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Avant-propos

Un nouveau coronavirusestapparu chez l'être humain fin 2019 en Chine et s'est rapidement répandu localement (épidémie) puis sur tous les continents (pandémie), responsable de pneumopathies inhabituelles qui ont engendré un vent de panique sur place, dans la ville de Wuhan, puis dans de nombreux pays, les plus développés étant d'emblée polarisés sur le caractère sévère de certains cas et la réanimation hospitalière plutôt que sur la prévention des complications par les médecins de ville. La population s'est trouvée confrontée à une réalité face à laquelle elle se sentait d'autant plus impuissante que la seule réponse proposée était prodiguée uniquement en soins intensifs.

Il est important dans un contexte déstabilisant de bien se repérer en gardant en mémoire les informations les plus importantes qui s'accumulent au fil de l'expérience acquise. C'est ce que nous avons fait à notre échelle, dans nos EHPAD (établissement d'hébergement pour personnes âgées dépendantes), et j'ai consigné les données acquises dans ce memento, plusieurs fois remanié pendant l'épidémie, destiné à la formation des équipes soignantes.Les connaissances s'y agencent autour de mots-clefs qui constituent des jalons à partir desquels chacun a pu établir un modèle cohérent, modulable, à sa propre échelle: Covid-19 (la maladie, une zoonose virale), SARS-CoV-2 (le virus), récepteur de l'ACE2 (le site cellulaire sur lequel se fixe le virus), anosmie (un symptôme fréquent),obésité (un facteur de gravité),hydroxychloroquine (un médicament immunomodulateur qui a défrayé la chronique),azithromycine (un antibiotique), microbiote (la flore intestinale normale, à la fois barrière contre l'infection et source éventuelle de complications), Wuhan (la ville-épicentre),etc.

Cette stratégie cognitive, axée sur l'expérience et la connaissance recueillie, associée à une bienveillance vis-à-vis de soi-même et des autres, permet de ne pas se laisser prendre par le catastrophisme entretenu par les médias en cas de crise, et qui a touché nos résidences médicalisées: elle a libéré nos esprits pour une vision plus globale, plus sereine, en fin de compte plus intelligente, sur ce qui ne représente après tout qu'une épidémie parmi d'autres dans l'histoire de l'humanité et dont nous saurons sans doute tirer des enseignements précieux sur notre façon de soigner (ce que nous nous sommes efforcés de faire au mieux dans nos établissements de santé), de bouger (malgré le confinement imposé qui a favorisé la sédentarité), de manger (le spectre de l'obésité, facteur de complications de la Covid-19), de produire (la pénurie des masques, des tests, des médicaments, le plus souvent importés), de commercer (la mondialisation amplifiant la pandémie), enfin de communiquer avec les personnes qui nous sont les plus proches et que nous avions peut-être négligées.

Les expressions les plus importantes de ceCovid-19 Memento sont en gras dans le texte et la plupart des chapitres s'achèvent par un mémento spécifique qui reprend les principaux éléments à retenir et à discuter.


Covid-19

La maladie à coronavirus 2019, contractée enCovid-19 (coronavirus disease 2019) par l'OMS (Organisation mondiale de la santé), est une maladie infectieuse émergente causée par leSARS-CoV-2, une souche de coronavirus apparentée à celle qui provoqua en 2003 l'épidémie de SRAS (syndrome respiratoire aigu sévère, dû au SARS-CoV-1) et celle du MERS (Middle East respiratory syndromedû au MERS-CoV, découvert en 2012). Par ailleurs d'autres coronavirussont la cause d'une partie des rhumes saisonniers, notamment aux États-Unis. On gagne à utiliser dans le langage courant le terme de coronavirose pour désigner la maladie, ce qui a l'avantage de moins la diaboliser.

En décembre 2019 sont observés chez les commerçants du marché de gros de fruits de mer de Huanan, dans la ville de Wuhan, en Chine centrale, dessymptômes similaires au SRASde 2003justifiant pour les autorités un confinement de la population en janvier 2020. Le patient zéro aurait été retracé dès le mois de novembre dans la même province, au sein d'un groupe de neuf cas.

La parentédu nouveau virus détecté le 2 janvier par tests PCRavec le β-coronavirus présent chez lachauve-souris a été montrée par la suite grâce au séquençage génétique. Par contre, le mode de franchissement de la barrière des espèces n'a pas été confirmé. La possibilité d'une fuite accidentelle du virus a été évoquée, le ville de Wuhan hébergeant un laboratoire P4 autorisé à manipuler desmicro-organismes à haut potentiel pathogène.

En mars 2020 l'épidémie, qui s'est étendue au reste de la planète avec la même rapidité que la stratégie du confinement, est requalifiée en pandémie par l'OMS: on parlera dorénavant de pandémie de Covid-19, avec desfoyers majeurs en Chine, en Italie, aux États-Unis, en Espagne, en Iran, en Belgique et en France, mais touchant la plupart des pays du monde de par la rapidité des transports aériens et la promiscuité qu'ils impliquent.


