ŜȄǇǊƛƳŞ ƭŜ ǎƻǳƘŀƛǘ ŘŜ ǎΩŜȄƻƴŞǊŜǊ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΦ /Ŝ ŘŞŎŀƭŀƎŜ ŀ Ǉǳ 

induirŜ ǳƴ Ƙƛŀǘǳǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ǎŜƴǎΣ ƭŀ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ ŜȄƛƎŜƴŎŜǎ ŀǘǘŀŎƘŞǎ ŀǳ ǎƻƛƴΣ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ Ŝǘ 

ce qui était vécu par certains soignants comme un manque de considération. 

 

!ǇǊŝǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǾŀƎǳŜǎ ŞǇƛŘŞƳƛǉǳŜǎΣ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǎƻǊǘ ŞǇǳƛǎŞΣ ŀǳ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾƻƛǊ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŘŜ ǎŜǎ 

missions essentielles mises en péril. Le Conseil scientifique avait alerté sur ces difficultés dans 

plusieurs de ces avis. Il souhaite de nouveau insister solennellement sur cette situation, non 

ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŧŀƛǘ ǎǳƛǘŜ Ł ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜΣ Ŝǘ ƳŞǊƛǘŜ ŘΩşǘǊŜ ǇǊƛǎŜ en compte au regard de 

ǎŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ŘŞƭŞǘŝǊŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ƻōŝǊŜ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ Ł ŦŀƛǊŜ ŦŀŎŜ Ł de 

nouvelles vagues épidémiques. 

 

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

ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ŦŀŎŜ ƴŜ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŜŦŦƛŎŀŎŜǎ ǎŀƴǎ ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ǎƻƴ ǊƾƭŜ Ŝǘ ǎŜǎ ƭƛŜƴǎ 

ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ǎƛƴƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭŜs soins de santé primaire. 

[ŀ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞǎΣ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛǎŞǎΣ Ŝƴ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜǎ ǇŜǊƳŀƴŜƴŎŜǎ 

des soins efficients constituent une exigence collective, valorisant une démarche intégrative 

et correspondant aux situations cliniques liées 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, après que beaucoup ont 

Ŧŀƛǘ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŎǊƛǘƛǉǳŜǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜΦ CŀǳǘŜ ŘŜ ǘŜƭƭŜǎ 

évolutions, les patients les plus vulnérables, en raison de leur âge, de leurs pathologies, de 

leurs conditions économiques et sociales, de leurs territoires de vie ou de leur isolement, et 

de ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ǊƛǎǉǳŜƴǘ ŘŜ ǊŜǎǘŜǊ Ǉƭǳǎ ŞƭƻƛƎƴŞǎ ŘŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞΣ ŀǳȄ ŘŞǇŜƴǎ 

ŘŜ ƭŜǳǊ ǎŀƴǘŞΣ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴ Ƴƻƛƴǎ ƛƴŞƎŀƭƛǘŀƛǊŜ ŘŜ 

notre protection sociale.  

 

2. La situation particulière des urgences ǇƻǳǊ ƭΩŞǘŞ нлнн 

{ƛ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŜ ƳŞǘƛŜǊ ŘŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘ ǎƻƴǘ Ŝƴ ǘşǘŜ ŘŜ Ǉƻƴǘ ŘŜ ƭŀ 

criseΣ ƴΩƻǳōƭƛƻƴǎ Ǉŀǎ ƭŜ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŎǊƛŀƴǘ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞǎ 

hospitalières et des missions qui lui sont attribuées. Enfin, la différence de traitement du 
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statut des hospitalo-universitaires qui reste à ce jour, et malgré le Ségur 2 toujours pas mis en 

place, non résolu est à souligner.  

Revenant à la crise des urgences, deux pendants critiques doivent être distingués, en 

ƭΩƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ ƭΩŀǾŀƭ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ ƭΩŀƳƻƴǘ ŘŜǎ ǳǊƎŜƴŎŜǎ Υ  

(1) Lŀ ƳŀƧƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǾŀƭ ƴƻƴ ƎŞǊŞ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǘ ŘŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ƴƻƴ 

ǇǊƻƎǊŀƳƳŞŜǎΣ ǊŞƳŀƴŜƴǘ ŘŜǇǳƛǎ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǾƛƴƎǘ ŀƴǎΦ ¦ƴŜ ŘŜǎ Ǌŀƛǎƻƴǎ ŘŜ ŎŜ ŘŞŦŜŎǘ ŘΩŀǾŀƭ 

renvƻƛŜ ŀǳȄ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ŘΩǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ƛƴŞƎŀƭŞ ŘŜ ŦŜǊƳŜǘǳǊŜ ŘŜǎ ƭƛǘǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 

conventionnelle et de ce fait, à une politique consentie de virage ambulatoire amorcé 

ŘŜǇǳƛǎ ŎŜǎ ŘƛȄ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎΦ ¦ƴŜ ŀǳǘǊŜ Ǌŀƛǎƻƴ ǉǳƛ ǾƛŜƴǘ ŘŞǎƻǊƳŀƛǎ ǎΩŀƧƻǳǘŜǊ ǇƻǳǊ 

explƛǉǳŜǊ ƭŀ ŦŜǊƳŜǘǳǊŜ ŘŜǎ ƭƛǘǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŘŜ {{w Ŝǘ /wCΣ 

Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŎŜƭƭŜ Řǳ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ǎƻƛƎƴŀƴǘ όǇŀǊŦƻƛǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ 

compétence) nécessaire à la prise en charge sécurisée du patient et à la dignité des 

ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜǎ ƳƛǎǎƛƻƴǎΦ 9ƴŦƛƴΣ ǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘΩŀŎƘƻǇǇŜƳŜƴǘ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ ŘŜǇǳƛǎ 

la crise du COVID-19 ǎΩŀƧƻǳǘŜ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŎƻƴƧƻƴŎǘǳǊŜƭƭŜΣ ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜ 

de chambres doubles vers la chambre seule, imposée par les conditions de prévention du 

risque viral lié à la pandémie. 5ŀƴǎ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜΣ ƭΩƻŦŦǊŜ Ŝƴ ƎŞǊƛŀǘǊƛŜ Ŝǘ ƭŜ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ 

personnels médico-soignant pointé par la Fédération Hospitalière de France (FHF), et 

ǎƻǳǾŜƴǘ ǇŜǳ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜΣ ŀ ƳƻƴǘǊŞ ǎŜǎ ƭƛƳƛǘŜǎ Ŝǘ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŞƭŞǘŝǊŜ ǎǳǊ les fonctionnements 

ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ ǳǊƎŜƴŎŜǎΦ 

(2) Le ŘŞƳŀǎǉǳŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƳƻƴǘ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ŀǘǘŜǎǘŀƴǘ ƴƻƴ 

ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ǳƴŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŞŦŜŎǘǳŜǳǎŜ Ƴŀƛǎ Ŝƴ ƭΩŞǘŀǘ ƭŀ ǊǳǇǘǳǊŜ ŘŜǾŜƴǳŜ ŀōȅǎǎŀƭŜ ŜƴǘǊŜ 

les mondes des missions dévolues à la médecine de première ligne (entre autres libérale) 

et celles de deuxième ligne (entre autres hospitalière), en contexte de désertification 

médicale des territoires ruraux comme urbains et périurbains. Cette situation renvoie aux 

ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩƛƳǇŀsse relatées par plusieurs faits récents affectant en particulier des 

ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ǳǊōŀƛƴŜǎ Ŝǘ ƳŞǘǊƻǇƻƭƛǘŀƛƴŜǎ Ŝǘ ǳƭǘǊŀ-marines en France.  

 
[Ŝ /ƻƴǎŜƛƭ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ƴƻǘŜ ǉǳŜ ƭΩ9ǘŀǘ a pris des engagements pour faire face à période 

estivale, au-delà du Ségur. 

 
 

C. POPULATIONS A RISQUE  

1. Populations fragiles et précaires 

[ΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ Ŝǎǘ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎƛŞ ǎocialement. Les populations défavorisées et 

ǇǊŞŎŀƛǊŜǎ ǎƻƴǘ ŘΩǳƴe part exposées à un risque individuel très élevé de développer des formes 

ƎǊŀǾŜǎ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ł {!w{-CoV-нΣ ŘƻƴŎ Ł ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŘŞŎŝǎΣ Ŝǘ Ƴƻƛƴǎ 

vaccinées que la population générale Τ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ Ǉƭǳǎ ǎŞǾŝǊŜƳŜƴǘ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ŘǳǊŀōƭŜƳŜƴǘ 

impactés par les conséquences de la pandémie tant sur le plan économique que sur le plan de 

la santé mentale en raison de liens complexes avec la précarité. 
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Dès la première vague, les données épidémiologiques nationales et internationales ont établi 

que les populations en situation de précarité ǎƻƴǘ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ǾǳƭƴŞǊŀōƭŜǎ Ł ƭΩƛƴŦŜŎǘƛon en raison 

de leurs moins bonnes conditions de vie et à la survenue de formes graves (du fait probable 

ŘΩǳƴ Şǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŞŦŀǾƻǊŀōƭŜύΦ {Ŝƭƻƴ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǳōƭƛŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩLƴǎŜŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜǎ 

ŘŞŎŝǎ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞǎ Ł ƭΩŞǘŀǘ ŎƛǾƛƭΣ ƭŀ {ŜƛƴŜ-Saint-Denis enregistre le plus fort taux de surmortalité 

en Île-de-France, sur la période du 1er mars au 19 avril. Elle est ainsi de 130 % environ, contre 

74 % à Paris et 122 % dans les Hauts-de-Seine en prenant en compte le lieu du décès et non le 

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

de résidence, la surmortalité passe à 134 %, contre 114 % pour les Hauts-de-Seine, et 99 % 

pour Paris. Des chiffres bien supérieurs aux autres départements de la région. Le risque accru 

ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǎŜǊŀƛǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭƛŞ Ł ƭŀ ŘŜƴǎƛǘŞ ŘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ 

précaires (Roederer et al, Lancet Public Health 2021).  

