Le lourd colit humain d’'un confinement tardif

Lereport a avril des mesures réclamées fin janvier par les scientifiques aurait entrainé 14 000 déces de plus

ombien de vies humai-
nes auraient-elles pu
étre sauvées? Combien
d’hospitalisations, de
passages traumatisants en réani-
mation, de longues séquelles
auraient-ils pu étre évités sile gou-
vernement avait confiné les Fran-
cais début février, comme le lui
conseillaient les scientifiques, et
non début avril, contraint et forcé
par la saturation des hopitaux?

La question peut sembler ana-
chronique tantla France, partielle-
ment déconfinée, savoure sa li-
berté retrouvée. Moins de 12000
malades hospitalisés, dont moins
de 2000 en réanimation, soit trois
fois moins qu'il y a deux ‘mois;
moins de 50 morts par jour en
moyenne sur les sept derniers
jours; et un nombre de contami-
nations passé, depuis une se-
maine, sous la barre symbolique
des 5000, l'objectif affiché par Em-
manuel Macron a I'automne 2020
et jamais atteint jusqu’alors: le ta-
bleau de bord de I'épidémie brille
d'un vert éclatant. Mais cette
décrue, son rythme et sa pente
permettent justement de se poser
la question qui fiche. Que se
serait-il passé si Emmanuel

. Macron avait écouté son conseil
scientifique et pris les mémes me-
sures deux mois plus t6t?

Selon nos estimations, environ
14600 déces, 112000 hospitali-
sations, dont 28000 en réanima-
tion, et 160000 cas de Covid longs
auraient pu étre évités. Pour par-
venir a ce résultat, nous nous som-
‘mes livrés & un exercice assez sim-

ple: nous avons pris les courbes -

d'évolution des trois indicateurs
épidémiologiques principaux (dé-
ces, réanimations, hospitalisa-
tions), réalisées a partir de don-
nées nationales de France métro-
politaine publiées par Santé publi-
que France, et nous les avons
décalées de deux mois en amont.
L'évolution observée a partir du
1 avril se trouve doncanticipée au

1* février. Ony observe d’abordun

ralentissement de la progression,
une stabilisation, puis une décrue
massive a partir dela troisiéme se-
maine qui a suivi les mesures de
restriction, d’abord perceptible
sur les hospitalisations, puis sur
les entrées en réanimation, et en-

fin massivement sur les décés. Ne'

reste ensuite qu'a évaluer la diffé-
rence entre les deux courbes.

Choix présidentiel =
Concernant les Covid longs, nous
avons procédé légerement diffé-
remment. Les spécialistes s’accor-
dent pour estimer qu'une per-
sonne symptomatique sur dix dé-
veloppe une forme chronique de
la maladie, avec des symptomes
persistant au moins six mois
apres l'infection. Mais le nombre
exact de cas symptomatiques
reste mal évalué, certains malades
échappant aux radars de I'admi-
nistration sanitaire. Nous I'avons
donc recalculé a partir du nombre
et du taux d’hospitalisation parmi
les personnes symptomatiques,
une valeur connue dans les diffé-
rentes tranches d'age. Il apparait
ainsi qu'environ 1,62 million de
cas symptomatiques auraient pu
étre évités, et donc quelque
160000 Covid longs. Sollicité par
Le Monde, le ministére de la santé
n'a pas souhaité « commenter des
chiffres dont il ne connait pas la
méthodologie ».
Ce travail, Le Monde I'a réalisé
sous le contrdle de I'équipe de
. I'épidémiologiste Pascal Crépey, a
‘I'Ecole des hautes études en santé
publique de Rennes. «Cela donne
un ordre de grandeur, tout a fait
vraisemblable, méme si ce nest pas
un calcul parfaitement rigoureux,
observe-t-il. Il suppose qu'en février
le confinement aurait été aussi bien
respecté qu'en avril. Certains pour-
ront objecter que la population
aurait estimé que la situation
" n'était pas si dramatique et que

donc; ces mesures n'étaient pas lé-
gitimes. Mais les pays étrangers qui

ont confiné plus tét n'ont pas

connu un tel rejet. »

Autre objection possible: « Quel
aétéleffet delavaccinationet dela
température dans la baisse specta-
culaire davril et de mai?» Cette
donnée, nous avons tenté de la

prendre en compte en réduisant -

légérement, sur nos courbes, le
rythme d’'une baisse amorcée en

-février plut6t qu'en avril.