Covid-19: contexte


	coronavirose, maladie à virus de la famille des Coronaviridae

	Covid-19,coronavirus disease 2019, la maladie à coronavirus émergente en 2019

	SARS-CoV-2, le coronavirus responsable de la Covid-19


	chauve-souris, l'hôte naturel du SARS-CoV-2

	SRAS,syndrome respiratoire aigu sévère due au SARS-CoV-1, qui a touché en 2003 surtout la Chine, Singapour et le Canada, infectant plus de 8000 personnes avec une létalité de près de 10%

	MERS,Middle East respiratory syndrome, avec plusieurs épidémies au Moyen-Orient dues à un coronavirus découvert en 2012, le MERS-CoV, dont la chauve-souris constitue le réservoir animal et le dromadaire l'hôte intermédiaire




Diagnostic

Le diagnostic de Covid-19 peut-être évoqué devant certains tableaux cliniques en contexte épidémique: forme respiratoire, pseudo-grippale, forme digestive, forme atypique (notamment chez le sujet âgé), plus rarement forme sévère d'emblée ou dans un deuxième temps (menaçant les personnes souffrant de pathologies multiples, notamment cardio-vasculaires), formes graves (réanimation).


Le diagnostic doit être confirmé en cas de forte suspicion ou de contact avec une personne infectée, par test de dépistage RT-PCR (reverse transcription polymerase chain reaction) sur un prélèvement naso-pharyngé,à l’aide d’un écouvillon inséré dans les cavités nasales. Ce test permet de détecter la présence d'un seul brin d'ARN du SARS-CoV-2, en sachant qu'un test négatif n'exclut pas complètement une infection.

Letest sérologiquepermet un diagnostic a posteriori, en détectant soit par test rapide d'orientation individuelle (TROD), soit par méthode immuno-enzymatique ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay), les IgM (non spécifiques) et les IgG (spécifiquesanti-SARS-CoV-2), immunoglobulines produites par le système immunitaire pour assurer une protection contre le virus,le taux d'IgM augmentant environ une semaine après l'infection initiale, les IgG apparaissant à partir de la 2e semaine suivant l'infection et pouvant perdurer plusieurs mois, voire plusieurs années, ce qui en fait des marqueurs d'une infection antérieure.

Lescanner thoracique, même à faible dose,permet d'objectiver des signes radiologiques spécifiques et distincts des autres pneumopathies saisonnières, opacités dites en verre dépoli situées en périphérie du thorax.

La confirmation du diagnosticpermet de diminuer les risques individuels et collectifs par la mise en œuvre d'un traitement adapté à la personne et son isolement pour prévenir la transmission.

Covid-19: diagnostic


	syndrome pseudo-grippal, environ une semaine (incubation) après contamination:fièvre, courbatures,toux sèche, asthénie (fatigue), mal de gorge

	anosmie (perte de l'odorat) et/ou agueusie (perte du goût)

	hypoxie heureuse: saturation basse en oxygène, parfois accompagnée par une simple gêne respiratoire

	opacités en verre dépoli au scanner thoracique, dès le début des signes cliniques


	test de dépistage RT-PCR, dès le début d'excrétion virale (dans les heures qui suivent la contamination)

	test sérologique, rétrospectif, après la période d'excrétion virale (1 mois après la contamination)




Excrétion virale

La Covid-19 est une maladie infectieuse contagieuse avec transmission interhumaine via des gouttelettes respiratoires, surtout lorsque les gens toussent ou éternuent (formes productives), ou via un contact manuel avec une surface contaminée suivi d'un toucher de la main sur le visage (yeux, nez, bouche). Les mesures "barrière" découlent de ces deux modes de transmission.

L'excrétion virale représente la durée de la contagiosité: elle commence dès les premières heures après la contamination, avant toute manifestation perceptible de la maladie.


La période d'incubation relevée est en général de 2 à 14 jours, avec une moyenne de 5 jours, mais elle peut aller jusqu'à 27 jours. Pendant cette période, il y a excrétion virale donc contagiosité possible (surtout dans la journée précédant l'apparition des premiers symptômes). La contagiosité la plus importante s'observe pendant les 3 jours suivant l'apparition des premiers symptômes,l'absence de toux, d'éternuement ou d'écoulement nasal rendant cependant moins probable la transmission.


Par précautionun isolement de 14 jours(quatorzaine) après contact suspect est donc nécessaire, en maintenant après cette période les autres mesures "barrière", les formes asymptomatiques étant nombreuses quoique probablement moins contagieuses que les formes productives. La durée la plus longue d'excrétion virale observée étant de 37 jours et vu la fréquence des formes asymptomatiques, l'isolement idéal de précaution serait une quarantainevéritablement de 40 joursaprès une suspicion de contact avec un cas confirmé.