Les données de Santé Publique France sur une cohorte de personnes précaires de plus de 15 

ans incluant 170 ллл ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘΩǳƴŜ /ƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ {ŀƴǘŞ {ƻƭƛŘŀƛǊŜΣ ǳƴŜ ŀƛŘŜ 

aŞŘƛŎŀƭŜ ŘΩ9ǘŀǘΣ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻƛŜƴǘ ǎƻǳǎ ǘǳǘŜƭƭŜΣ ǊŜŦǳƎƛŞŜǎ ƻǳ ŘŜƳŀƴŘŜǳǊǎ ŘΩŀǎƛƭŜ ƛƴŘƛǉǳŜƴǘ ŀǳ с 

mars 2022 un taux de primo-vaccinés une dose de 79,7%, un taux de primo-vaccinés deux 

doses de 78,2% et une couverture en rappel de seulement 56,5% (Santé Publique France, 

Vaccination contre le COVID-19, rapport du 6 mars 2022).  

[ΩŞǘǳŘŜ ŘŜǎ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜΣ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ ƳŀǊǉǳŜǳǊ Řǳ ōŀǎŎǳƭŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ 

ƎǊŀƴŘŜ ǇŀǳǾǊŜǘŞΣ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƳǇŀŎǘǎ ǎƻŎƛŀǳȄ ŘŜ ƭŀ ŎǊƛǎŜ 

ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ƭƛŞŜ Ł ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘŜ /OVID-19. !ƛƴǎƛΣ ǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ Ŝƴ 

CǊŀƴŎŜ ŀ ŞǘŞ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǇŀǊ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀ {ǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜǎ ;ǘǳŘŜǎ ;ŎƻƴƻƳƛǉǳes 

όLƴǎŜŜύ Ŝǘ ƭŀ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ wŜŎƘŜǊŎƘŜΣ ŘŜǎ ;ǘǳŘŜǎΣ ŘŜ ƭΩ;Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ {ǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜǎ ό5w99{ύΣ 

Ŝƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛŦ Ŝǘ ƭΩ¦ƴƛƻƴ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜǎ /ŜƴǘǊŜǎ /ƻƳƳǳƴŀǳȄ Ŝǘ 

ƛƴǘŜǊŎƻƳƳǳƴŀǳȄ ŘΩAction Sociale (UNCCAS). La DRESS a publié en janvier 2022 une étude sur 

ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘŜ ŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘΩŀƛŘŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ ŀǳ ǇǊƛƴǘŜƳǇǎ нлнм, comparée à 

ŎŜƭƭŜ ŘΩŀǾŀƴǘ ƭŀ ŎǊƛǎŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜΦ 9ƭƭŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ƭŀ Ŧŀœƻƴ Řƻƴǘ ŎŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ƻƴǘ ǇŜǊœǳ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭŀ 

crise sur leur fréquentation et le profil des bénéficiaires. La plupart des centres de distribution 

ŘΩaide alimentaire ont signalé une hausse au printemps 2021 : 

¶ De leur fréquentation ; 

¶ Du volume des denrées distribuées (+10,6% contre +2,9% entre 2018 et 2019) ; 

¶ De la part des nouvelles inscriptions ǇŀǊƳƛ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀƛŘŞŜǎ όҌтΣо҈ 

contre +4,4%). 

Il existe de grandes disparités territoriales avec notamment une hausse importante du 

nombre de bénéficiaires dans les centres de distribution de Provence-Alpes-Côte 

ŘΩ!ȊǳǊ (+37%), de l'Île-de-France (+35%) et de l'Outre-mer (+31%) et dans les centres 

implantés dans des unités urbaines très peuplées (500 000 habitants ou plus), qui sont les plus 

touchés. Les Pays de la Loire, la Normandie, l'Auvergne-Rhône-Alpes et le Grand Est ont été, 

quant à eux, relativement épargnés par la crise : le nombre de bénéficiaires y est resté 

globalement stable ou a diminué. Les données des réseaux associatifs confirment la 

perception des centres de distribution.  

https://www.vie-publique.fr/fiches/20146-que-sont-les-departements-et-les-regions-doutre-mer
https://www.vie-publique.fr/fiches/24077-quels-sont-les-differents-roles-des-associations
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[ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜs publics accueillis reflète la composition sociale des territoires. Par exemple, 

les centres situés dans des communes où résident une part importante de 18-24 ans (comme 

les villes universitaires) ont vu croître la part des jeunes et des étudiants parmi leurs publics. 

Les centres de distribution implantés au sein de grandes unités urbaines exposées à 

la pauvreté Ŝǘ ŀǳ ŎƘƾƳŀƎŜ ƻƴǘ Ŏƻƴƴǳ ǳƴŜ Ǉƭǳǎ ŦƻǊǘŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ƻƴǘ 

reçu ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘŜ ŦŜƳƳŜǎΣ ŘΩŞǘǳŘƛŀƴǘǎ Ŝǘ ŘŜ ƴƻƴ-francophones ǉǳΩŀǾŀƴǘ ƭŀ ŎǊƛǎŜΦ 

Une partie de la population des jeunes de 18 ς нр ŀƴǎ ƴΩŜǎǘ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞŜ Řŀƴǎ ŀǳŎǳƴe étude, 

mais a également beaucoup souffert de la crise ; ce sont les jeunes sortis trop précocement 

Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ǎŎƻƭŀƛǊŜ ǉǳƛ ǎŀƴǎ ŜƳǇƭƻƛΣ ǎŀƴǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǉǳƛ ƴΩƻƴǘ Ŝǳ ŀǳŎǳƴ ǎƻǳǘƛŜƴ ŘǳǊŀƴǘ ŎŜǘǘŜ 

ŎǊƛǎŜΦ bƻƳōǊŜ ŘΩŜƴǘǊŜ ǾƛǾŜƴǘ Ł ƭŀ ǊǳŜ ƻǳ ǎƻƴǘ ƘŞōŜǊƎŞǎ ŘŜ Ŧŀçon très précaire. 

 

Dans les trois régions où se situent les centres les plus touchés par la crise sanitaire, des 

ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƻƴǘ ƛƴǘŜƴǎƛŦƛŞ ƭŜǳǊ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ : 

¶ En Île-de-France, les personnes seules, les travailleurs précaires et les étudiants ; 

¶ En Paca, les non-francophones, les travailleurs précaires, les femmes et les familles 

monoparentales ; 

¶ En Outre-mer, les familles monoparentales, les femmes et les chômeurs. 

 

Une stratégie de type « vivre avec le virus » (scénario 1 et 2) se dessine pour les mois à venir 

et les populations précaires comme les populations de patients immunodéprimés seront 

ŜȄǇƻǎŞŜǎ Ł ƭŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ƭŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ƎǊŀǾŜǎ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴΦ Ainsi, le Conseil scientifique préconise 

ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ ǘƻǳǘ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǇƻǳǊ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ le niveau de couverture vaccinale avec dose de 

rappel des populations les plus précairesΦ [Ŝ /ƻƴǎŜƛƭ ŘΩhǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ {ǘǊŀǘŞƎƛŜ ±ŀŎŎƛƴŀƭŜ ŀ 

ǇǳōƭƛŞ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƴƻǘŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ǇƻǳǊ ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ŎŜǘ ƻōƧŜŎǘƛŦ όbƻǘŜ Řǳ п ƳŀǊǎ 

2021 relatif à la vaccination des personnes en situation de grande précarité ; Avis du 14 juin 

2021 relatif au renforcement de la communication à destination des migrants et des 

ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƛǎǎǳŜǎ ŘŜ ƭΩƛƳƳƛƎǊŀǘƛƻƴ ; Note du 23 mars 2022 Υ ŘƛǎǇŀǊƛǘŞǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ ŘΩŀŎŎŝǎ Ŝǘ ŘŜ 

recours à la vaccination anti-COVID-19).  
 

En cas de scénario 3 Υ [ΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ Řϥǳƴ ǾŀǊƛŀƴǘ · ŘƻǘŞ ŘϥǳƴŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘϥŞŎƘŀǇǇŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘϥǳƴŜ 

contagiosité suffisante pour être responsable d'une nouvelle vague épidémique le Conseil 

sŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜ ŘŜ ǎΩŀǇpuyer sur les 3 recommandations-socle publiées dans le 

ǊŀǇǇƻǊǘ ŘΩŞǘǳŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛǾŜ Řǳ aƻǳǾŜƳŜƴǘ !¢5 vǳŀǊǘ aƻƴŘŜ ζ pour mieux traverser les 

crises et surtout rétablir la justice et la dignité en temps ordinaire » : 

- 1ère recommandation-socle : toujours associer les personnes en situation de précarité 

aux prises de décisions à tous les niveaux (de la vie nationale à locale), avec le souci et 

ƭŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŘΩŀƭƭŜǊ ŎƘŜǊŎƘŜǊ ŎŜƭƭŜǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŞƭƻƛƎƴŞŜǎΦ 

https://www.insee.fr/fr/metadonnees/definition/c1653
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- 2ème recommandation-socle : privilégier les mesures permanentes et durables, 

ƳŀƛƴǘŜƴǳŜǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎǊƛǎŜ ǇƻǳǊ ǉǳŜ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ǇŀǳǾǊŜǎ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ŘΩǳƴ ǾŞǊƛǘŀōƭŜ 

filet de sécurité, et en allant à la rencontre. 

- 3ème recommandation-socle : en situation de crise ne jamais tout fermer et maintenir 

le lien humain avec des services minimum (publics et associatifs) et un accès à des 

ŘǊƻƛǘǎ Ŝǘ Ł ŘŜǎ ƛƴǘŜǊƭƻŎǳǘŜǳǊǎ ǇƻǳǊ ŞǾƛǘŜǊ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƭΩŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴΦ  

 

Dans tous les cas, le Conseil scientifique estime particulièrement important de poursuivre 

et de renforcer : 

- [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ǎƻƭƛŘŀǊƛǘŞ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Ł ŘŜǎǘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ 

précaires sans oublier les populations les plus jeunes et notamment les populations 

étudiantes qui ont été durement touchées par la crise sanitaire ; 

- La prise en charge psychologique spécifique de ces populations. 

