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L'automne voit Ia circulation du virus repartir ala hausse, les plus de 65ans sont invités 3 se faire vacciner

hacun connait, dans
son entourage, des per-
sonnes infectées par le
virus SARS-CoV-2, a dé-
faut d'avoir été soi-méme directe-
ment touché. Cette reprise de
I'épidémie n'est en rien une sur-
prise. « Durant tout l'été, le virus a
circulé a relativement bas bruit,

avec des vaguelettes lors des

grands rassemblements comme
les Jeux olympiques», rapporte
Brigitte Autran, présidente du co-
mité de veille et d'anticipation
des risques sanitaires (Covars).
Avec la rentrée scolaire et le re-
tour de la saison froide, la circula-
tion du virus SARS-CoV-2 est re-
partie & la hausse. :

Le virus, de fait, s’est installé
dans le paysage des infections res-
piratoires, presque comme la
grippe saisonniére. Avec une dif-
férence notable: «Les nouveaux
variants, pour le Covid-19, surgis-
sent bien plus souvent que pour la
grippe, note Olivier Saint-Lary,
médecin généraliste et président
du Collége national des généralis-
tes enseignants. On est foujours a
Taffit d'un nouveau variant.»
Pour autant, «il n'y a aucun signal
inquiétant», reléve -~ Brigitte
Autran. Cette tendance a la
hausse semble étre «en train de
plafonner ». Et «les niveaux de cir-
culation du SARS-CoV-z,. cet
automne, sont trés en deca de ceux
des années précédentes ».

Immunité collective
Les indicateurs publiés par Santé
publique France (SPF), mercredi
2 octobre, montrent un tableau
contrasté. Siles données delamé-
decine de ville et de I'hopital sug-
gérent une stagnation de I'épidé-
mie, le niveau de circulation du
virus dansles eaux usées, lui, con-
tinue d'augmenter. Bt malgré des
signes d'essoufflement, l'aug-
- mentation des infections symp-
tomatiques se poursuit chez les
65 ans et plus — la classe d'dge la
plus vulnérable.

Cette classe d'age est particulie-
rement visée par la campagne de
vaccination couplée contre le
Covid-19 et la grippe, qui doit
commencer le 15 octobre. Tout
comme les personnes a risque de
forme grave, car atteintes d'une
pathologie chronique (immuno-
dépression, maladies cardiores-
piratoires, diabéte, obésité, can-

Part de cas de Covid-19 et de suspicions de Covid-19 parmi les hospitalisations aprés un péssage aux urgences
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Part des suspicions de Covid-19 parmi les interventions
de SOS-Médecins par semaine numérotée, en %
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Moyenne des indicateurs de surveillance du SARS-CoV-2
dansles eaux usées* pondérée par la taille de la population
raccordée aux différents sites surveillés, par semaine numérotée
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cers, troubles mentaux...), ainsi
que leur entourage.

Les données de ville, d'abord. Sur
la semaine du 23 septembre, le
Covid-19 a représenté 3,8 % des ac-
tes de SOS-Médecins, en diminu-
tion de 0,2 point par rapport a la
semaine précédente. De son c6té,
le réseau Sentinelles, cette veille
sanitaire réalisée par un panel de
meédecins généralistes et de pédia-
tres libéraux, constate aussi, cette
méme semaine, une légére dimi-
nution des cas chez les 0-14 ans,

stables chez les 15-64 ans et en 16--

gere augimentation chez les 65 ans
et plus. Cette baisse ténue s'inscrit
cependant dans une nette ten-
dance alaremontée des cas depuis
début septembre, pour les moins
de 65 ans; et depuis la mi-septem-
bre pour les 65 ans et plus.

Les données hospitaliéres, elles,
montrent une hausse trés mo-
deste. Selon SPF, 1 % des passages

aux urgences ont été liés au
Covid-19 entre le 23 et le 29 sep-
tembre (+0,1 point par rapport ala
semaine précédente), et 2,1 % des
hospitalisations aprés passage
aux urgences (+ 0,3 point).