Covid-19: excrétion virale

	dès les premières heures suivant la contamination

	pendant les 2 à 14 jours d'incubation(en moyenne 5 jours)


	la contagiosité culmine 1 jour avant l'apparition des premiers signes jusqu'à 3 jours après


	près de 40 jours de présence possible du virus après le début de l'infection, d'où une quarantaine idéale de 40 jours après suspicion de contamination (dans la pratique on se limite à 14 jours)




Facteurs de risque

Les complications de la maladie à coronavirus 2019 (Covid-19) sont plus fréquentes si certaines fragilités sont préexistantes, et ce d'autant plus qu'elles sont multiples.

Outre l'âge qui représente le facteur de risque le plus important face au SARS-CoV-2, l'observation des cas les plus graves de Covid-19 montre la présence de une à troispathologies associées (comorbidité). Il convient en conséquence d'appliquer strictement les mesures "barrière" aux personnes concernées afin de leur éviter une infection. En cas d'apparition d'un symptôme évocateur (fièvre, toux, gêne respiratoire), il fautprévenir rapidement le médecin traitant qui saura prescrire un traitement de prévention descomplications et donc éviter une hospitalisation intempestive qui véhicule en elle-même son lot de risques supplémentaires.

Certains pays, comme la Suède, ont centré leur stratégie sur la protection des personnes à risque plutôt que d'imposer un confinement général à leur population, ce qui s'est avéré relativement efficace et a préservé leur économie.

Covid-19: facteurs de risque

	âge (10 fois plus de risque après 80 ans)

	sexe (plus de risque pour les hommes)

	obésité massive(avec un indice de masse corporelle IMC ≥ 40 kg/m2) etdiabète de type 2, les cellules adipeuses représentant probablement un réservoir important pour le virus

	maladie thromboembolique, embolie pulmonaire récente

	insuffisance cardiaque, hypertension artérielle

	asthme, maladie respiratoire chronique

	cancer en cours de traitement





Formes asymptomatiques

Il existe des porteurs sains du SARS-CoV-2, c'est-à-dire ne présentant aucun signe physique de la maladie à coronavirus 2019 (Covid-19). Une étude coréenne, portant sur des cas testés positifs et hospitalisés, évalue à 20% le nombre des porteurs sains, et l'étude rétrospective des passagers du bateau de croisière Diamond Princess testés par PCR, a montré que 18 % des cas infectés sont restés asymptomatiques.

La contagiosité des formes asymptomatiques est réelle quoique moindre, les symptômes productifs étant absents.Une personne ne souffrant d'aucun symptôme apparent n'aura néanmoins pas tendance à réaliser un test diagnostique et à prendre les précautions nécessaires pour ne pas contaminer d'autres personnes. C'est le cas des enfants et des adolescents qui présentent souvent une forme asymptomatique ou peu symptomatique de la maladie, et qui sont plus susceptibles que les adultes de transgresser la nécessité de se tenir à distance.

La fréquence importante des porteurs sains a été un argument en faveur de la généralisation des tests(pas de limitation aux cas symptomatiques) et du port généralisé des masques grand public ou alternatifs (en tissu lavable et donc réutilisables plusieurs fois) jusqu'à obtention d'une immunité de groupe suffisante dans la population.

Par ailleurs une étude rétrospective des porteurs sains pourra montrer s'il existe des facteurs protecteurs de la maladie que l'on peut objectiver.


Formes atypiques

Les formes d'apparition atypique (non respiratoire) sont très fréquentes, notamment chez la personne âgée, surtout si elle souffre de plusieurs pathologies associées, comme c'est souvent le cas dans les résidences médicalisées (EHPAD). Elles sont d'autant plus importantes à repérer qu'il s'agit de la population la plus à risque.

L'observation précoce d'au moins deux signes atypiques permet d'envisager un diagnotic qui devra être confirmé par un test PCR, et, en cas d'impossibilité de réalisation ou de résultat négatif, par un test sérologique "de rattrapage" à partir du dixième jour après le début d'apparition des premiers symptômes.

Une fois le diagnostic établi, on pourra placer les personnes concernées en isolement, renforcer la surveillance et les soins, s'assurer de la bonne hydratation (avec compensation si besoin), traiter une éventuelle hyperthermie (paracétamol), mettre en place untraitement préventifdes complications (par exemple une antibiothérapie en cas de signes de surinfection, une oxygénothérapie en cas de gêne respiratoire, un probiotique en cas de diarrhée, un anti-coagulant à dose préventive, en cas de risque thrombo-embolique, avec surveillance rapprochée de la coagulation) et veiller àrenforcer les défenses immunitaires (régime enrichi en protéines, aide au repas, exercice physique).