 

2. Patients immunodéprimés 

Dans sa nƻǘŜ ŘΩŀŎǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ мф ƧŀƴǾƛŜǊ нлнн ζ la vague omicron : une vague très différente 

des précédentes », le Conseil scientifique soulignait ƭΩƛƴŞƎŀƭƛǘŞ ŦǊŀǇǇŀƴǘΣ ŦŀŎŜ ŀǳ COVID-19, 

une partie spécifique de la population constituée des personnes sévèrement 

immunodéprimées, qui sont entre 200 000 et 400 000 Ŝƴ CǊŀƴŎŜΣ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻƛŜƴǘ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŞŜǎ 

ŘΩƻǊƎŀƴŜǎΣ ŘƛŀƭȅǎŞŜǎΣ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŎŀƴŎŜǊǎΣ ŘŜ ŘŞŦƛŎƛǘǎ ƛƳƳǳƴƛǘŀƛǊŜǎ Ƙéréditaires, de 

maladies auto-immunes et/ou sous traitement immunosuppresseur fort. Il proposait une série 

de recommandations, intégrant et complétant les avis du HCSP, de la HAS, et du COSV.  

 

Depuis, la situation reste alarmante :  

i) Les personnes immunodéprimées sont à haut risque de décès en cas de contamination 

et représentaient environ 40 % des malades hospitalisés en réanimation pour COVID-19 

en mars 2022, selon les associations de personnes immunodéprimées.  

ii) Du fait de leurs traitements ou de leurs maladies sous-jacentes, la vaccination est peu 

ou pas efficace malgré des doses répétées de vaccin. En ce qui concerne le (premier) 

rappel, essentiel pour renforcer la protection contre les formes graves, on constate un 

déficit du taux de couverture vaccinale très net pour certaines pathologies, comme  les 

transplantés (de 44% pour les transplantés du poumon à seulement 56,6% pour les 

transplantés du foie), les dialysés chroniques (53,2%) las patients infectés par le VIH 

όтлΣн҈ύ ŎƻƳƳŜ ƭΩŀ ǊŀǇǇŜƭŞ ƭŜ /h{± Řŀƴǎ ǎŀ ƴƻǘŜ Řǳ ну ƳŀǊǎ нлнн ζ Adaptation des 

recommandations de protection des personnes profondément immunodéprimées 

contre le COVID-19 ». 
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Tableau : Couverture vaccinale par pathologie au 05/06/2022 ς Data vaccin COVID 

Type de pathologie  Taux de rappel sur la population éligible 

Cancer colorectal en phase active de traitement 108 500 81,5 % 

Cancer de la prostate en phase active de traitement 179 750 86,1% 

Cancer du poumon en phase active de traitement 52 280 80% 

Cancer du sein en phase active de traitement 200 630 81,2 

Autres cancers en phase active de traitements 636 290 80,6% 

Polyarthrite rhumatoïde et maladies apparentées 275 790 78,5% 

Dialyse chronique 40 300 53,2% 

Sclérose en plaques   

Infection par le 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 38 900 

000 
81,4% 

(Source : https://datavaccin-covid.ameli.fr/pages/home/).  
 

iii) Bien ǉǳŜ ƭŀ ǇǊƻǇƘȅƭŀȄƛŜ ǇŀǊ ƭΩŀƴǘƛŎƻǊǇǎ ƳƻƴƻŎƭƻƴŀƭ 9ǾǳǎƘŜƭŘ ǎƻƛǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ Ŝǘ 

recommandée depuis décembre 2021, seulement 30 000 doses environ ont été 

administrées en France, avec de fortes disparités régionales, et les traitements curatifs 

sont peu prescrits (voir chapitre « Traitements »).  

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

ƭΩŀǳǘƻ-isolement que deǎ ŦƻǊƳŜǎ ŘŜ ŘƛǎŎǊƛƳƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ǇǳōƭƛŎ ǉǳƛ 

se développent, loin de la ōǳƭƭŜ ŘŜ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴΣ ŘΩŜƳǇŀǘƘƛŜΣ ŘŜ ǎƻƭƛŘŀǊƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ 

ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǉǳƛ ǎŜǊŀƛǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴǾƛǎƛōƭŜǎ. 
 

Une stratégie de type « vivre avec le virus » (scénarios 1 et 2) qui se dessine pour les mois à 

venir impose ŘŜ ǘƻǳǘ ŦŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ƭƛƳƛǘŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ 

patients. 

Dans ce contexte, le Conseil scientifique tient à rappeler : 

i) [ΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭΩŜŦŦƻǊǘ ŘŜ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŜƴŎƻǊŜ 

insuffisamment protégée par une première dose de rappel. Le COSV a notamment 

publié une note le 14 avril 2022 au sujet du renforcement du taux de rappel des 

patients hémo-dialysés. Une cinquième dose de vaccin peut parfois être nécessaire. 

ii) [ΩǳǊƎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ǉƭǳǎ ǊŞŀŎǘƛǾŜΣ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞŜ Ŝǘ ŀŎǘǳŀƭƛǎŞŜ Ł ƭΩŜƴŘǊƻƛǘ 

ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ŀƎŜƴǘǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ǇǊƻǇƻǎŀōƭŜǎ (ces patients doivent le cas 

ŞŎƘŞŀƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩune prophylaxie pré-exposition ou de traitement post-exposition 

par anticorps monoclonaux thérapeutiques ƻǳ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ par le Paxlovid en cas 

d'infection). [ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩΨŀƭƭŜǊ ǾŜǊǎΩ ƭŜǎ 

patients appartenant à ces filières de soin afin de leur ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ 

charge adaptée comme recommandé dans notre dernier avis sur le sujet, est 

fortement attendu par les associations de personnes immunodéprimées, qui 

https://datavaccin-covid.ameli.fr/pages/home/
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constatent ne pas être entendues. Les moyens dévolus à ces prises en charge doivent 

être augmentés notamment par le ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴs de 

jour dédiées. 

iii) La nécessité de la conservation des mesures de protection individuelles pour se 

protéger ou protéger des proches immunodéprimés. 

 

3.  Population âgée 

La population âgée doit bénéficier des propositions décrites au chapitre « Populations fragiles 

et précaires » ŎŀǊ ƛƴǘŞƎǊŀƴǘ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ ŜƴƧŜǳȄ ŘŜ ǇǊŞŎŀǊƛǘŞΣ 

et devant bénéficier selon les évolutions des recommandations de la HAS des traitements 

ǇǊƻǇƘȅƭŀŎǘƛǉǳŜǎΣ ŎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ǇŜǳ ƭŜ Ŏŀǎ ƧǳǎǉǳΩƛŎƛΦ 

[ΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŎƛōƭŞŜ ǘŀƴǘ ǎǳr les mesures de protection individuelle que de vaccination pour 

le public sénior doit être plus claire, plus fréquente, et plus anticipée dans les reprises 

épidémiques à venir. 

¦ƴ ǎƻǳǘƛŜƴ ƭƻƎƛǎǘƛǉǳŜ ŦƻǊǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 9It!5 Řƻƛǘ ǎΩƛƴǎŎǊƛǊŜ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǇŞǊŜƴƴŜ Ǉour les années 

à venir dans un plan vaccinal construit et cohérent pour les campagnes hivernales. La politique 

vaccinale pour le public âgé, et en particulier en établissement, doit être repensée avec les 

organismes en charge de la Santé Publique, diffusée et suivie, avec des indicateurs 

opposables. Cette politique doit intégrer les soignants en charge de ces populations à très 

haut risque. 

Pour la population âgée ambulatoire, les acteurs de soins de santé primaire (en particulier 

médecins généralistes, pharmaciens, IDE et kinésithérapeutes libéraux) doivent être impliqués 

de manière plus organisée et plus efficiente, avec maîtrise des enjeux de communication, 

ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ōƻƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΣ ŘŜ ƭƻƎƛǎǘƛǉǳŜ όǇƻǳǊ ƭŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ 

prophylactiqueǎύ Ŝǘ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ƻǇǇƻǎŀōƭŜǎ ŘŜ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜΦ 

Dans cette perspective « vivre avec le virus ηΣ ƛƭ ŎƻƴǾƛŜƴŘǊŀ ŘΩşǘǊŜ ǾƛƎƛƭŀƴǘ ǎǳǊ ǘƻǳǘŜ ƳŜǎǳǊŜ 

ǊŜǎǘǊƛŎǘƛǾŜ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ 9It!5Σ ŀŦƛƴ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴ ǎǳƛǾƛ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇƻǳǊ 

éviter toute sous ou sǳǊǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴΦ !ŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘΣ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ 

établissements peut être très différente entre eux ce qui crée des inégalités flagrantes. 

 

 

D. AMELIORATION SUR LE PLUS LONG ¢9wa9 59 [ΩhwD!bL{!¢Lhb 59 [! 

SURVEILLANCE 

1. Bases de données biomédicales 

Renforcer la performance de la surveillance épidémiologique et les bases de données 

ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ ǇƻǳǊ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ǘƻƭŞǊŀƴŎŜ Ŝǘ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ Ŝƴ ǘŜƳǇǎ Ŝǘ ǾƛŜ ǊŞŜƭƭŜΦ 

tƭǳǎƛŜǳǊǎ Ǉŀȅǎ ƻƴǘ ŞǾŀƭǳŞ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ǘƻƭŞǊŀƴŎŜ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ /h±L5-мф Ŝƴ ǎΩŀǇǇuyant sur 

ƭŜǎ ōŀǎŜǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ŎƻƳǇŀƎƴƛŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ όŜȄ : CLALIT en Israël, ou Vétérans 

aux Etats-Unis), ou en fusionnant plusieurs bases de données (ex : diagnostics, hospitalisation 
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et vaccin COVID-19) grâce à des identifiants communs (ex : Qatar ou Angleterre). Ces études 

ǎƻƴǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜǎ Ŝƴ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ŎǊƛǎŜΣ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ Ŝƴ ǾƛŜ ǊŞŜƭƭŜΣ Ŝǘ 

ǇŀǊŦƻƛǎ ǉǳŀǎƛƳŜƴǘ Ŝƴ ǘŜƳǇǎ ǊŞŜƭΣ ǳƴ ŦŀŎǘŜǳǊ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ 

ǾŀǊƛŀƴǘǎ ŎŀǇŀōƭŜǎ ŘΩŞŎƘŀǇǇŜƳŜƴǘ ǾŀŎŎƛƴŀƭΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ ǘŜƴŘ Ł ŘƛƳƛƴǳŜǊ Ł 

ŘƛǎǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ƛƴƧŜŎǘƛƻƴΦ /Ŝǎ ŞǘǳŘŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ 

ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴΣ ǉǳΩŜƭƭŜ ǎƻƛǘ ǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛǉǳŜ ƻǳ ƴƻƴΣ Ƴŀƛǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ƳƻǊōƛŘƛǘŞ 

sévère (hospitalisation en soins conventionnels ou critiques), et le décès. Les tailles 

ŘΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀōƭŜǎ όǇŀǊŦƻƛǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩƛƴŘƛǾƛŘǳǎύ ŘŜ ŎŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ 

également des analyses en sous-ƎǊƻǳǇŜǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜΣ ƭŜǎ comorbidités, et les vaccins utilisés. 