Enfin, troisiéme inconnue, avan-
cée par Pascal Crépey: «Aprés un
confinement réalisé en février, la
courbe des contaminations ne se-

rait-elle pas remontée, une fois les
mesures levées?» La encore, 'ob- -

servation de nos voisins euro-
péens ne met pas en évidence un
tel rebond printanier.

" C'est pourtant bien cette inquié-
tude qui semble avoir emporté la
décision du président de la Répu-
blique. Souvenons-nous: le 12 jan-
vier, le conseil scientifique rend
un avis intitulé «Entre vaccins et
variants: une course contre la
montre». Pour éviter quela France
subisse la troisiéme vague enre-

' gistrée au Royaume-Uni apres

l'apparition du variant B.1.1.7—que
I'on n’appelle pas encore Alpha —,
les experts envisagent quatre ty-
pes de mesures, qui vont du cou-

vre-feu généralisé a 18 heures au

confinement strict. Ils «préconi-
sent les scénarios 2 et 3», autre-
ment dit un couvre-feu assorti de
confinements régionaux ou un
confinement aménagé, «du
méme type que celui mis en place
Jin octobre». Deux jours plus tard,
pourtant, le premier ministre,
Jean Castex, jugeant la situation
«maitrisée» mais «fragile», opte
pour le simple couvre-feu.

Le 29 janvier, le conseil remet a
Emmanuel Macron une «note
déclairage ». Rédigée par cing épi-
démiologistes et cosignée par le

- président du conseil scientifique,

Jean-Frangois Delfraissy, elle sou-
ligne que «les pays les plus tou-
chés nont pu arréter le variant
anglais quavec un confinement
strict» (Irlande le 30 décem-
bre 2020, Royaume-Uni le 4 jan-
vier, Portugal le 15 janvier).

Selon eux, un confinement dé-
buté le 1 février permettrait de ra-
mener en quatre semaines le
nombre de contaminations quoti-
diennes sous la barre des 5000. 11
permettrait également de «ralen-
tir la pénétration du variant ». Tou-
tefois, reconnaissent-ils, une re-
prise de la circulation du virus est
a prévoir en mars, que seule une
stratégie «tres stricte» de «tester-
tracer-isoler» permettrait de ra-
lentir... Selon nos informations,
I’Elysée demande alors si la néces-
sité d'un quatrieme confinement
avec son cortege de souffrances et
delassitude pouvait étre exclue. Le
conseil scientifique explique qu'il
ne peut rien garantir.

Le président renonce donc a con-
finer. Sur le terrain, l'explosion re-
doutée n'a pas lieu tout de suite. Le
plateau observé en février, alors
que le variant britannique était en-
core minoritaire, laisse méme pen-
ser que cette «troisieme voie » van-
tée par Jean Castex — couvre-feu,
écoles ouvertes et confinements
trés localisés — pourrait fonction-
ner. Mais, en mars, les hospitalisa-
tions s'emballent, les services de
soins critiques saturent.

Pariperdu? «Je peux vous le dire:
noiis avons eu raison de ne pas re-
confiner la France a la fin du mois

«Cela donne
un ordre
de grandeur,
tout a fait
vraisemblable »

PASCAL CREPEY
épidémiologiste

Impact de mesures de controle de I'épidémie plus précoces au premier semestre

Nombre de morts par jour

=== Situation observée
== Scénario de réaction précoce
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de janvier parce qu’il n’y a pas eu
I'explosion qui était prévue par tous
les modeéles, assure encore Emma-

nuel Macron, lors d'une confé--

rence de presse, le 25 mars. Je peux

vous affirmer que jen'ai aucunmea .

culpa a faire, aucun remords,
aucun constat d'échec. »

A Tépoque, dix-neuf départe-
ments—dont la totalité de I'lle-de-
France — ont déja basculé dans un
régime de confinement partiel.
Quelques jours plus tard, 'ensem-
ble du pays s’y voit soumis. «En
janvier, on s'attendait tous a ce que
le gouvernement profite des va-
cances d’hiver pour confiner, faire
précisément ce quon a fait deux
mois plus tard, pendant les vacan-
ces de printemps, observe Pascal
Crépey. Ces deux mois de retard
ont eu un cotit. »

Décés évitables

Un colit que des chercheurs de
I'unité Maladies infectieuses et
vecteurs, écologie génétique, évo-
lution et contrdle (Mivegec) de
Montpellier ont pu aussi simuler.
S'ils confirment «l'ordre de gran-
deur, autour de 15000 décés» qui
auraient pu étre évités en antici-
pant le confinement de deux
mois, ils proposent une fourchette

plus large, de 9000 & 20000 vies |

épargnées, «selon le_scénario de
sortie». En effet, suivant 1'évolu-
tion que suit le taux de reproduc-
tion R du virus apres le confine-
ment, le bilan épidémique peut

‘varier assez sensiblement.