Covid-19: formes atypiques (sujet âgé)

	diarrhée d'apparition récente

	fébricule, hypothermie, variations de température


	asthénie, augmentation de la durée du sommeil

	confusion mentale, aggravation des troubles cognitifs

	chutes inhabituelles, perte d'autonomie

	troubles de la déglutition, perte d'appétit (anorexie), perte de poids (dénutrition)

	rougeur cutanée persistante (parfois douloureuse), pseudo-engelures des extrémités




Formes bénignes

La plus fréquente des formes cliniques de la Covid-19 correspond à une infection aiguë des voies respiratoires inférieures (trachée, bronches souches et lobaires, bronchioles, conduits et sacs alvéolaires, alvéoles pulmonaires), et présente un ou plusieurs des signes suivant, par ordre de fréquence décroissante: mal de gorge, toux sèche, rhinorrhée, fièvre.

Ces signes peuvent disparaître au bout de quelques jours ou d'une semaine, mais sont susceptibles de réapparaître (rechutes) plusieurs fois, après des épisodes de rémission qui peuvent faire croire à la possibilité d'une réinfection.

On peut notamment observer une dizaine de jours après le début des premières manifestations une perte brutale de l'odorat (anosmie, fréquente dans les affections virales), sans obstruction nasale, associée ou non à une perte du goût (agueusie).

Dans la grande majorité des cas l'évolution est favorable, d'autant plus que les signes d'apparition ne sont pas intenses.La guérison prendra de 1 à 5 semaines, parfois après une ou plusieurs rechutes, ce qui justifie unisolementd'au moins 4 semaines (quarantaine) après confirmation du diagnostic, afin d'éviter une propagation trop rapide de la maladie au sein de la population.

Covid-19: formes bénignes

	mal de gorge

	toux, sèche le plus souvent

	rhinorrhée (écoulement nasal)

	fièvre,ou sensation de fièvre et frissons

	gêne respiratoire (dyspnée), douleurs dans la poitrine

	asthénie, courbatures

	maux de tête, vertiges

	troubles vasomoteurs des extrémités, sans démangeaisons





Formes digestives

Près de la moitié des sujets infectés inaugurent leur maladie par des signes digestifs (diarrhée, nausées, douleurs abdominales) et on a retrouvé des fragments du virus SARS-CoV-2 dans les selles de certains malades de la Covid-19.

Le récepteur ACE2(Angiotensin-Converting Enzyme 2,une enzyme régulant l'homéostasie hydrosodée - l'équilibre entre les ions Na+ et l'eau - et la pression artérielle), auquel s’associe la protéine S à la surface du coronavirus, est effectivement très présent sur les cellules épithéliales de l'intestin, ce qui peut expliquer la fréquence des formes digestives.

Une perturbation de la flore intestinale normale (le microbiote) favoriserait les processus inflammatoires déjà amorcés directement par le coronavirus, ce qui serait susceptible d'aggraver la maladie. Par ailleurs le microbiote intestinal est en relation avec le microbiote pulmonaire et pourrait donc conditionner indirectement la réponse immunitaire pulmonaire: on constate effectivement que les formes digestives de la maladie peuvent être accompagnées ou non de signes respiratoires.

On pourra répondre aux symptômes digestifs par un traitement approprié, tout en essayant de prévenir les complications, par exemple en prescrivant pour traiter la diarrhée une cure de Saccharomyces boulardii (Ultra-Levure) 200 mg par jour pendant 14 jours, sauf contre-indications, ce que nous avons préconisé dans nos résidences médicalisées (EHPAD) avec succès.

Covid-19: formes digestives

	diarrhée


	anorexie


	nausées

	vomissements


	douleurs abdominales




Formes sévères

La principale complication de la Covid-19 et la plus redoutée est le syndrome dedétresse respiratoire aiguë(SDRA), avec difficulté respiratoire importante (dyspnée),diminution de la quantité d'oxygène transportée dans le sang (hypoxémie), lésions pulmonaires (fibrose) objectivables sur le scanner thoracique dans les 24-48h,qui menace particulièrement les personnes rendues fragiles par l'âge ou par la présence d'une ou plusieurs pathologies associées (comorbidité), notamment l'obésité.

Certaines formes sont d'emblée sévères, présentant une aggravation rapide en une semaine vers un SDRA avec persistance d'une charge virale élevée dans le nez et dans la gorge, l'apparition d'une virémie sanguine à SARS-Cov-2 provoquant une défaillance multi-viscérale.


D'autre formes, biphasiques, présentant initialement des symptômes légers, subissent une aggravation vers le 7e jour avec apparition d'un SDRA sévère malgré une charge virale qui diminue. La réaction immunitaire au niveau pulmonaire ne serait plus régulée, entraînant unchoc cytokinique (libération exagérée de cytokines inflammatoires par les globules blancs) se traduisant par une détresse respiratoire et multiorganique mettant en jeu le pronostic vital.