9ƴŦƛƴΣ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎ ǊŀǊŜǎ όŜȄ : myocardites) peut être comparée entre vaccinés 

et non-vaccinés, ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŜǎǘƛƳŜǊ ƭŜ ǎǳǊ-ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ŀǘǘǊƛōǳŀōƭŜ ŀǳ ǾŀŎŎƛƴΣ 

y compris pour des effets rares pour lesquels les essais de ǇƘŀǎŜ о ƴΩƻƴǘ Ǉǳ şǘǊŜ ŎƻƴŎƭǳŀƴǘǎΦ 

[Ŝǎ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ǎƻƴǘ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ ōƛŜƴ ŞǘŀōƭƛŜǎΣ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭŀ ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘŜ 

ŎƻƘƻǊǘŜǎ ǊŞǘǊƻǎǇŜŎǘƛǾŜǎΣ ƻǳ ǳƴŜ ŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ Ǿƛŀ ǳƴŜ ŞǘǳŘŜ Ŏŀǎ ǘŞƳƻƛƴǎ 

à tests négatifs appelée en anglais « test-negative design ».  

En France, la liaison entre le Système National des Données de Santé (SNDS) et la base 

vaccinale COVID-19 (VAC-{Lύ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǎƛƳƛƭŀƛǊŜǎΣ Ƴŀƛǎ ǎΩŜǎǘ ƘŜǳǊǘŞŜ Ł ŘŜǎ ŘŞƭŀƛǎ 

ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇŀǊŦƻƛǎ ǇŜǳ ŎƻƳǇŀǘƛōƭŜǎ ŀǾŜŎ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ 

rapidement. De même, Santé Publique France a récemment fusionné grâce à un identifiant 

basé sur le nom de famille, le prénom, et la date de naissance les bases de données de 

diagnostic (SI-DEP), vaccination (VAC-SI), et hospitalisation (SI-±L/ύΣ Ƴŀƛǎ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ǎΩŜǎǘ ŀǾŞǊŞ 

complexe et peu reproductible. Lƭ ƴƻǳǎ ǇŀǊŀƛǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ǉǳΩǳƴŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǎƻƛǘ ŜƴƎŀƎŞŜ ŀǳ 

ŘŞŎƻǳǊǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŎǊƛǎŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ Ł ƭŀ CǊŀƴŎŜ ŘŜ ǎŜ ŘƻǘŜǊ ŘΩǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘŜ 

Ŧǳǎƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ de ses bases de données médicales activable en temps de crise afin de 

permettre des analyses semblables à celles présentées plus haut. Cela nécessite un effort 

ŘΩƻǊŘǊŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŀ CǊŀƴŎŜ ŀ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ ƎŞƴŞǊŜǊ ŘŜǎ ōŀǎŜǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ 

siƳƛƭŀƛǊŜǎ ŀǳȄ ōŀǎŜǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŞǘǊŀƴƎŝǊŜǎΦ Lƭ Ŧŀǳǘ ŜƴǎǳƛǘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ les équipes de 

ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ŎŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǳƛǎǎŜƴǘ ŀǾƻƛǊ ǳƴ ŀŎŎŝǎ ǊŀǇƛŘŜ Ŝǘ 

simplifié à ces bases. Dans le contexte français, cet accès peut être difficile si les données sont 

considérées comme identifiantes. Il faut réfléchir à des systèmes permettant de partager ces 

données facilement et rapidement avec les équipes de recherche, dans le respect de la 

réglementation et de la sécurité des données ƳşƳŜ ǎΩƛƭ Ŧŀǳǘ certainement faire preuve de plus 

ŘŜ ǎƻǳǇƭŜǎǎŜ Ŝǘ ŘΩŀƎƛƭƛǘŞ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀǎǇŜŎǘǎ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǉǳƛ ŀ ōŜŀǳŎƻǳǇ ƛƳǇŀŎǘŞ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ 

française durant cette crise. 

 

 

2. 5Ŝ ƭŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜǎ ǾŀǊƛŀƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŞǎŜǊǾƻƛǊ ŀƴƛƳŀƭ Ł ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ 

intégrée « One Health » 

Le SARS-CoV-н Ŝǎǘ ǎƻǊǘƛ ŘΩǳƴ ǊŞǎŜǊǾƻƛǊ ŀƴƛƳŀƭ ǇƻǳǊ ǎΨŀŘŀǇǘŜǊ Ł ƭΩƘƻƳƳŜΦ /ŜǘǘŜ ƻǊƛƎƛƴŜ 

ȊƻƻƴƻǘƛǉǳŜ ǊŞŎŜƴǘŜ ŜȄǇƭƛǉǳŜ ǉǳŜ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ζ ǊŜǾŜǊǎŜ η Řŀƴǎ ǳƴ ŀǳǘǊŜ 

ǊŞǎŜǊǾƻƛǊ ǉǳŜ ƭΩƘƻƳƳŜ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜΣ Ǉƭǳǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƳŀƳƳƛŦŝǊŜǎ Ƴǳǎtélidés. 
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Cette composante rétro-ȊƻƻƴƻǘƛǉǳŜ ŀ ŘŞƧŁ ŞǘŞ ƻōǎŜǊǾŞŜ ŀǾŜŎ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞƭŜǾŀƎŜǎ ŘŜ Ǿƛǎƻƴ 

en Europe, en particulier au Danemark, ǎǳƛǾƛŜ ŘΩǳƴŜ ǊŞƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ du virus ŎƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜΦ 

!ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ƭŜ ǾƛǊǳǎ {!w{-CoV-2 a été détecté dans 36 pays chez 23 espèces animales, dont 

les visons mais aussi des chats, chiens, lions, tigres ou même hippopotame et plus récemment 

des cervidés en Amérique du Nord, où il semble avoir diffusé de manière très large. Plusieurs 

articles récents suggèrent des épisodes de retro-zoonose à partir de hamster, cerfs et même 

ŘΩǳƴ ŎƘŀǘΦ 

Lors des épisodes de rétro-zoonose, le virus réalise un certain nombre de mutations 

ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Ł ǎƻƴ ƴƻǳǾŜƭ ƘƾǘŜ ŀƴƛƳŀƭΣ ŎƻƴŘǳƛǎŀƴǘ Ł ŘŜǎ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƎŝƴŜǎ ƛƴǘŜǊƴŜǎ 

et dans la protéine de spicule. Ces mutations entrainent une modification qui peut être très 

ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǾƛǊǳǎΣ ŀǾŜŎ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ 

Ŝǘκƻǳ ŘΩŞŎƘŀǇǇŜƳŜƴǘ ƛƳƳǳƴƛǘŀƛǊŜΦ Le virus Omicron pourrait être un virus qui a émergé du 

Ŧŀƛǘ ŘΩǳƴŜ ǊŞǘǊƻ-zoonoseΣ ƭΩŀǳǘǊŜ ƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ƳŀƧŜǳǊŜ ŀǾŀƴŎŞŜ ǎŜǊŀƛǘ ƭŀ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ Řǳ ǾƛǊǳǎ ǎǳǊ 

une longue période chez une personne immunodéprimée. 

Cette évolution théorique du virus rend nécessaire de faire un suivi de la circulation de ces 

virus dans différents réservoirs potentiels, où le virus a déjà été introduit, et de conduire des 

mesures de contrôles strictes pour éviter tout épisode rétro-zoonotique, à ƭΩƛƳŀƎŜ ŘŜ ŎŜ ǉǳƛ 

est réalisé pour la prévention de la grippe aviaire.  

Il faut noter que le risque de rétro-zoonose additionne non seulement les mutations 

lΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǊŜŎƻƳōƛƴŀƛǎƻƴ ƎŞƴŞǘƛǉǳŜ ŀǾŜŎ ǳƴ ŀǳǘǊŜ ǾƛǊǳǎ Ȋƻƻƴƻǘƛǉǳe, 

la circulation des beta-coronavirus dans différents réservoirs étant très fréquente. 

[Ωha{Σ ƭΩha{! Ŝǘ la FAO ont publié le 7 mars 2022 une dŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴ ŎƻƴƧƻƛƴǘŜ ǎǳǊ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ 

ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ {!w{-CoV-2 chez les animaux sauvages et de 

la prévention de la formation de réservoirs animaux. 

Outre ces besoins évidents de ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŎƻƴƧƻƛƴǘŜ ǎŀƴǘŞ ŀƴƛƳŀƭŜ κ ǎŀƴǘŞ ƘǳƳŀƛƴŜΣ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ 

de la crise sanitaire actuelle doit refaire penser les approches intégrées de santé dans le cadre 

One Health. Une nouvelle définition du One Health, très inclusive en terme de disciplines et 

aŎǘŜǳǊǎ Ł ƳƻōƛƭƛǎŜǊΣ ŀ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ŞǘŞ ǇǳōƭƛŞŜ ǇŀǊ ƭŜ hƴŜ IŜŀƭǘƘ IƛƎƘ [ŜǾŜƭ 9ȄǇŜǊǘ tŀƴŜƭ 

(OHHLEP) et soutenue par la quadripartite (OMS, OMSA, FAO, UNEP). 

! ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜΣ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ǘŀƴǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ǉǳΩŁ ŎŜƭǳƛ ŘŜǎ 

institutions sont nécessaires pour répondre aux enjeux associés aux crises sanitaires et 

ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ hƴŜ IŜŀƭǘƘΦ /Ŝǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŘŞǘŀƛƭƭŞŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŀǾƛǎ Řǳ /ƻƴǎŜƛƭ 

ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ Řǳ у ŦŞǾǊƛŜǊ нлннΦ 9ƴ ǾƻƛŎƛ ƭŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŎƭŞǎ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ : 

1. Mettre en place une plateforme interministérielle One Health placée au plus haut 

niveau du gouvernement qui associerait différentes expertises scientifiques. Cette 

ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ ŀǳǊŀƛǘ ǇƻǳǊ ǊƾƭŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǊ Ŝǘ ŀŎǘǳŀƭƛǎŜǊ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ƳŀƧŜǳǊǎ 

ŘΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘŜ ǇŀǘƘƻƎŝƴŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΣ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŀƴƛƳŀǳȄ ƻǳ ŎƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜ 

et de les partager en toute transparence avec toutes les parties prenantes 
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2. Etablir une surveillance conjointe de la santé animale et de la santé humaine pour les 

zoonoses. Ceci impliquerait de wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ainistère en charge de la 

santé et de Santé Publique France dans les plateformes ŘΩŞǇƛŘŞƳƛƻ-surveillance multi-

acteurs mises en place par le aƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭΩ!ƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩ!ƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ. La 

surveillance conjointe de virus émergents dans la population animale et humaine 

ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩŀƴǘƛŎƛǇŜǊ ǳƴŜ ŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŎƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜΣ ǇƻǳǊ ǇŜǳ ǉǳΩƻƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜ 

à minima une liste ŘŜ ǇŀǘƘƻƎŝƴŜǎ Ł ǎǳǊǾŜƛƭƭŜǊ Ŝǘ ǉǳΩƻƴ ƳŜǘǘŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ des recherches 

rapidement ŎƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜ Ŝǘ ŎƘŜȊ ƭΩŀƴƛƳŀl en cas de détection. A ce titre, des travaux 

ƻƴǘ ŘŞƧŁ ŎƻƳƳŜƴŎŞ ŀǾŜŎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ǎƻǳǎ ƭΩŞƎƛŘŜ ŘŜ ƭΩ!bw{ 

MIE, multidisciplinaire du monde animal, environnement et humain pour établir une 

liste de pathogènes à potentiel épidémique.  

3. wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ hƴŜ IŜŀƭǘƘ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭŀ 

Santé, de l'Agriculture et de l'Environnement, leurs agences (en particulier Santé 

publique France et l'Anses) et les autorités régionales (ARS, DDPP, ...) en favorisant les 

interactions opérationnelles avec les secteurs de la santé animale et de 

ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΣ Řŀƴǎ ǳƴŜ Ǿƛǎƛƻƴ ǊŜƴƻǳǾŜƭŞŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΦ 

4. aƻōƛƭƛǎŜǊ Ŝǘ ƛƴǘŞƎǊŜǊ ƭΩŞƳǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜƴǘƛǘŞǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ǇƻǊǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ 

à travers des projets néo-régionaux et euro-ǊŞƎƛƻƴŀǳȄ ŘΩƻǊŘǊŜ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭΣ Ŝǘ 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǇǳōƭƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜ ŎƻƳǇƭŜȄŜ 

santés humaine, animale et socio-écologique systémique. 

5. Favoriser le rapprochement des laboratoires de référence du ministère de la santé 

ό/bwύ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ό[bwύ par des financements communs, 

voire une double tutelle  

6. Identifier les déficits ŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜǎ ŞƳŜǊƎŜƴŎŜǎ Ł ƭΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜ ǎŀƴǘŞ ƘǳƳŀƛƴŜ - 

santé animale et redéfinir les responsabilités ministérielles : des pathogènes ou 

maladies d'intérêt de santé publique peuvent circuler dans les élevages ou chez les 

arthropodes vecteurs sans relever directement de la responsabilité du ministère de 

ƭΩŀƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜ ŎŀǊ ƴƻƴ ŎŀǘŞƎƻǊƛǎŞǎ όexemple du virus de l'influenza porcine, surveillance 

ƛƴŦƭǳŜƴȊŀ ŀǾƛŀƛǊŜ Iрbу ŎƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜΣ Řǳ ǾƛǊǳǎ //IC ŎƘŜȊ ƭΩŀƴƛƳŀƭΧύΦ [ŀ responsabilité 

de surveillance et de la gestion de ces maladies doit être redéfinie. 

7. aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŘŜ la mobilisation des experts en santé 

animale et des experts en santé humaine dès le début des crises sanitaires. 

8. LƳǇƭƛǉǳŜǊ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƭƻƎǳŜǎ ƧǳǎǉǳΩŀǳȄ ǊŞŀƴƛƳŀǘŜǳǊǎΣ afin qu'ils puissent 

rapporter des évènements cliniques anormaux et sévères sans étiologie repérée 

(maladie X), en particulier si elle se révèle ŘΩƛƳǇƻǊǘŀǘƛƻƴ. Mobiliser les équipes de 

recherche sur des diagnostics rapides et innovants des maladies infectieuses sévères 

ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ƛƴŘŞǘŜǊƳƛƴŞŜΦ CŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭŀ ǊŜƳƻƴǘŞŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ rapide ainsi que le retour 

sur le suivi des cas pour 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 séquençage en temps de crise : 

faciliter pour ces laboratoires la préparation des échantillons par les CHU, leur 

inactivation, leur fourniture, faciliter également ƭΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘs et leur 

diffusion aux différents acteurs, notamment dans les territoires outre-mer où les 

capacités sont limitées. 

10. Favoriser les ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǎ Ł ƭΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘκǎŀƴǘŞ ŀƴƛƳŀƭŜκǎŀƴǘŞ ƘǳƳŀƛƴŜ 

concernant les zoonoses en renforçant les collaborations entre institutions 

ό!b{9{κ/Lw!5κLbw!9κLb{9waκLw5κLtΧύ Ŝǘ ƭŜǎ ŞŎƘŀƴƎŜǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ Ŝǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛon, 

ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭΩ!bw{ aL9Φ /ŜǘǘŜ Ǿƛǎƛƻƴ intègre ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ 

Nord-Sud.  

11. {ΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǳȄ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝǘ ƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴǎ ŦǊŀƴœŀƛǎŜǎ Řŀƴǎ 

ƭŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ŘΩƻǳǘǊŜ-mer et dans « les pays du Sud » pour que la France soit moteur 

ǇƻǳǊ ƭΩ9ǳǊƻǇŜ ŘΩǳƴ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜκǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ƛƴǘŞƎǊŞŜ hƴŜ IŜalth dans les zones 

ŘΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ Ŝƴ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ƭŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘǎκŞǘǳŘŜǎ ζ Sud-Sud ».  

 
 

Ce renforcement en France des approches One Health dans les institutions, la surveillance des 

ŞƳŜǊƎŜƴŎŜǎΣ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝǘ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ŘŜǾŀƛǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ Ł ƭŀ CǊŀƴŎŜ ŘΩşǘǊŜ ŀǳǎǎƛ Ǉƭǳǎ ǾƛǎƛōƭŜΣ 

voire moteur, dans les actions Européennes et internationales. 
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[ŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Řŀƴǎ ƭΩƻǳǘǊŜ-mer a presque toujours été désynchronisée de celle de la 

métropole. Sur la vague Omicron, on a pu constater des situations contrastées selon les 

DROM. 

 

[ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ŝƴ aŀǊǘƛƴƛǉǳŜ ŀ ŀǳƎƳŜƴǘŞ ŘŜǇǳƛǎ ŘŞōǳǘ Ƴŀƛ ƧǳǎǉǳΩŁ atteindre un pic à 2500 la 

semaine du 7 au 13 juin probablement au moins en partie imputable au variant BA.5, pour 

redescendre à 783 la semaine du 4 au 10 juilletΦ [ΩƛƳǇŀŎǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŀǾŜŎ млл҈ 

des lits occupés. Le plan blanc a été réactivé le 10 juin seulement 1 mois après avoir été levé 

ŀŦƛƴ ŘŜ ǘŜƴǘŜǊ ŘŜ ƭƛƳƛǘŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ Ŝǘ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜǎΦ 

Cette vague est la 3ème ŘŜ ŘŜǇǳƛǎ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ƭŜ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ όǇƛŎ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ł оллл Ƴƛ-

janvier et début mars). 

 

 
 

En Guadeloupe, la dernière vague a été décalée par rapport à la Martinique avec une incidence 

qui semble se stabiliser la semaine du 4 au 10 juillet à 1056 et des indicateurs hospitaliers 

élevés qui ont induit le déclenchement du plan blanc le 8 juillet. A saint Martin et Saint 

.ŀǊǘƘŜƭŜƳȅΣ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŀ ŀǳǎǎƛ ŀǳƎƳŜƴǘŞ Řŀƴǎ ƭŀ ƳşƳŜ ǘŜƳǇƻǊŀƭƛǘŞ ǉǳΩŜƴ DǳŀŘŜƭƻǳǇŜ ǇƻǳǊ 

atteindre respectivement 552 et 1077 la semaine du 4 au 10 juillet. La seconde vague de 

ƭΩŀƴƴŞŜ ŘŞōǳǘ ƳŀǊǎ ŀ ŞǘŞ ōŜŀǳŎƻǳǇ Ǉƭǳǎ ƳƻŘŞǊŞŜ Ŝƴ DǳŀŘŜƭƻǳǇŜ όǇƛŎ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ł млллύ 

ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŀ ŞǘŞ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǉǳΩŜƴ aŀǊǘƛƴƛǉǳŜ όǇƛŎ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ł прллύ 

IV.     SITUATION EN OUTRE-MER 
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9ƴ DǳȅŀƴŜ ƭŜ ǇƛŎ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŀ ŀǘǘŜƛƴǘ ǇǊŜǎǉǳŜ пллл ŘŞōǳǘ ƧŀƴǾƛŜǊ Ŝǘ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǊŜƳƻƴǘŜ 

modérément depuis la semaine du 7 au 13 juin et semble avoir atteint un pic à 491 la semaine 

du27 juin au 3 juillet. 

 

 
 

Lƭ Ŧŀǳǘ ƴƻǘŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇƛŎǎ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜǎ ǘǊŝǎ ŞƭŜǾŞǎ Ŝƴ aŀǊǘƛƴƛǉǳŜΣ DǳŀŘŜƭƻǳǇŜ Ŝǘ DǳȅŀƴŜ ƻƴǘ 

eu lieu malgré des couvre feux instaurés entre le 5 décembre et le 31 mars en Martinique, 

entre le 6 janvier et le 31 mars en Guadeloupe et entre le 7 janvier et le 22 février 2022 en 

Guyane. LΩŞǘŀǘ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ a pris fin en Guyane le 3 mars et en Guadeloupe et 

Martinique le 31 mars 2022. 

