Place du confinement

Dans la stratégie globale de la prévention

et de la lutte contre la Covid-19

| Résume

La pandémie actuelle de Covid-19 constitue un défi ma-
jeur pour ’humanité. Sa propagation rapide, la mortalité
qui lui est associée et son impact sur les systémes de santé
et les esprits ont obligé les états a prendre des mesures dra-
coniennes de limitation de la circulation et de rassemblement
des personnes, appelées « mesures de confinement ». Face a
des systemes de santé dépassés par l'ampleur de [épidémie,
ces mesures étaient le moyen ultime pour surmonter le
choc de cette épidémie. La plupart des pays et territoires
du monde entier ont imposé des mesures de confinement
a des degrés divers. Certains prévoient un controle total
des mouvements, tandis que dautres imposent des res-
trictions en fonction du temps. Dans la plupart des cas,
seules les entreprises essentielles étaient autorisées a res-
ter ouvertes. Dans cet article, nous examinons le role et
limpact des mesures de confinement mises en place pour
prévenir la propagation de Iépidémie.

N. SMAIL, M.K. GUERCHANI,

Service Fpidémiologie et Médecine Préventive,

CHU Mustapha Bacha, Alger

Faculté de Médecine, Département de Médecine dAlger

The current Covid-19 pandemic is a major challenge for
humanity. Its rapid spread, associated mortality and its
impact on health systems and minds have forced states
to take drastic measures to restrict the movement and
assembly of people, known as «lockdown measuresy. In
the face of health systems overwhelmed by the scale of
the epidemic, these measures were the ultimate means
of overcoming the shock of the epidemic. Most countries
and territories around the world have imposed contain-
ment measures to varying degrees. Some provide for
total control of movements, while others impose restric-
tions based on time. In most cases, only essential busi-
nesses were allowed to remain open. In this article, we
review the role and impact of containment measures
established to prevent further spread of the epidemic.
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Introduction

Au 28 mai 2020, depuis [émergence d’'un nouveau coro-
navirus (SRAS-CoV-2) dans la ville chinoise de Wuhan,
dans le Hubei, en décembre 2019, et sa propagation
en Chine puis en dehors de Chine, TOMS dénombre
5.556.679 de cas confirmés de Covid-19, dont 351.866
déces a travers le monde @

[épidémie de Covid-19, qui a été déclaré pandémie par
POMS le 11 mars 2020 représente la menace la plus grave
pour la santé publique depuis la pandémie grippale de
1918. Elle présente trois caractéristiques fondamentales @ :

o Vitesse et ampleur : la maladie sest rapidement pro-
pagée aux quatre coins du monde, et sa capacité de pro-
pagation explosive a saturé méme les systemes de santé
les plus résilients.
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« Gravite : globalement, 20 % des personnes infectées
développent une forme grave ou critique de la maladie,
avec un taux brut de 1étalité actuellement supérieur a 3
%, qui augmente chez les personnes 4gées et chez celles
atteintes de certaines pathologies sous-jacentes.

« Perturbation sociétale et économique : les chocs
subis par les systémes de santé et de protection sociale
et les mesures mises en ceuvre pour maitriser la trans-
mission ont eu des conséquences socio-économiques
multiples et profondes.

En réaction, les pays ont mis en ceuvre un certain
nombre de mesures de contrdle inspirées de la straté-
gie mondiale de TOMS de riposte contre la pandémie
de Covid-19. Le but ultime est d’atteindre un niveau de



transmission faible ou nul, et de s’y maintenir grice a
différentes interventions dont les objectifs sont de © :

« Ralentir et arréter la transmission, prévenir les épidé-
mies et retarder la propagation,

« Fournir des soins optimisés a tous les patients, en par-
ticulier aux personnes gravement malades,
 Minimiser I'impact de [épidémie sur les systemes de
santé, les services sociaux et l'activité économique.
Lintensité de la mise en ceuvre des mesures de lutte
pour y parvenir varie en fonction du scénario de transmis-
sion auquel chaque pays est confronté (aucun cas, premiers
cas, groupes de cas ou transmission communautaire) ©.
Ces mesures consistent essentiellement en @ :