Certaines formes présentent untaux d’oxygène sanguin extrêmement bas accompagné d'une simple gêne respiratoire: cette "hypoxie heureuse" peut masquer des lésions pulmonaires déjà importantes et retarder les soins.

Le risque(environ 2% des cas, plus souvent des hommes que des femmes) est la défaillance respiratoire avec état de choc et défaillance multi-viscérale.Une atteinte vasculaire semble en cause, due à l'inflammation engendrée par une réaction immunitaire exacerbée. Cesformes graves de la Covid-19 requièrent une hospitalisation en réanimation, la décompensation respiratoire provenant le plus souvent d'une défaillance des capillaires pulmonaires avec insuffisance d'apport d'oxygène sanguin plutôt que d'une défaillance des cellules pulmonaires elles-mêmes.

Covid-19: formes sévères

	thrombose veineuse profonde (taux élevé de D-dimères - molécules résultant de la destruction de la fibrine)


	rhabdomyolyse avec douleurs musculaires qui persistent et se focalisent (créatine-kinase et myoglobine élevées)


	myocardite,arythmies cardiaques, infarctus du myocarde

	surinfection bactérienne


	choc cytokinique (emballement de la réaction immunitaire)




Gravité (signes de)

La présence d'une toux importante et/ou d'une fièvre persistante au bout de 24-48 heures, notamment chez une personne présentant un ou plusieurs facteurs de risque (âge avancé, obésité, diabète de type 2, maladie thromboembolique) doit conduire à l'appel du médecin traitant qui prendra la mesure de l'importance des symptômes et proposera un traitement en conséquence, notamment une antibiothérapie (l'azithromycine a été la molécule la plus prescrite dans ce cadre).

On pourra alors éventuellement demander un hémogramme à la recherche d'une lymphopénie, un dosage de la ferritine plasmatique à la recherche d'une hyperferritinémie,marqueurs d'un risque de choc cytokinique, et undosage sanguin des D-dimères (produits de la dégradation de la fibrine) pour évaluer le risque thrombo-embolique.

A ce stade, une hospitalisation pourra être prévenue en instaurant un traitement anti-coagulanten cas d'élévation des D-dimères associé ou non à un traitement immunomodulateur (hydroxychloroquine) en cas de lymphopénie et/ou d'hyperferritinémie.

Une hospitalisation est parfois nécessaire en cas d'aggravation et/ou d'apparition de nouveaux signes de gravité malgré les traitements entrepris. Un dosage de l'interleukine-6 (une cytokine) à l’admission permettrait de prédire l’évolution vers la détresse respiratoire, en cas de concentration sérique supérieure à 80 pg/mL.

Les cas les plus graves devront bénéficier d'une réanimation en soins intensifs qui n'implique pas obligatoirement la ventilation artificielle mais un traitement adapté aux différentes défaillances.

Covid-19: signes de gravité

	Signes généraux: fièvre élevée persistante, déshydratation, réduction du volume des urines (oligurie), altération brutale de l'état général


	Signes respiratoires: toux importante,difficulté respiratoire importante, douleur thoracique persistante,fréquence respiratoire > 22/min,saturation en oxygène < 90%


	Signes hémodynamiques: hypotension artériellesystolique < 90 mmHg ou moyenne < 70 mmHg, sueurs, marbrures, visage ou lèvres bleuâtres, temps de recoloration cutanée (TRC) allongé,taux de D-dimères élevé, taux d'interleukine-6 élevé


	Signes neurologiques: confusion récente (altération de la conscience), somnolence

	Signes immunologiques: lymphopénie (moins de 1500 lymphocytes par ml), hyperferritinémie




HO-chloroquine

Un médicament ancien, utilisé depuis longtemps comme antipaludéen puis en rhumatologie dans le traitement au long cours de lapolyarthrite rhumatoïde et du lupus érythémateux disséminé, s'est trouvé dès le début de la pandémie de Covid-19 au centre d'une polémique avec d'un côté les médecins réclamant une liberté de traitement dans un contexte d'urgence épidémique, de l'autre les tenants d'études scientifiques susceptibles de démontrer son efficacité clinique, mais ayant besoin de plusieurs mois pour être réalisées. La situation s'est trouvée d'autant plus complexe que l'hydroxychloroquine est une molécule générique et que de nouveaux anti-viraux sont apparus sur le devant de la scène, retardant la prise de décision politique. Ce sont les analyses rétrospectives, reclassant les données observées en fonction de caractéristiques comparables,qui permettront de trancher, ce qui est important si la Covid-19 s'avérait une affection saisonnière, mais aussi pour les futures coronaviroses.