 

! ƭŀ wŞǳƴƛƻƴ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŀ ōŀƛǎǎŞ pendant 8 semaines et commence à réaugmenter la 

semaine du 20 au 26 juin et atteint 410 la semaine du 3 au 9 juillet. Le pic de fin janvier a été 

ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŀȅŀƴǘ ŀǘǘŜƛƴǘ ррллΣ ǎǳƛǾƛ ŘΩǳƴ ǎŜŎƻƴŘ ǇƛŎ 

ŘŜǳȄƛŝƳŜ ǉǳƛƴȊŀƛƴŜ ŘΩavril autour de 2000. 

Le couvre-feu à la Réunion a été instauré du 1er janvier au 28 février 2022. 
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[ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǊŜǎǘŜ ǘǊŝǎ ŦŀƛōƭŜ Ł aŀȅƻǘǘŜΦ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ Ł тн ƭŀ ǎŜƳŀƛƴŜ Řǳ п ŀǳ мл ƧǳƛƭƭŜǘ Ƴŀƛǎ Ŝǎǘ 

passée au-dessus de 50 pour la première fois  depuis fin janvier après un pic tout début janvier 

à 2500. 

 
 

 

[ŀ bƻǳǾŜƭƭŜ /ŀƭŞŘƻƴƛŜΣ {ŀƛƴǘ tƛŜǊǊŜ Ŝǘ aƛǉǳŜƭƻƴ Ŝǘ ƭŀ tƻƭȅƴŞǎƛŜ CǊŀƴœŀƛǎŜ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ 

ŞǇŀǊƎƴŞǎ ǇŀǊ ƭŀ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ ŘΩhƳƛŎǊƻƴΦ  

Wallis et Futuna est le seul territoire outre-ƳŜǊ ŦǊŀƴœŀƛǎ Ł ƴΩŀǾƻƛǊ Ǉŀǎ Ŝǳ ŘŜ Ŏŀǎ ŀǳǘƻŎƘǘƻƴŜ ƭƛŞ 

à Omicron (pas de cas autochtone depuis juillet 2021). Les arrivées y sont soumises à un 

contrôle strict, une septaine en sas hôtelier. 
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¶ VACCINATION OUTRE-MER 

En Martinique, Guadeloupe et Guyane le niveau de vaccination reste très faible avec 

respectivement 47%, 45.5, et 45,2% de la population de plus de 12 ans ayant reçu au moins 

une dose, 45.4%, 43.7%, et 41% une primovaccination complète et 28.3%, 25.8% et 19.9% une 

1ère dose de rappel. 

A La Réunion et à Mayotte, la couverture vaccinale était bien supérieure à celle observée aux 

Antilles et en Guyane. Le 6 juin, la vaccination à La Réunion était estimée dans la population 

générale à 67% pour au moins une dose, 65,1% pour la primovaccination complète et à 41,5 

% pour la première dose de rappel. A Mayotte les taux de couverture vaccinale de la 

population de plus de 12ans étaient de 89,6% pour une dose, 77,1% pour 2 doses et 23,3% 

pour une dose de rappel. 

La vaccin Novavax est proposé dans les DROM-COM pour les personnes de 18 ans et plus 

présentant une contre-indication aux autres vaccins ou qui refusent la vaccination par un 

vaccin à ARN messager. 

 

 

¶ RECOMMANDATIONS/LEÇONS EN OUTRE-MER 

Le Conseil scientifique alerte à nouveau sur les spécificités outre-mer en particulier la forte 

ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞǎ όƻōŞǎƛǘŞΣ ƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴΣ ŘǊŞǇŀƴƻŎȅǘƻǎŜΧύΣ ƭŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ 

ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜǎ ƭƛƳƛǘŞŜǎΣ ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ǉǳƛ ŀƎƎǊŀǾŜƴǘ ƭŜǎ Ǌƛǎǉǳes 

pour les personnes fragiles en particulier celles qui sont non vaccinées. 

[Ŝǎ ǘŀǳȄ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ǊŜǎǘŜƴǘ ǾǊŀƛƳŜƴǘ ǘǊƻǇ ŦŀƛōƭŜǎ ǎǳǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ŘΩƻǳǘǊŜ-mer 

Ŝǘ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ŀǳȄ !ƴǘƛƭƭŜǎ Ŝǘ Ŝƴ DǳȅŀƴŜΦ [ΩŜŦŦƻǊǘ ŘŜ ǇǊƛƳƻǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ Řƻƛǘ şǘǊŜ Ǉƻǳrsuivi en 

ǳǊƎŜƴŎŜ Ŝƴ aŀǊǘƛƴƛǉǳŜ ƻǴ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ŝǎǘ ŜƴŎƻǊŜ ǘǊŝǎ ŞƭŜǾŞŜ Ŝǘ Ŝƴ Guadeloupe où elle a 

progressé fortement récemment et plus globalement Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ǾŜǊǎ 

les personnes les plus fragiles et le personnel médical, le rappel doit continuer à être promu. 

5ŀƴǎ ƭŀ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜ ŘŜǎ ŎƻƴƎŞǎ ŘΩŞǘŞ όŞŎƘŀƴƎŜǎ ƴƻƳōǊŜǳȄ ŀǾŜŎ ƭŀ ƳŞǘǊƻǇƻƭŜ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǇŞǊƛƻŘŜ 

de faible disponibilité des wI ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜǎύΣ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ŘŞōƻǊŘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŜȄƛǎǘŜ ŀǳȄ 

Antilles et il faudra peut-être envisager de renforcer les mesures non pharmaceutiques. La 

situation est à surveiller étroitement aussi en Guyane, à la Réunion et à Mayotte. Par ailleurs 

une recherche devra être conduite pour comprendre pourquoi la Martinique a été confrontée 

Ł ǳƴ ǊŜōƻƴŘ ŞǇƛŘŞƳƛǉǳŜ т ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŀǾŀƴǘ ƭŀ DǳŀŘŜƭƻǳǇŜΦ  5ΩŀǳǘǊŜǎ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǎ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ şǘǊŜ 

menées, idéalement de type « recherche communautaire » pour mieux comprendre les 

résistances spécifiques au vaccin dans ces territoires et anticiper, avec des propositions 

concrètes, les actions à mener sur le terrain. 
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La pandémie a aussi touché durement ƭΩƘŞƳƛǎǇƘŝǊŜ ǎǳŘ, y compris les pays les moins avancés 

Ŝǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭΩ!ŦǊƛǉǳŜΦ 

Au 13 juin 2022, un total de 11 697 095 cas de COVID-19 et 253 581 décès (TDL : 2,2%) ont été 

signalés par les 55 États membres de l'Union africaine. Cela représente 2% de tous les cas et 

4% de tous les décès signalés dans le monde. 

 

CƛƎǳǊŜ ƛǎǎǳŜ Řǳ ǎƛǘŜ ŘŜ ƭΩ9/5/ ŀŦǊƛŎŀƛƴ 

 

[Ωha{ ŀ ǇǳōƭƛŞ ǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ƭŜ т ŀǾǊƛƭ όǎŜ ōŀǎŀƴǘ ǎǳǊ мрм ŞǘǳŘŜǎ ŘŜ ǎŞǊƻǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜύ ƛƴŘƛǉǳŀƴǘ 

que plus des 2/3 des Africains avaient été contaminés par le COVID-19 soit 97 fois plus que le 

ƴƻƳōǊŜ ŘŜ Ŏŀǎ ŎƻƴŦƛǊƳŞǎ ƻŦŦƛŎƛŜƭƭŜƳŜƴǘ όŁ ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƳƻƴŘƛŀƭŜ ƭŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ǊŞŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ 

estimées à 16 fois plus que le nombre de cas confirmés). 

L'objectif global de 70% de couverture vaccinale COVID ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ Ǉays fixé par 

ƭΩha{ n'a pas été atteint et de loin. Les inégalités sont particulièrement fortes : 16 % des 

personnes vivant dans des pays à faible revenu ƴΩƻƴǘ ǊŜœǳ ǉǳΩǳƴŜ seule dose de vaccin, 17,5 

% de la population du continent africain est entièrement vaccinée, et 14 pays africains ont 

vacciné moins de 10 % de leur population.  

 

V.     SITUATION DANS LES PAYS DU SUD LES MOINS 
AVANCES 
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CƛƎǳǊŜ ƛǎǎǳŜ Řǳ ǎƛǘŜ ŘŜ ƭΩ9/5/ ŀŦǊƛŎŀƛƴ 

 

/Ŝǘ Şǘŀǘ ŘŜ Ŧŀƛǘ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ ǇŀǊ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ŦŀŎǘŜǳǊǎ Řƻƴǘ ƭŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘŞǎ ŘŜǎ ƎƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘs, 

ƭΩƘŞǎƛǘŀǘƛƻƴ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜΣ ƭŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘΣ ƭΩŞŎƘŜŎ ǇŀǊǘƛŜƭ 

des mécanismes de don de vaccins (Covax, Avatt) ni assez rapides ni assez importants en 

volume ou ayant délivré des vaccins non utilisables (date de péremption, conservation, 

ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴΣ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ ŘŞƭƛǾǊŀƴŎŜΧύ 

Outre cet échec, trois facteurs majeurs doivent faire évoluer la stratégie vaccinale pour les 

pays les moins avancés. Le variant Omicron est plus contagieux mais moins dangereux, les 

vaccins sont moins effƛŎŀŎŜǎ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘΩOƳƛŎǊƻƴΣ Ŝǘ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ Ǉƻǎǘ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ 

ou post infection dure peu ou protège peu contre les nouveaux variants (ex Omicron BA.2 vs 

BA.5). [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ Řƻƴǘ ŘƻƴŎ şǘǊŜ ŦƻŎŀƭƛǎŞ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ Ǉƭǳǎ ŦǊŀƎƛƭŜǎ 

Ŝǘ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳŜ ǎǳǊ ƭΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƛƳƳǳƴƛǘŞ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜΦ 

Chaque pays doit définir ses propres cibles de personnes fragiles, et les aides par les différents 

processus doivent appuyer ces stratégies nationales et aussi contribuer à la préparation de 

pays aux émergences et au soutien à leur dispositif de santé et de surveillance pour le bénéfice 

global. 