« Lidentification, le dépistage et I'isolement de tous les
cas, ainsi que leur prise en charge,

« Larecherche etla mise en quarantaine de tous les contacts,
« Les mesures de santé publique et les mesures sociales
(MSPMS) aux niveaux individuel et communautaire
(aussi appelées interventions non pharmaceutiques).
Les MSPMS comprennent les mesures de protection
personnelle (hygiéne des mains et hygiéne respiratoire),
les mesures environnementales, les mesures déloigne-
ment physique et les mesures liées aux déplacements et
visent a réduire les taux de contact dans la population et
a réduire ainsi la transmission du virus.

Un certain nombre de pays, ol la transmission locale
a entrainé des flambées épidémiques a croissance quasi
exponentielle, ont mis en place des MSPMS supplé-
mentaires a grande échelle souvent appelées « mesures
de confinement », notamment des restrictions de cir-
culation et de déplacements généralisées, la fermeture
décoles et dentreprises, la mise en quarantaine de zones
géographiques et des restrictions aux voyages interna-
tionaux afin de freiner la transmission de la Covid-19
en limitant les contacts entre les personnes 4.

Le confinement est une stratégie de réduction des
risques sanitaires qui oblige, sous peine de sanctions
économiques ou pénales, une population a rester dans
son logement ou dans un lieu spécifique.

Lobjectif principal du confinement est de préserver la
capacité de prise en charge des patients par les hopi-
taux en diminuant la vitesse de propagation d’'un agent
pathogéne au sein de la population . Ces mesures
permettent ainsi d’aplanir la courbe épidémique expo-
nentielle observée au début et la maintenir a un niveau
supportable par les services de santé et particuliérement
les soins intensifs en particulier (figure 1)

Le 26 mars ; 1,7 milliard de personnes dans le monde
étaient sous une forme ou une autre de confinement, chiffre
qui est passé a 3,9 milliards de personnes la premiére semaine

» EL HAKIM

dlavril, soit plus de la moitié de la population mondiale ©.
Les restrictions ont commencé en Chine, puis dautres
pays d’Asie de 'Est comme le Vietnam ont rapidement
suivi en mettant en place des mesures dendiguement gé-
néralisées. Une grande partie de 'Europe, de PAmérique
du Nord et de Afrique a mis beaucoup plus de temps
a mettre en place des mesures strictes. Les mesures de
confinement entre les nations et au sein de celles-ci sont
plus ou moins strictes (figure 2).

En Algérie, la pandémie de Covid-19 se propage a par-
tir du 25 février 2020, lorsqu’un ressortissant italien est
testé positif pour le SRAS-CoV-2, puis a partir du ler
mars, un foyer de contagion se forme dans la wilaya de
Blida, seize membres d’'une méme famille ont été conta-
minés par le coronavirus lors d’'une féte de mariage a
la suite de contacts avec des ressortissants algériens
venu de France. La wilaya de Blida devient [épicentre
de lépidémie du coronavirus en Algérie. [épidémie
sest ensuite étendue aux autres wilayas. A partir du 10
mars une série de mesures ont été prises pour endiguer
la propagation de Iépidémie (tableau 1). Au 28 mai, le
nombre de cas confirmé est de 8.997 dont 630 déces ©.

EEE

Impact attendu des mesures de confinement sur [évolution
de la courbe épidémique. En rouge sans mesures de contrdle. En vert
avec mesures de controle ©V.

. Confinement national
[ Confinement infranational
[] Non-confinement

Carte mondiale des mesures de confinement nationaux et
infra-nationaux au 30 mars 2020 (5).
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Tableau 1 : Principales mesures de restriction entreprises en Algérie pour endiguer la propagation de Iépidémie de Covid-19 (source Agence Presse
Service APS http://www.aps.dz/ )

Interdiction des rassemblements sportifs, culturels, politiques, salons et foires. Ainsi que,

10 mars déroulement des matchs de football sans public

Fermeture de toutes les écoles, les universités, les centres de formation professionnelle, ainsi

12 mars R N
que tous les établissements denseignement

Fermeture de toutes les mosquées et les lieux de culte sur le territoire algérien et la suspension
de toutes les prieres collectives.