L'effet anticoronaviral in vitro de la chloroquine, une molécule initialement antipaludique (commercialisée depuis 1947 sous le nom de Nivaquine), avait en effet déjà été évoqué pendant l'épidémie de SRAS (due à un autre coronavirus, le SARS-CoV-1)de 2003, mais son efficacité clinique (sur l'évolution de la maladie) n'a pas été démontrée.L'association d'un dérivé de la chloroquine, l'hydroxychloroquine, à un antibiotique de la classe des macrolides qui en potentialise l'effet, l'azithomycine, a fait l'objet début 2020, suite à une étude chinoise, d'un essai positif par le Pr Didier Raoult de l'IHU Méditerranée Infection, ce qui a conduit à la possibilité d'un traitementen cas de diagnostic confirmé, à fois pour diminuer le temps de contagiosité et surtout le risque de complications, en fonction de l'état de la personne et de l'absence de contre-indications notamment cardiaques.

L'hydroxychloroquine serait en effet susceptible de modifier une protéine d'attachement présente sur la tête du virus, avec un effet double:

- limitation de la réplication des virus, ce qui se traduit par une réduction de la durée d'excrétion virale à environ 10 jours au lieu de 20 jours,

- contrôle de la prolifération des lymphocytes NK (Natural Killer) et donc diminution du risque d'emballement du système immunitaire.

Hormis le paracétamol, etmalgré les difficultés de démonstration de l'efficacité clinique,l'hydroxychloroquine et l'azithromycine ont étéles deux molécules les plus prescrites en mars 2020 dans le cadre de la Covid-19(rapport de l'ANSM, Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé). Ces chiffres rejoignent la pratique médicale mondiale.

Par ailleurs, les complications cardiaques qui ont été dans un premier temps imputées à l'hydroxychloroquine sont probablement à mettre également en rapport avec l'exposition des cellules cardiaques aux molécules inflammatoires (choc cytokinique), celles-ci augmentant également le risque thromboembolique (formation de caillots). Certains pays (dont la France) ont par principe de précaution recommandé l'utilisation de l'hydroxychloroquine uniquement en milieu hospitalier. Il semblerait néanmoins que son efficacité soit plus importante si elle est prescrite dès le début de l'infection, certains pays la préconisant même à titre préventif pour protéger des catégories professionnelles particulièrement exposées.

Covid-19: hydroxychloroquine ?


	l'HO-chloroquine a longtemps été utilisée dans le traitement du paludisme

	l'HO-chloroquine est utilisée pour son action anti-inflammatoire et immunomodulatrice dans le traitement de la polyarthrite rhumatoïde et du lupus érythémateux disséminé


	l'efficacité in vitro de l'HO-chloroquine est démontrée sur le coronavirus, mais pas son efficacité clinique sur la Covid-19


	il semble que la prescription d'HO-chloroquine soit plus utile au début de la Covid-19 ou en prévention de l'infection

	l'HO-chloroquine a été l'une des trois molécules les plus prescritesen réponse à la Covid-19 (avec le paracétamol et l'azithromycine)




Hygiène mentale

La présence d'une nouvelle menace généralisée est susceptible de provoquer un déséquilibre émotionnel non seulement chez les personnes à risque, mais sur tout individu qui se trouve d'autant plus démuni qu'il se sent isolé (confinement), privé d'une possibilité de traitement (alarmisme médiatique), face à un danger extérieur contre lequel il se croit démuni.

Quelques conduites préventives simples peuvent éviter une décompensation psychologique qui constitue par ailleurs un facteur de risque supplémentaire en cas d'infection.

Activité physique: probablement la plus importante conduite préventive pour renforcer son moral en cas de crise, au moins 15 minutes de marche avant les repas.

Acceptation: parler librement de ses inquiétudes(l'expression "pas de soucis" montre peut-être qu'il y en a...) à une personne de confiance chez soi ou au travail permet de relativiser le danger extérieur et d'adopter d'autres points de vue.

Alimentation: une alimentation équilibrée(en évitant les sucres rapides !) permet de préserver une bonne humeur et donne l'occasion d'occuper son esprit de façon constructive (en essayant par exemple de nouvelles recettes !).


Apprendre: l'acquisition de nouvelles connaissancespeut rapidement remplacer la peur envahissante, sous forme de phrases à noter tous les jours dans un carnet et à répéter. S'intéresser aux détails de fonctionnement du virus et de la maladie n'est en soi pas anxiogène, c'est l'appréhension globale qui cristallise l'angoisse.

Collaborer: s'organiser pour mieux se défendre contre l'infection, partager les tâches entre les différents membres de sa famille, échanger des solutions concrètes au travail ou chez soi,l'union fait la force (devise déformée par mon grand-père belge en l'oignon fait la force, ce qui n'est pas faux non plus).

Confiance: compter sur ses capacités en choisissant des pensées et des attitudes adaptées plutôt que de se laisser envahir par des messages alarmistes qui ne correspondent pas à sa problématique personnelle.


Médias: les chaînes spécialisées dans l'information permettent de suivre de près l'évolution de l'épidémie à condition de se limiter à une heure maximum par jour, en privilégiant l'écoute dejournalistes et experts s'exprimant sans violence et sans catastrophisme.