Un des scénarios possibles pour la suite de la crise COVID Ŝǎǘ ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǾŀǊƛŀƴǘ · ŘƻǘŞ 

ŘΩǳƴŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŞŎƘŀǇǇŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴǘŀƎƛƻǎƛǘŞ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜ ǇƻǳǊ şǘǊŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘΩǳƴŜ 
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nouvelle vague épidémique. Cette émergence "réussie" pourrait avoir lieu n'importe où dans 

le monde, avec une probabilité plus élevée dans les lieux où les mécanismes d'émergence sont 

les plus actifs : multiplication importante du virus, réservoir zoonotique, population 

immunodéprimée de grande taille.  

hǳǘǊŜ ƭΩŀǇǇǳƛ ŀǳȄ Ǉŀȅǎ Řǳ {ǳŘ ǇƻǳǊ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎǊƛǎŜ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ Ǉƭǳǎ ǾǳƭƴŞǊŀōƭŜs 

par la vaccination, il faut donc aider les pays à sŜ ǇǊƻǘŞƎŜǊ ŘŜ ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ 

variants plus sévères Ŝǘ Ł Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŞƳŜǊƎŜƴŎŜǎΦ Cela passe par une 

surveillance de la circulation dans la population humaine mais aussi dans les réservoirs 

animaux. 
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La crise COVID-19 est inédite par sa durée, ses conséquences non-sanitaires, sociétales et 

politiques, mais également par son caractère mondial touchant de plein fouet les pays à haut 

niveau de revenǳǎ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŜur population âgée. Cette crise 

« systémique » a montré que la vulnérabilité était maintenant partagée entre les différentes 

parties du monde, nord et sud, avec une atteinte particulière des populations précaires.  

/ƻƳƳŜ ƛƴŘƛǉǳŞ Řŀƴǎ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴΣ ƭŜ /ƻƴǎŜƛƭ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ŎƻƴǎƛŘŝǊŜ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ŜƴŎƻǊŜ ǘǊƻǇ ǘƾǘ 

ǇƻǳǊ ŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ǳƴ ǊŜǘƻǳǊ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭŜ ǊƾƭŜ ƧƻǳŞ Ŝǘ ƭŀ ǇƭŀŎŜ ƻŎŎǳǇŞŜ ǇŀǊ ƭŜ /ƻƴǎŜƛƭ 

scientifique au cours de cette épidémie. 

Le Conseil scientifique souhaite apporter des éclairages sur les trois points suivants :  

(i) Les conseils scientifiques au niveau européen ; 

(ii) 9ƴ CǊŀƴŎŜΣ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ŎƻƳƛǘŞ ŘŜ ǾŜƛƭƭŜ Ŝǘ ŘΩŀƴǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ 

sanitaires appelé à remplacer le Conseil scientifique COVID-19 ;  

(iii) Egalement en France, la possible création à ƭΩŀǳǘƻƳƴŜ нлнн ŘΩǳƴ « Conseil de la 

Science » pour éclairer le Président de la République et la Première ministre sur les 

ŀǾŀƴŎŞŜǎ ƳŀƧŜǳǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ǎŎƛŜƴŎŜ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜ sur la société 

indépendamment des crises. 

 

A. LES CONSEILS SCIENTIFIQUES AU NIVEAU EUROPEEN 

Dès mars 2020, la plupart des grands pays européens ont mis en place des « objets » 

nouveaux, des conseils scientifiques dédiés au COVID-19, selon des modalités et des modes 

de fonctionnement variables. Ces conseils scientiŦƛǉǳŜǎ ŀǾŀƛŜƴǘ ǘƻǳǎ ǇƻǳǊ Ƴƛǎǎƛƻƴ ŘΩŞŎƭŀƛǊŜǊ 

leurs autorités ǎǳǊ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ƭŀ ŎǊƛǎŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ dans un contexte de grande incertitude. Les 

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

ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŀǇǇƻǊǘŞŜ ǇŀǊ les différentes agences sanitaires. Les notions de souplesse et 

ŘΩagilité pour cette aide à la décision ont souvent été rapportées.  

[Ŝǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎ ŜǳǊƻǇŞŜƴǎ όŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩ9ǳǊƻǇŜ ŘŜ ƭΩhǳŜǎǘύΣ ƻƴǘ ǇǊƛǎ ŎƻƴǘŀŎǘ 

entre eux dès avril 2020 et ont ensuite Ŝǳ ŘŜǎ ŎƻƴǘŀŎǘǎ ǊŞƎǳƭƛŜǊǎ όōƛƳŜƴǎǳŜƭǎύ Řŝǎ ƭΩŀǳǘƻƳƴŜ 

нлнл ŀǾŜŎ ŘŜǎ ŞŎƘŀƴƎŜǎ ǘǊŝǎ ƛƴŦƻǊƳŜƭǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎΣ ǎƻǳǾŜƴǘ ƴƻƴ ŜƴŎƻǊŜ 

publiées. Des échanges ont eu lieu également avec les Etats-¦ƴƛǎΣ ƭŜ /ŀƴŀŘŀΣ ƭΩ!ŦǊƛǉǳŜ du Sud, 

ƭΩLƴŘŜΣ ƭΩhǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƳƻƴŘƛŀƭŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ όha{ύΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ŘŜǇǳƛǎ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘŜǎ ǾŀǊƛŀƴǘǎ 

fin 2020.  

Les membres de ces différents conseils scientifiques (Allemagne, Belgique, Danemark, 

Espagne, France, Irlande, Italie, Pays-Bas, Royaume-UniΣ {ǳƛǎǎŜ Ŝǘ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ¦ƴƛƻƴ 

européenne) se sont réunis à Paris les 10 et 11 juin 2022 afin de partager leurs réflexions sur 

ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŜǎǉǳƛǎǎŜǊ ŘŜǎ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜǎ Ł ƳƻȅŜƴ ǘŜǊƳŜΦ 

VI.     PROSPECTIVE : SCIENCE ET POLITIQUE 
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[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǊŞǳƴƛƻƴΣ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜ Ł ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ Řǳ /ƻƴǎŜƛƭ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ COVID-19 français, 

Şǘŀƛǘ ŘŜ ǊŞŦƭŞŎƘƛǊΣ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǇŀȅǎΣ ǎǳǊ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ 

pendant la crise et sur le conseil à apporter aux autorités sanitaires pendant ces périodes. La 

puōƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ζ opinion paper » associant les conseils scientifiques ayant participé à cette 

réflexion est programmée. 

 

B. [9 /haL¢9 59 ±9L[[9 9¢ 5Ω!b¢L/Lt!¢Lhb 59{ wL{v¦9{ {!bL¢!Lw9{ 

Dans son avis du 23 juin 2022, « le Conseil scientifique ƛƴŘƛǉǳŀƛǘ ǉǳΩƛƭ ζ prend par ailleurs acte 

ŘŜ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎƻƳƛǘŞ ŘŜ ǾŜƛƭƭŜ Ŝǘ ŘΩŀƴǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ institué auprès du 

ministre chargé de la santé et du ministre chargé de la recherche. Ce nouveau comité formule 

des recommandations qui sont transmises aux autorités.  

En conséquence, le Conseil scientifique COVID-19 mettra fin à ses activités le 31 juillet 2022. 

Le Conseil scientifique COVID-мф ƛƴǎƛǎǘŜ ǎǳǊ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƳǳƭǘƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊƛǘŞ ǉǳƛ Řƻƛǘ 

demeurer au sein de ce nouveau comité de veille et ŘΩŀƴǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎΣ Ŝǘ 

ǎǳǊ ƭŜ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘƛŀƭƻƎǳŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ŎƻƳƛǘŞǎ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŞǘŞ нлннΦ  

[Ŝ /ƻƴǎŜƛƭ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ƴƻǘŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀǾƛǎ Řǳ ŎƻƳƛǘŞ ŘŜ ǾŜƛƭƭŜ Ŝǘ ŘΩŀƴǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ 

sanitaires seront communiqués au président de l'Assemblée nationale et au président du 

Sénat. Il tient à souligner ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ǊŜƴŘǊŜ ǇǳōƭƛŎǎ ƭŜǎ ŀǾƛǎ de ce comité dans les meilleurs 

délais. Au regard de son expérience, le Conseil scientifique estime que la connaissance la plus 

large possible du contenu dŜǎ ŀǾƛǎ ƻǳ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǾŜƛƭƭŜ Ŝǘ ŘΩŀƴǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ 

Ŝǎǘ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ƎŞƴŞǊŀƭ ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ǊŜŎƘŜǊŎƘŞǎ Řŀƴǎ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘŜǎΣ ǇǳōƭƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǇǊƛǾŞŜǎΣ Ŝǘ Ǉŀǎ 

seulement au sein des pouvoirs publics. » 

[ŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜǊ ŘŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ Ŝǘ ŀǾƛǎ ŘΩǳƴ ŎƻƳƛǘŞ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŀ 

réponse aux crises sanitaires demeure une décision des autorités. Compte tenu de son 

ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜΣ Ŝǘ ŘŜ ŎŜƭƭŜǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎƻƳƛǘŞ ŜǳǊƻǇŞŜƴǎΣ ƭŜ /ƻƴǎŜƛƭ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ǎƻuhaite insister 

sur les points suivants : indépendance, transparence, agilité, intelligence collective, 

multidisciplinarité, importance des sciences humaines et sociales, importance des liens avec 

la recherche au meilleur niveau, pérennité, vision One Health, réponses à des saisines et 

ƎǊŀƴŘŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩautosaisine, publication rapide des avis, ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

institutions nationales comme la HAS, HCSP, ANSM et Santé publique France, les organismes 

de recherche, relations  internationales, représentation de la société civile. 

 La relation avec les autorités devrait se faire à un niveau interministériel afin de permettre 

ƭŜǎ ƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎ ǉǳŜ ŎŜ ǎƻƛǘΣ 

ƻǳǘǊŜ ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ ŎŜǳȄ ŘŜ ƭΩŀƎǊiculture et de la transition écologique pour les approches 

intégrées  « One Health » ou celui de la recherche pour une efficacité des interactions 

ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜΣ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ  ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǎ 

complexes de diagnostic et de prévention. Ce comité qui, pour être réactif et efficace ne 

ŘŜǾǊŀƛǘ Ǉŀǎ ŎƻƳǇƻǊǘŜǊ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴŜ ǉǳƛƴȊŀƛƴŜ ŘŜ ƳŜƳōǊŜǎ. 
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C. LE « CONSEIL DE LA SCIENCE » 

Le Conseil scientifique suggère de plus ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ groupe de scientifiques de haut niveau 

pour éclairer le Président de la République et la Première ministre sur les avancées de la 

Science, et ce, indépendamment des crises. 