Fermeture de toutes les frontiéres terrestres avec les pays voisins et la suspension immédiate
de toutes les liaisons aériennes et maritimes de et vers I'Algérie

17 mars

Suspension de tous les moyens de transport en commun publics et privés a 'intérieur des
villes et inter-wilaya ainsi que le trafic ferroviaire, la démobilisation de 50 % des employés
avec maintien du salaire, la démobilisation des femmes travailleuses ayant des enfants a bas
age et la fermeture temporaire des cafés et restaurants dans les grandes villes

22 mars

Confinement total de la wilaya de Blida, a domicile, pour une durée de dix jours, renouve-
lable, avec l'interdiction de circulation de et vers cette wilaya, un confinement partiel dans la
wilaya d’Alger de 19 heures a 7 heures du matin avec interdiction de tout rassemblement de
plus de deux personnes, la fermeture des salles de fétes, de célébrations, de festivités fami-
liales, des cafés, restaurants et magasins, a lexception de ceux d’alimentation sur lensemble
du territoire algérien, 'application de la distanciation sociale dans tout établissement et lieu
recevant le public et I'interdiction de circulation des taxis a travers tout le territoire national

23 mars

Extension de la mesure de confinement partiel de 19 heures & 7 heures du matin aux wilayas

2
§ mars de Constantine, d’Oran, de Sétif, Tipaza, Tizi Ouzou, Batna, El Oued, Médéa et Boumerdes.

Extension de la mesure de confinement partiel de 19 heures a 7 heures du matin aux wilayas

2 avril de Béjaia, Ain Defla, Mostaganem et Bordj Bou Arreridj.

Extension de la mesure de confinement partiel a toutes les wilayas d’Algérie, a lexception de
Blida qui reste soumise a un confinement total. Dans les wilayas d’Alger, Oran, Béjaia, Sétif,
Tizi Ouzou, Tipaza, Tlemcen, Ain Defla et Médéa, les horaires du confinement partiel ont été
élargis de 15 heures a 7 heures du matin.

5 avril

Port du masque obligatoire par toutes personnes et en toutes circonstances, sur la voie et les
lieux publics, sur les lieux de travail ainsi que dans tous les espaces ouverts ou fermés recevant
le public, notamment les institutions et administrations publiques, les services publics, les
établissements de prestations de services et les lieux de commerce

24 mai

La vaccination de masse en réduisant la proportion de
sujets susceptibles permet de réduire ce taux.

La transmission peut étre controlé lorsqu'une propor-
tion égale a R0O-1/ RO de la population est immunisée.
Par ailleurs, le taux de reproduction de base RO est aussi
le produit de 3 facteurs :

o 3 :la transmissibilité (probabilité de la survenue d’'une
infection apres un contact infectieux)

o ¢ : le nombre de contacts sociaux par unité de temps

o d:la durée de la période de contagiosité

Principes de la prévention et la lutte
contre les maladies transmissibles

La prévention et la lutte contre les maladies transmis-
sibles repose sur la rupture la chaine de transmission
en agissant sur lensemble de ces éléments ; & savoir, le
réservoir de l'agent pathogéne, 'hote réceptif et la voie
de transmission.

D’un point de vue opérationnel, elle consiste a réduire
le taux de reproduction effectif (Re), au-dessous de 1.
Ce taux égal au produit du taux de reproduction de base

(R0O), nombre moyen attendu de cas directement géné-
rés par un cas dans une population ot tous les individus
sont sensibles a 'infection, et de la proportion de sujets
susceptibles dans la population (S).