En faisant par exemple I'hypo-
thése prudente d'un nombre de
reproduction en sortie de confine-
ment, début mars, de R = 1,1, puis
d’une baisse trés progressive pro-
voquée par la vaccination et I'im-

‘munisation naturelle, pour arriver

début juin au méme niveau qu'ac-
tuellement (0,8), I'équipe de Sa-
muel Alizon et de Mircea Sofonea
trouve un nombre de déces évités
voisin de 17000.

Pour cette équipe commune au
CNRS, a I'Institut de recherche
pour le développement et a I'uni-
versité de Montpellier, I'exercice
est assez familier. Deés le
6 avril 2020, elle avait mis en place
un simulateur en ligne de confine-
ments alternatifs pour permettre
d'explorer des modes de controles
différenciés (dans le temps, dans
I'espace, suivant 1é4ge). En
mai 2020, I'équipe ‘de Samuel
Alizon et de Mircea Sofonea avait
ainsi montré que, lors de la pre-
miére vague, un confinement
avancé d'une semaine aurait per-
mis d’éviter 13000 déces, tandis
qu’une semaine d’attente en plus
aurait provoqué 50000 morts
supplémentaires, dans un article

tout juste publié dans la revue
Epidemics. « Le délai de réponse sur
une épidémie en croissance se
traduit de fagon exponentielle sur
les hospitalisations et les déces »,
notent-ils.

En mars, Devi Sridhar, profes-

“ seure de santé publique a I'univer-
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sité d'Edimbourg et conseillere du
gouvernement écossais, s'éton-
nait des choix francais. « Personne
naime confiner, soulignait-elle. On
en connait les dégdts. Mais, s'il faut
confiner, mieux vaut le faire vite,
Jermement, et en sortir vite.» Et de
poursuivre: « En France, vous per-

dez surtous les tableaux : économi--
que et sanitaire. Vous avez les
morts et la crise. »

Trois mois plus tard, une compa-

' raison entre grands pays euro-

péens tend alui donner raison. En-
tre le 1°r février et le 1% juin, le
Royaume-Uni, 'Espagne et 1'Alle-
magne ont enregistré moins,
voire nettement moins de déces
que la France. Seule I'ltalie a fait
pire. Du c6té des admissions en
réanimation aussi, la France a
constamment recu plus de mala-
des que ses voisins. Méme constat
du c6té des hospitalisations, o,
rapporté a sa population, elle n’a
trouvé que I'ltalie pour lui contes-
ter,pendant quelques semaines, la
«premiére» place.

Aujourd’hui, la France respire,
T'ombre du confinement s’éloigne
et le gouvernement nous invite a
tomberles masques. Un « moment
de libération pour tous les Fran-
¢ais », que le porte-parole du gou- .
vernement, Gabriel Attal, avait sa-
lué deés le 17 mai, sur RTL. «On voit
aujourd’hui que les signaux sont
au vert et ca démontre que le prési-
dent de la République a eu raison
dans ce calendrier», se réjouis-
sait-il, ajoutant, a 'adresse notam-
ment des épidémiologistes: «Ca
donne tort a tous les prophetes de
malheur, a tous ceux qui ne croient
pas a la responsabilité des Fran-
¢ais.» L'examen rigoureux de
cette premiére moitié de I'année
2021 aurait sans doute mérité un
peuplus de modestie.®

NATHANIEL HERZBERG

MILLIARDS
DE VACCINS

CHAQUE ANNEE

MILLIARDS

DE VACCINS CONTRE
LA COVID-19 EN 2021

MILLIARDS
DE DOSES

D'ESPOIR, DE VIE_
ET DE SOLIDARITE

Chaqgue année, UNICEF déploie 2 milliards
de vaccins pour protéger pres de la moitié
des enfants dans le monde contre

la rougeole, la tuberculose ou encore

le tétanos. En 2021, UNICEF releve

le défi de distribuer 2 milliards de vaccins
supplémentaires contre la Covid-19 pour
mettre fin a la pandémie au plus vite, et
eviter ainsi aux enfants de souffrir des
conséquences de cette crise sanitaire.

Tous vaccinés, tous en sécurité.
Protégeons les plus vulnérables

en offrant une dose d’espoir.

Rejoignez le mouvement

sur unicef.fr/dose

unicef &

pour chague enfant
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