Quant a la surveillance du ni-
veau de circulation du virus dans
les eaux usées, elle affichait, 1a se-
maine du 23 septembre, une
hausse de 38,5 % par rapport 4 la
semaine précédente. Mais cette
hausse reste «inférieure au niveau
de la méme période de l'année der-
niére », note SPF.

Ces données sont a analyser
avec prudence car les moyens ac-
tuels, pour suivre I'évolution de la
circulation virale, restent «des in-
dicateurs indirects qui manquent
de précision», note Mahmoud

* Zureik, professeur d’épidémiolo-

gie et de santé publique a I'univer-
sité de Versailles-Saint-Quentin-
en-Yvelines (Yvelines).

* Indicateur des eaux usées : ratio de concentration virale
de SARS-CoV-2 sur la concentration en azote ammoniacal

Malgré l'incertitude des indica-
teurs actuels, la situation reste ras-

* surante pour les moins de 65 ans

sans facteur de risque de forme sé-
vere, Chez ces personnes, les con-
taminations se traduisent par «un
gros rhume, qui peut certes étre fa-
tigant, imposant parfois un alite-
ment ou un arrét de travail, résurme
Brigitte Autran, mais qui reste sans
gravité». Toux, fiévre, nez qui
coule et maux de gorge: sur le
front des symptomes, rien de
neuf, hormis « un petit retour de la
perte de goiit et dodorat», témoi-
gne Olivier Saint-Lary. .
En revanche, les plus de 65 ans
ou les personnes souffrant de pa-
thologies sont toujours a risque de
formes séveéres, d’hospitalisation
ou de décés. Dans les faits, «ces
personnes fragiles restent globale-
ment trés favorables a la vaccina-
tion, qui est devenue une routine
pourelles », note M. Saint-Lary. Par

contraste, «le virus est bien moins
anxiogene chez les personnes en
bonne santé».Une forme d’habi-
tuation s'est installée, d'oti une
moindre crainte et une applica-
tion moins stricte des gestes bar-
rieres. Autre «élément rassurant»,
selon Brigitte Autran: le SARS-
CoV-2 fait face Aune immunité col-
lective importante, en particulier

chez les moins de 65 ans. Ce bou- -

cler, qui fait barrage a la circula-
tion du virus, a été acquiis grace ala
vactination et aux contamina-
tions successives d'une grande
partiede la population.

Pour autant, “«cette immunité
sestompe au fil du temps», tem-
pére Mircea Sofonea, épidémiolo-
giste a I'université de Montpellier
et au cenire hospitalier universi-
taire de Nimes. Ce qui, explique-
t-il, rend compre de la reprise ob-
servée—en combinaison, onl'avu,
avecla fin descongés d'été et I'arri-

‘Latendance a
la hausse semble
étre «en train
de plafonner»,
reléve
Fimmunologue
Brigitte Autran

vée de l'automne. Mais aussi avec
T'apparition de nouveaux variants.

Qu'en est-il, justement, de ces
nouveaux variants? Selon l'en-
quéteflash du 9 septembre, [N.1et
ses sous-lignages représentaient
plus de 99 % des séquences inter-
prétables en France hexagonale.
Tous appartiennent au clan Omi-
Cron, apparu en 2021. Le sous-va-
riant KP.3.1.1, dérivé de JN.1, conti-
nue d’augmenter: il représente
81% des séquences interprétables
au-g septembre, «et plus de 9o %
aujourd’hui», ajoute le virologue

_Bruno Lina, membre du Covars.

« Ce variant KP3.1.1 a hérité des ca-
pacités déchappement immuni- -
taire acquises par JN.1, tout en
ayant retrouvé la transmissibilité
élevée que celui-ci avait perdue. »
D'ot son succés actuel. Pour
autant, il n'entraine pas de for-
mes plus graves,

Nouveau vaccin }
Dernier variant connu, XEC a été
détecté pour la premiére fois en
juin & Berlin. Trouvé dans vingt-
sept pays, il représente prés de
14 % des virus séquencés en
France il y a trois semaines. §'il
semble présenter un avantage
initial de transmissibilité, on
manque de recul pour savoir s'il
se maintiendra. «Sg croissance
pourrait aussi plafonner, a moins
quil ne soit rapidement remplacé
parune lignée descendante, aprés
mutations ou recombinaisons »,
note Mireea Sofonea.