Re=R0xS
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En agissant sur un ou plusieurs de ses facteurs permet,
de réduire le taux de reproduction, par exemple par :

o Des mesures pharmacologiques pour réduire la durée
de la phase contagieuse ;



« Des mesures barriéres (hygiéne des mains, hygiéne
respiratoire, port de masque, maintien d’'une distance
supérieure a 1 m, le nettoyage des surface et l'aération),
pour réduire la transmissibilité ;

o Ou par des mesures d’isolement des cas et de quaran-
taine des contacts pour réduire le nombre de contact.

En labsence de vaccin et traitement spécifiques les
MSPMS constituent les seules mesures disponibles pour
contenir [épidémie de Covid-19. Cependant, lefficacité
de ces mesures peut étre limitée du fait d'un temps de
génération (temps moyen qui sépare I'infection d’'une
personne, de celle de ses descendants directs dans une
chaine de transmission) ; court estimé a 4 jours environ,
plus court que la période d’incubation de la maladie 759
Ceci implique d’'une part des cycles de transmission
rapides d'une génération de cas a l'autre et que les mé-
thodes de recherche des contacts doivent rivaliser avec
un remplacement rapide des générations de cas, et le
nombre de contacts pourrait rapidement dépasser les
capacités disponibles de recherche et de prise en charge
des contacts ; et d’autre part, lexistence d'une proportion
importante de la transmission secondaire pré-sympto-
matique se produisant avant l'apparition de la maladie
et que de nombreuses transmissions ne peuvent pas étre
évitées uniquement par I'isolement des cas symptoma-
tiques, car au moment ou les contacts sont retrouvés,
ils peuvent étre déja devenus eux-mémes infectieux et
avoir généré des cas secondaires ®.

Par ailleurs, une étude vient confirmer lexistence des
personnes chez lesquelles une excrétion du virus est
mise en évidence par les prélévements nasopharyngés
systématiques, avant quelles ne développent des symp-
tomes - voire sans quelles nen développent 9. Lauteur
de cette étude conclut que «ces résultats confirment
limportance du confinement pour lutter contre le déve-
loppement de Iépidémie».

Dans une autre étude, la proportion de transmission
pré-symptomatique a été estimé a 48% pour Singapour
et 62% pour Tianjin 7.

Lintérét du confinement dans le controle et la maitrise
de I¢pidémie et dautant plus mis en exergue que plu-
sieurs constatations empiriques suggerent le role des
rassemblements publiques dans le déclenchement de
grand foyer déclosion comme en Italie 'V, en France (2,
en Algérie @, en Corée du Sud "9, Asie du sud-est %,
en Europe (9 et en Louisiane aux Etats-Unis (7.

» EL HAKIM

Dans un rapport de 'Imperial College de Londres !®
concernant [¢évaluation de lefficacité des mesures non
pharmaceutiques sur la réduction de la mortalité et la
demande de soins aux Etats-Unis et en Grande-Bre-
tagne due a Iépidémie de Covid-19, a l'aide de modéles
mathématiques comparant une stratégie d’atténuation,
qui vise a ralentir mais pas nécessairement a arréter
la propagation de lépidémie - en réduisant les pics de
demande de soins de santé tout en protégeant de I'infec-
tion les personnes les plus exposées aux maladies graves
(combinant I'isolement & domicile des cas suspects, la
mise en quarantaine a domicile des personnes vivant
dans le méme foyer que les cas suspects et [éloignement
social des personnes 4gées et des autres personnes les
plus exposées aux maladies graves), et une stratégie de
suppression, qui vise a inverser la croissance de 1épidé-
mie, en réduisant le nombre de cas a un faible niveau
et en maintenant cette situation indéfiniment (combi-
nant des mesures de distanciation sociale de lensemble
de la population, d’isolement des cas et de mise en qua-
rantaine des membres de leur famille et la fermetures
décoles et d’'universités), les auteurs concluent que :

o Lefficacité d’'une intervention isolée est probablement
limitée, ce qui nécessite la combinaison de plusieurs
interventions pour avoir un impact substantiel sur la
transmission.

o Dans lensemble, les résultats suggerent que la distan-
ciation sociale appliquée a lensemble de la population
aurait I'impact le plus important ; et en combinaison
avec dlautres interventions - notamment I'isolement des
cas a la maison et la fermeture des écoles et des uni-
versités - a le potentiel de supprimer la transmission en
dessous du seuil de R=1 requis pour réduire rapidement
lincidence des cas.

o Latténuation des effets est peu probable sans que les
limites de capacité de pointe des systemes de santé ne
soient dépassées a plusieurs reprises.