Plaisir: s'offrir des récompenses agréables et stimulantes, un petit chocolat avec le café, un moment de lecture, un bain chaud, une sieste...

Sommeil: un temps de sommeil suffisant, ni trop ni pas assez, à heures régulières, renforce le moral et l'immunité.


Immunisation

La réaction immunitaire représente la défense, souvent objectivable cliniquement, de notre organisme contre l'intrusion virale. Elle est parfois exagérée, ce qui explique certaines formes sévères (choc cytokinique), mais ellele plus souvent adaptée, ce que prouve la grande majorité des formes asymptomatiques ou bénignes, et variable en fonction des individus, ce qui explique la grande variété des formes cliniques.

Deux types de molécules immunitaires peuvent être repérées par un test sérologique: les immunoglobulines M (IgM), premières à apparaître après une infection mais non spécifiques du virus, et les immunoglobulines G (IgG), plus tardives mais spécifiques de l'agent infectant. Dans le cas de la Covid-19,entre 7 jours et 7 semaines après apparition des symptômes on retrouve en majorité le profilIgM+ IgG+, par la suite le profilIgM- IgG+ marquera donc une infectionprobablementplus ancienne.

Les premières études ont montré que la présence des IgG spécifiques anti-SARS-CoV2 perdurait au moins 2 mois après le début des symptômes. Par ailleurs l'étude des autres coronavirus humains (notamment leSARS-CoV-1 et le MERS-CoV) a montré une persistance des immunoglobulinespendant 1 à 3 ans, avec une possibilité d'immunité croisée entre les différents coronavirus, ce qui expliquerait la faible incidence de la Covid-19 chez les enfants, ceux-ci ayant été souvent exposés à des rhumes à coronavirus. Ces éléments seront à prendre en compte dans la préconisation future d'une éventuelle vaccination dont l'innocuité sera à mettre en rapport avec l'utilité (rapport bénéfice/risque).


Mesures "barrière"

Les mesures "barrière", essentiellement la distanciationet le lavage des mains, ainsi que le port de masque dans certaines circonstances, visent à diminuer le risque de transmission, protéger les personnes à risque, limiter la vitesse de propagation du virus dans la population et faciliter la gestion de la crise par les services de santé.

L'isolement spécifique des personnes infectées (quarantaine) et des personnes contact (quatorzaine)est une mesure préférable au confinement général, à condition de disposer de suffisamment de tests, de masques et de médicaments.

Covid-19: mesures "barrière"

	distanciation(au moins 1 mètre de distance), en évitant les espaces confinés et non aérés


	lavage des mainsfréquent (le virus étant enveloppé, il est sensible au lavage à l'eau savonneuse),éviter de se toucher le visage avec les mains,tousser dans son coude

	port de masque par les personnes présentant des symptômes (toux, éternuements, écoulement nasal) ou un risque de transmission aux personnes à risque (soignants)

	isolement (quatorzaine) en cas de suspicion de contact

	isolement (quarantaine) en cas d'infection




Microbiote

Le comportement de la flore intestinale humainepourrait se révéler crucial(comme c'est le cas pour la grippe saisonnière)dans l'évolution de la Covid-19 et dans la différence d'intensité de la maladie en fonction de la provenance, de l'âge, des habitudes alimentaires, des pathologies affectant le tractus digestif. En effet on a constaté une présence du virus dans les selles de nombreux patients et les troubles digestifs sont très fréquents, leur importance étant en rapport avec la sévérité de l'infection:le microbiote intestinal serait en effet susceptible de conditionner les réponses immunitaires pulmonaires.On a par ailleurs observé une perte de diversité du microbiote avec l'âge et l'obésité, les deux facteurs de risque majeurs de la Covid-19.

Les différentes populations microbiennes du microbiote constituent une barrière immunitaire importante qui peut être renforcée par une activité physique régulière et une alimentation équilibrée.

Les formes digestives de la Covid-19 peuvent bénéficier d'un traitement probiotique ayant une action renforçant le microbiote, prescrit par le médecin traitant qui veillera aux contre-indications, ce qui limiterait la réplication des virus et le risque de surinfection bactérienne.

Covid-19: équilibre du microbiote

	activité physique régulière


	alimentation équilibrée (régime crétois)

	alimentation riche en fibres (légumineuses, céréales complètes, fruits secs)


	lait fermenté (lait ribot, kéfir), fromages fermentés à pâte dure (gruyère, cantal), légumes fermentés (choucroute)

	limitation des sucres rapides et de la consommation de viande rouge




Personnes âgées en EHPAD

Les établissements d'hébergement pour personnes âgées dépendantes se sont trouvés dans une situation particulière pendant l'épidémie Covid-19, car, contrairement au reste de la population, les EHPAD ne pouvaient avoir recours à une hospitalisation en soins intensifs pour une raison liée à la coronavirose.