Dernier element rassurant, I'ar-
rivée prochaine dy, nouveau vac-
cin,unvaccina ARN Concu pour ci-
bler le variant JN.1. Il devrait donc
conférer une bonne protection
contre les formes graves liées aux
variants actuels. Lui aussi, cepen-
dant, «ne protégera que partielle-
ment contre les infections », recon-
nait Brigitte Autran. @
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La persistance d atteintes cognitives apres I'infection se confirme

Deux études mettent en évidence les séquelles, légeres ou plus marquées selon les groupes et l'intensité du Covid-19, un an apres la maladie

e sont deux études récen-
tes qui alertent, une nou-
velle fois, sur le risque de
déficit cognitif prolongé, un- an
apres avoir contracté le Covid-19.
La premiére, publiée début octo-
bre dans la revue The Lancet, con-
cerne des sujets jeunes et en
bonne santé ayant été volontaire-
ment infectés par le virus SARS-
CoV-2, et qui ont développé un
Covid léger. La seconde, parue le
23 septembre dans le journal
Nature Medicine, a suivi des per-
sonnes, 4gées en moyenne de
54 ans, qui avaient été hospitali-
sées pour un Covid sévére.
Dans les deux cas, l'infection
semble avoir altéré de maniére
prolongée les facultés cognitives,
de fagon ténue chez les jeunes, et
plus prononcée chez les-ainés. «Le
Covid-19 nest pas toujours un one
shot dont on se débarrasse totale-
ment : l'infection peut entrainer des
équelles cognitives prolongées,
iméme légéres trés probablement »,
résume Mahmoud Zureik, profes-
seur d'épidémiologie et de santé
publique a l'université de Ver-
sailles-Saint-Quentin (Yvelines).
Le SARS-CoV-2 montre certes un
fort tropisme pour les voies respi-
atoires, mais il peut également af-
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fecter d’autres organes: les micro-
vaisseaux, le coeur, les reins, le sys-
teme digestif... et le cerveau, donc.
L'étude publiée par The Lancet ne
parle pas de « Covid long » concer-
nant les jeunes patients suivis,
tant les troubles cognitifs — objec-
tivement mesurables — sont 1é-
gers. D'ailleurs, siles tests mettent
en évidence ces atteintes, les pa-
tients, eux, ne les pergoivent pas.

«Résultat préoccupant»

William Trender et ses collégues
de I'mperial College et du King's
College, a Londres, ont recruté
trente-quatre participants volon-
taires, agés de 18 a 30 ans, aux-
quels unetres faible dose du SARS-
CoV-2 (souche originelle) a été in-
jectée. Seuls dix-huit d’entre eux
ont été infectés, et les investiga-
teurs ont pu comparer le groupe
infecté au groupe non infecté. Ils
ont aussi pu évaluer les fonctions
cognitives avant et aprés l'infec-
tion, chaque volontaire étant son
propre contrdle. «Le résultat est
préoccupant, car ces jeunes en
bonne santé montrent des déficits
cognitifs légers, persistants au
moins un an aprés l'infection », ré-
sume Lisa Chakrabarti, de I'Insti-
tut Pasteur, a Paris. « Cette détério-
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ration est faible, mais significative.
Elle est d'autant plus importante
que la charge virale est élevée »,
renchérit M. Zureik. L'étude sou-
léve aussi une interrogation éthi-
que, reléve Mme Chakrabarti. « Ces
jeunes en bonne santé, qui ont ac-
cepté de se faire inoculer le SARS-
CoV-2, risquent de conserver des sé-
quelles neurologiques légéres,
mais persistantes. »

Dansla seconde étude, coordon-
née par Greta Wood et ses collé-
gues de l'université de Liverpool
et menée dans dix-sept centres au
Royaume-Uni, les auteurs ont
comparé 351 personnes hospitali-
sées pour un Covid, Agées de
54 ans en moyenne, a 2927 per-
sonnes similaires du point de vue
de l'dge, du sexe et du niveau
d’éducation. .