« Finalement, la stratégie de suppression est la seule
stratégie viable

Cependant, pour que la stratégie de suppression soit
efficace, une action précoce est importante, et les inter-
ventions doivent étre mises en place bien avant que les
capacités des services de santé ne soient dépassées en
raison du décalage de 2 a 3 semaines entre I'introduc-
tion des interventions et I'impact constaté sur le nombre
de cas hospitalisés (9,

\ 3

En réponse a cette épidémie a croissance rapide, la
Chine a imposé une stricte distanciation sociale 8 Wuhan
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le 23 janvier 2020, suivie de pres par des mesures simi-
laires dans d’autres provinces . Ces mesures consistent
en I'hospitalisation de tous les cas (pas seulement ceux
qui nécessitent des soins hospitaliers), réduisant la
transmission des cas au sein du ménage et dans d’autres
contextes, et la mise en ceuvre d’'une politique de distancia-
tion sociale de la population qui a permis de réduire rapi-
dement les possibilités de transmission dans tous les lieux.
Au plus fort de Iépidémie en Chine (début février), il y
avait entre 2.000 et 4.000 nouveaux cas confirmés par
jour, puis le nombre de cas a rapidement décliné.

Il a été montré que la diminution de l'intensité des dé-
placements en Chine était corrélée & une diminution de
taux de reproduction dans cinq provinces chinoises les
plus touchées et & Pékin *.

Dautre part, une évaluation de I'impact des mesures
non pharmaceutiques jusquau 31 mars entreprises dans
11 pays européens, estime que 59.000 déces ont pu étre
évités grace a ces mesures .

La plupart des pays touchés ont entrepris des mesures
de restriction de déplacements et de rassemblements
plus ou moins stricte. La Grande-Bretagne et les Pays-
Bas qui ont choisi une politique de non-confinement
ont finalement imposé des mesures de confinement. Au 30
mars, 43% de la population mondiale était confiné 2.

Les pays qui nont pas choisi le confinement comme
la Suéde, Singapour, Hong-Kong et la Corée du Sud,
connaissent des situations mitigées ©?¥. En Corée du
Sud et & Hong Kong, grice a une politique de port de
masques et un tracking trés strict des cas suspects, la
situation est sous controle. Singapour avait la méme po-
litique, mais a cause d’'une deuxiéme vague de contami-
nation parmi la population des travailleurs immigrés, la
Ville-Etat a finalement confiné tout le monde début avril
et jusqua fin juin au moins. La Suéde ®¥, connait par-
contre une situation dramatique avec une augmentation
importante du nombre de cas de déces.

Limites du confinement

En raison de la limitation de la diffusion du virus dans
la communauté et donc l'absence d'une immunité de
groupe suffisante, les mesures de confinement doivent
étre maintenues aussi longtemps, tant qu'un vaccin ou
un médicament efficace ne soit disponible, étant donné
le risque que la transmission se rétablisse rapidement si
les interventions sont assouplies.

Cependant un confinement a long terme peut ne pas
étre une option politique réalisable dans de nombreux
pays, y compris les plus nantis.
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Les mesures peuvent avoir un impact négatif profond
sur les individus, les communautés et les sociétés en
mettant la vie sociale et économique quasiment a l'arrét.

Ces mesures touchent de maniére disproportionnée
les groupes défavorisés, notamment les personnes en
situation de précarité, qui vivent le plus souvent dans
des endroits surpeuplés et dépourvus de ressources,
et qui dépendent de leur emploi pour subvenir a leurs
besoins ?. Le FMI prévoit une chute du PIB de 3% dans
le monde et de 7,5% dans la zone euro .