¶ Le COVID-мф ŀ ƳƻƴǘǊŞ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ƳŀƧŜǳǊŜ ǉǳŜ ǇƻǳǾŀƛŜƴǘ ŀǾƻƛǊ ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ 

ŎƻƴǎŜƛƭǎ ƻǳ ŀǾƛǎ ŦƻƴŘŞǎ ǎǳǊ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜǎ Ŏƻnnaissances scientifiques pour éclairer les décisions 

ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎΦ CŀŎŜ Ł ŎŜ ǘȅǇŜ ŘŜ ŘŞŦƛǎ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦǎΣ ƭŀ ǎŎƛŜƴŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴŜ ƻǇǘƛƻƴΦ /ŜǘǘŜ ǇŞǊƛƻŘŜ 

ŎƻƴŦƛǊƳŜ ŀǳǎǎƛ ǉǳŜ ƭŜ ƳƻƴŘŜ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜ ƳƻƴŘŜ ŘŜǎ ŘŞŎƛŘŜǳǊǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ 

ŜǳΣ ƧǳǎǉǳΩŁ ǇǊŞǎŜƴǘ, suffisamment de contacts réguliers.  

¶ [ŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎ ŘŜ Ƙŀǳǘ ƴƛǾŜŀǳ ƴƻƳƳŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ 

politiques ŎƻǳǾǊŀƴǘ ǳƴ ƭŀǊƎŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭŀ ǎŎƛŜƴŎŜ όŜƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ƭΩŞŎƻƴƻƳƛŜ ŎƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ 

ŘΩǳƴ ŎƻƴǎŜƛƭ ŘŞƧŁ ŜȄƛǎǘŀƴǘ ǎǳǊ ŎŜ ǘƘŝƳŜύ ŀǳǊŀƛǘ Ǉƻur objectifs de rapprocher le monde de 

la recherche de haut niveau des plus hautes autorités du pays. Ces 12 à 15 personnalités 

exerceront leurs fonctions en toute indépendance, notamment vis-à-vis des institutions 

auxquelles elles appartiennent, beaucoup ŘΩŜƴǘǊŜ elles appartiendront aux Académies, 

Collège de France ou instituts de recherche. Ce groupe aurait 3 à 4 réunions par an 

ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ ŘŜǳȄ ƘŜǳǊŜǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ŀŦƛƴ ŘΩƛƴǎǘŀǳǊŜǊ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Ŝǘ 

de confiance propice aux échanges souhaités. [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ǎŜǊŀƛǘ ŘŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ Ł ŎƘŀǉǳŜ 

réunion 3 à 4 avancées majeures de la Science qui peuvent modifier profondément la 

société dans un délai de moyen terme. Ce groupe informel préparera des courtes notes 

qui ne seronǘ Ǉŀǎ ŦƻǊŎŞƳŜƴǘ ǇǳōƭƛǉǳŜǎΣ Ƴŀƛǎ ƭΩŀƎŜƴŘŀ ŘŜ ǎŜǎ ǊŞǳƴƛƻƴǎ ǎŜǊŀƛǘ ŎƻƴƴǳΦ Lƭ 

ǎΩŀƎƛǊŀƛǘ ŘƻƴŎ ŘŜ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ǳƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ de haut niveau indépendante du 

cadre des agences et/ou instituts de recherche et/ou des agences de financement. Les 

ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ŎŜ ŎƻƴǎŜƛƭ ǎŜǊŀƛŜƴǘ ŦǊŀƴœŀƛǎΣ Ƴŀƛǎ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǘŞǎ 

étrangères.  

¶ La création de ce « Conseil de la Science » placé auprès des plus hautes autorités du pays 

remplirait un vide actuel dans le modèle français. Ce modèle de « Conseil de la Science » 

non-opérationnel, non-décisionnel et serait différent du modèle anglo-saxon de 

« Scientifique en Chef » qui est en fait une structure beaucoup plus conséquente. Ce 

« Conseil de la Science η ǇƻǳǊǊŀƛǘ şǘǊŜ ŎǊŞŞ Ł ƭΩŀǳǘƻƳƴŜ нлннΦ 

¶ Pour terminer, le Conseil scientifique COVID-мф ǎƻǳƘŀƛǘŜ ƛƴǎƛǎǘŜǊ ǎǳǊ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘΩǳƴŜ 

meilleure formation scientifique des jeunes générations de futurs décideurs publics. Cette 

formation pourrait porter autant sur les connaissances scientifiques que sur les 

mécanismes de la construction scientifique et leurs contraintes (temporalité, humilité, 

ƛƴŎŜǊǘƛǘǳŘŜΧύΦ Lƭ ƴƻǘŜ ŀǾŜŎ ƛƴǘŞǊşǘ ƭŜǎ ƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ƭŀ ƳŀǘƛŝǊŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŞŎƻƭŜǎ ŘŜ 

formations de la haute fonŎǘƛƻƴ ǇǳōƭƛǉǳŜ Ŝǘ ŀǘǘƛǊŜ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ 

Ŝǘ ŘŜ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŜǊ ŎŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Ŝƴ ƭŜǎ ǇŀǊǘŀƎŜŀƴǘ ŀǾŜŎ ǳƴ ƭŀǊƎŜ ŜƴǎŜƳōƭŜ 

ŘΩŀŎǘŜǳǊǎΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƳŞŘƛŀǎ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ǇŀǊ ŎŜ 

moyen de renforcer les capacités de notre pays à faire face à des défis comparables à ceux 

Řƻƴǘ ƛƭ Ŧŀƛǘ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜǇǳƛǎ ŘŜǳȄ ŀƴǎ Ŝǘ ŘŜƳƛΦ   
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1. AVIS ET RECOMMANDATIONS 

¶ Conseil scientifique COVID-19. Avis du Conseil scientifique COVID-19. PROJET DE LOI MAINTENANT 
PROVISOIREMENT UN DISPOSITIF DE VEILLE ET DE SECURITE SANITAIRE EN MATIERE DE LUTTE CONTRE LE 
COVID-19 / VAGUE ASSOCIEE AU VARIANT OMICRON BA.4/BA.5. 23 juin 2022. Disponible sur : 
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/avis_conseil_scientifique_23_juin_2022.pdf 

¶ Conseil scientifique COVID-мфΦ bƻǘŜ ŘΩŀƭŜǊǘŜ Řǳ /ƻƴǎŜƛƭ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ /h±L5-19. LA 5ème VAGUE LIEE AUX 
±!wL!b¢{ haL/whb bΩ9{¢ t!{ ¢9waLb99Σ a!L{ w9{¢9 /hb¢wh[99. 11 mars actualisée le 14 mars 2022. 
Disponible sur : https://solidarites-
sante.gouv.fr/IMG/pdf/avis_conseil_scientifique_11_mars_2022_actualise_14_mars_2022.pdf 

¶ Conseil scientifique COVID-19. Avis du Conseil scientifique COVID-19. LA VAGUE OMICRON : UNE VAGUE 
TRES DIFFERENTE DES PRECEDENTES. 19 janvier 2022. Disponible sur : https://solidarites-
sante.gouv.fr/IMG/pdf/avis_conseil_scientifique_19_janvier_ 2022_modifie_20_janvier_2022.pdf 

¶ Conseil scientifique COVID-мфΦ bƻǘŜ ŘΩŀŎǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ /ƻƴǎŜƛƭ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ /h±L5-19. 6 ème VAGUE LIEE AU 
±!wL!b¢ haL/whb όLύ bh¢9 5Ω!/¢¦![L{!¢Lhb bϲо. 22 décembre 2021. Disponible sur :  
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/note_d_actualisation_conseil 
_scientifique_22_decembre_modifiee_23_decembre_2021.pdf 

¶ Conseil scientifique COVID-19. Avis du Conseil scientifique COVID-19. aL{9 ! Wh¦w 59 [Ω!±L{ 5¦ у 
DECEMBRE 2021 LE VARIANT OMICRON : ANTICIPER LA 6ème VAGUE. 16 décembre 2021. Disponible sur :  
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/avis-conseil-scientifique-16_decembre-2021-_modifie-_le-17-
_decembre-2021.pdf 

¶ Conseil scientifique COVID-19. Avis du Conseil scientifique COVID-19. CLb 5Ω!bb99 нлнм Υ /haa9b¢ 
CONCILIER LES ENJEUX SANITAIRES ET SOCIETAUX ?. 8 décembre 2021. Disponible sur :  https://solidarites-
sante.gouv.fr/IMG/pdf/avis_conseil_scientifique_8_decembre_2021.pdf 

¶ /ƻƴǎŜƛƭ ŘΩhǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ {ǘǊŀǘŞƎƛŜ ±ŀŎŎƛƴŀƭŜΦ wŜǘƻǳǊ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ όw9¢9·ύ ǎǳǊ ƭŀ ŎŀƳǇŀƎƴŜ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ 
anti-Covid-19 et anticipation des futures crises. 22 juin 2022. Non encore publié. 

¶ Haute Autorité de Santé. Recommandation du 12 mai 2022. Stratégie de vaccination contre la Covid-19. 
!ƴǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŎŞƴŀǊƛƻǎ ǇƻǎǎƛōƭŜǎ Ł ƭΩŀǳǘƻƳƴŜ нлннΦ 5ƛǎǇƻƴƛōƭŜ ǎǳǊ : https://has-
sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-05/strategie_de_vaccination_contre_la_covid-19_-
_anticipation_des_scenarios_possibles_a_lautomne_2022.pdf 

 

2. DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES 

¶ Santé publique France. Bilans COVID-19 quotidiens notamment celui du 18 juillet 2022.  

¶ Santé publique France. Point épidémiologique hebdomadaire. 14 juillet 2022. Disponible sur: 
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-
respiratoires/infection-a-coronavirus/documents/bulletin-national/covid-19-point-epidemiologique-du-14-
juillet-2022 

¶ Santé publique France. Analyse de risque liée aux variants émergents de SARS-CoV-2 réalisée 
conjointement par le CNR des virus des infections respiratoires et Santé publique France - Mise à jour du 
12/07/2022. Disponible sur : https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-
19/coronavirus-circulation-des-variants-du-sars-cov-2  

¶ World Health Organization. COVID-19 Weekly Epidemiological Update. Edition 99 published 6 July 2022. 
Available on: https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---6-
july-2022 
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