«Le principal résultat est que la
Jonction cognitive reste atteinte
environ un an aprés l'infection
chez les patients hospitalisés, ce
qui est inquiétant», résume
Mme Chakrabarti. Ces déficits
semblent associés a un volume
réduit de la matiére grise dans
certaines régions du cerveau.

Ainsi, les patients hospitalisés
pour Covid présentaient une
baisse de leurs performances co-
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C'est comme si
le cerveau de
certains patients
avait subi
une accélération
du vieillissement
de vingt ans

gnitives, comparés aux témoins.
Et cela en particulier pour les fonc-
tions dites «exécutives», ces pro-

‘cessus mentaux que nous met-

tons en ceuvre lors d'une situation
nouvelle. Ils montraient aussi une
atrophie de la substance grise,
cettefine couche de cortex alasur-
face du cerveau.

C'est comme si le eerveau de ces
patients avait subi une accéléra-
tion du processus de vieillisse-
ment de vingt ans, selon les cher-
cheurs. Ils montraient les perfor-
mances d'une personne de 70 ans,
et non de 50 ans. Les atteintes co-
gnitives étaient plus fréquentes
chez les plus 4gés et ceux ayant da-
vantage de comorbidités; moins
fréquentes chez ceux ayant un ni-

.veau d'éducation plus élevé.
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«Dans leurs réponses aux tests,
les patients de tous les groupes
étaient significativement moins
précis et plus lents qu'attendu, sur
la base de leurs caractéristiques
démographiques », expliquent les
auteurs. Avant l'infection, 8 % des
patients ayant souffert
dencéphalopathielors dela phase
aigué de l'infection se plaignaient
de troubles de la mémoire; aprés
I'infection, ils étaient 60 %. Chez
ceux n'ayant pas souffert
d’encéphalopathie, ces taux sont
passés de 10 %, avant l'infection, a
44 % apres. Point rassurant toute-
fois, chez les patients suivis, les
auteurs observerit une «tendance
a des améliorations cognitives a
un an», note M. Zureik.

«Une étude solide»

Mme Chakrabarti juge I'étude «so-
lide», méme si elle rappelle cet
autre travail «plus fort», publié,
en 2022, dans la revue Nature. Une
équipe d'Oxford avait alors suivi
785 personnes participant a la co-
horte britannique UK Biobank.
Agées de 51a 81 ans, 401 d'entre el-
les avaient été contaminées par le
SARS-CoV-2, entre mars 2020 et
avril 2021; une majorité de Covid
léger, puisque seulement 4 % d'en-

tre elles avaient di étre hospitali-
sées. Déja, le groupe des person-
nes contaminées avait montré
(par rapport & un groupe témoin
de 384 personnes non infectées)
une réduction du volume de la
matiéere grise et un déclin des ca-
pacités a réaliser des tiches com-
plexes. De nombreuses questions
restent en suspens. Combien de
temps ces atteintes persistent-el-
les? Sont-elles réversibles? Quelle
est la proportion de personnes
touchées? Et quels pourraient étre
les mécanismes en jeu?
. Toutes les hypothéses restent
ouvertes: inflammation cérébrale
prolongée, destruction ou blocage
des microvaisseaux, persistance
virale a- tres bas bruit dans
l'encéphale, processus auto-im-
mun... Une piste cependant: dans
la seconde étude, les chercheurs
ont observé une association entre
les déficits cognitifs et la présence,
dans la circulation sanguine des
patients, de biomarqueurs de
dommages des neurones et
d’autres cellules cérébrales, nom-
mées « astrocytes ». « Cela pourrait
suggérer un processus pathologi-
que toujours actif dans le cerveau »,
note M™¢ Chakrabarti. ®
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