Lépidémie et le confinement a aussi bouleversé la vie
quotidienne, sociale, professionnelle et familiale ; géné-
rant parfois des troubles anxieux, allant parfois jusqua
la peur, la panique ou la dépression ®®. Une augmenta-
tion de la violence domestique et conjugale a été égale-
ment notée @7

Dautre part, la fermeture des écoles, des universités
dans 177 pays, touchant environ 98,6 % de la popula-
tion étudiante mondiale ® a impacté aussi les systémes
éducatifs.

Cependant, Les mesures utilisées pour parvenir a la sup-
pression pourraient également évoluer dans le temps, si
le nombre de cas diminue ®®. Il devient alors plus facile
d’adopter des tests intensifs, la recherche des contacts et
des mesures de quarantaine. Lutilisation dapplications
mobiles, qui permettent de suivre les interactions d’'un
individu avec d’autres personnes dans la société, pour-
rait permettre a une telle politique détre plus efficace et
plus modulable.

Le déconfinement

Selon TOMS @), le scénario le plus plausible semble étre
la survenue de vagues épidémiques récurrentes entre-
coupées de périodes de transmission a bas niveau.

Cependant, étant donné que le confinement a long terme
nest pas possible, il est nécessaire de mettre en place des
stratégies d'assouplissement et de rétablissement des
MSPMS, afin den limiter ses effets négatifs, sans pour
autant déclencher une résurgence des cas de Covid-19 eta
ne pas mettre en péril la santé de la population “19

LOMS @ recommande que lajustement des MSPMS
doit répondre & une évaluation rigoureuse du risque de
résurgence, de la capacité du systéme de santé publique
d’identifier, d’isoler et de prendre en charge les cas, ainsi
que de mettre les contacts en quarantaine, de détecter
rapidement une résurgence des cas et de la capacité
du systéme de soins a absorber une charge de patients
supplémentaire et fournir des soins médicaux en cas de
résurgence.



Lajustement doit se faire de fagon différenciée, en fonc-
tion de la situation épidémiologique et démographique
locale avec une approche par étapes, séparée par inter-
valle de temps suffisant. Les mesures présentant le plus
haut niveau d’acceptabilité et de faisabilité et le moins
de conséquences négatives peuvent étre introduites en
premier et supprimées en dernier.

LOMS @ propose par ailleurs a titre indicatif un en-
semble de critéres épidémiologiques, de santé publique
et de surveillance d’aide a la décision et dorienter 'adap-
tation des MSPMS. Ces critéres permettent une stratifi-
cation du risque (élevé, moyen, faible), qui correspond
a une évaluation globale des conséquences négatives de
lassouplissement des mesures, et de la capacité a gérer
ces conséquences.

Selon le niveau de risque, les mesures communautaires,
la restriction des rassemblements de masse et les me-
sures visant a réduire le risque d’introduction du virus
peuvent étre adaptées. Cependant, la recherche, le test
et l'isolement des cas, la recherche des contacts et la
quarantaine doivent étre maintenues et renforcées . I
faut également maintenir les mesures de protection des
soignants et des groupes vulnérables.

Certains pays ont déja entamé le processus de décon-
finement comme la Chine, [Autriche, I'Allemagne, le
Danemark et la Norvege ®”. Cependant, il est encore
trop tot pour évaluer I'impact du déconfinement sur
une éventuelle reprise de Iépidémie.

Le confinement constitue actuellement la stratégie de
lutte privilégiée par les pays non préparés face a une épi-
démie de telle ampleur.

Le confinement a permis de contenir et de limiter 'im-
pact sanitaire de cette épidémie, de préserver les sys-
témes de santé, et de passer le cap de la premiére vague.
Cependant, en l'absence de vaccin et de médicament ef-
ficace dans un avenir proche, cette stratégie aura a long
terme des effets sociaux, économiques et aussi sanitaires
négatifs.

Il est primordial de renforcer les capacités de dépistage
des cas et de suivi de leurs contacts et des capacités de
prise en charge des cas, notamment des cas les plus
graves, afin de pouvoir faire face sereinement aux éven-
tuelles nouvelles vagues.

27 Avril 2020.
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