Cette restriction, qui a pu être vécue par les familles comme une injuste privation d'accès aux ressources sanitaires habituelles, s'est probablement avérée salvatrice pour les personnes hébergées.

En effet, cet enfermement quasi monastique a permis de laisser les médecins traitants en première ligne, face à des personnes dont ils connaissaient bien les antécédents médicaux et les fragilités. Les médecins coordonnateurs ont pu également mettre au point, en collaboration avec les cadres de santé et les infirmières coordonatrices, des protocoles spécifiques permettant d'anticiper les conduites à tenir devant l'apparition de symptômes atypiques de la maladie, fréquents chez le sujet âgé, comme par exemple la diarrhée, et de prévoir les stocks de médicaments en conséquence (antibiotiques, probiotiques, antalgiques, etc.).

D'autre part, la sensibilisation des équipes soignantes aux mesures d'hygiène et à l'importance de la surveillance a été cruciale: cela a permis de repérer, de traiter, de soigner, stratégie dont n'a pas bénéficié le reste de la population, confrontée dans un premier temps au spectre de la réanimation plutôt qu'à une organisation de la prévention des complications.

Enfin, les personnes âgées hébérgées dans nos résidences médicalisées n'ont pas eu à se confronter au stress d'une hospitalisation en temps de crise et aux conséquences d'une réanimation invasive.

Certains établissements ont malheureusement connu des difficultés importantes, pour des causes qu'il conviendra de rechercher à distance de l'épidémie: forme particulièrement virulente du SARS-CoV-2, présence médicale insuffisante, fragilité particulièrement importante de leur population, etc.

Les EHPAD ont par ailleurs été confrontés à des campagnes de tests massives en avril 2020 qui ont permis d'avoir un aperçu de la présence virale à la fois chez le personnel et chez les personnes hébergées et de pouvoir gérer avec prudence le déconfinement. Les familles ont apprécié les mesures prises pour protéger leurs parents, malgré l'envie bien légitime de pouvoir les retrouver, ce qui au départ n'a pu se faire qu'en organisant les rendez-vous dans un espace spécifique avec des mesures de protection adaptées.


SARS-CoV-2

Le coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévère (SARS-CoV-2) est le virus responsable de la maladie appelée Covid-19 par l'OMS suite à l'apparition de pneumopathies inhabituelles fin 2019 en Chine centrale.

Le génome du SARS-CoV-2 est constitué d'un ARN simple-brin de près de 30000 nucléotides. Par similitude des génomes (suite au séquençage des ARN), on suppose que le virus proviendrait de lachauve-souris(réservoir naturel), lepangolinservant d'hôte intermédiaire entre la chauve-souris et l'être humain (mais on observe moins de concordonnance génétique). Une fuite de laboratoire, suite à manipulation génétique ou à sélection de mutants, a également été évoquée.

Le SARS-CoV-2 possède quatre protéines structurales. Trois constituent l'enveloppe: laprotéine S (Spike = pointe), laprotéine E (enveloppe) et laprotéine M (membrane). Uneprotéine N constitue la nucléocapside, qui entoure et protège l'ARN viral.

C'est la protéine S du SARS-Cov-2 qui assure la pénétration du virus dans certains types de cellules de la personne infectée, en se liant avec unemolécule exprimée à leur surface, l'ACE2 (Angiotensin-Converting Enzyme 2), présente notamment sur les cellules de la paroi des vaisseaux sanguins et les cellules de l'immunité, ce qui pourrait expliquer l'évolution possible vers des formes graves, notamment lorsqu'il existe des facteurs de risque cardio-vasculaires ou une immunodépression.L'ACE2 se retrouve également sur les adipocytes présents en grand nombre en cas d'obésité massive, ce qui pourrait expliquer le plus grand risque d'aggravation dans ce cas, les cellules graisseuses servant de réservoir pour la multiplication du virus.

Le SRAS-CoV-2, comme les autres sortes de coronavirus, présente des mutations fréquentes qui sont observées de près et qui donneront peut-être un éclairage supplémentaire sur les conditions d'apparition de l'épidémie, lasaisonnalité éventuelle de la maladie et la faisabilité d'un vaccin.

Cibles du SARS-CoV-2

	cellules de l'épithélium des voies respiratoires


	cellules épithéliales de l'intestin grêle


	cellules de l'endothélium des artères et des veines


	cellules du muscle lisse artériel


	cellules graisseuses (adipocytes)

	cellules de l'immunité (lymphocytes et macrophages)




Traitement

La définition du mot traitement par le docteur Émile Littré dans son célèbre dictionnaire revêt dans le cadre de la Covid-19 une importance particulière:

"Manière de conduire une maladie, à l'effet soit de la guérir, soit d'en diminuer le danger, soit de calmer les souffrances qu'elle cause, soit d'atténuer ou de dissiper les suites qu'elle peut entraîner."

Pendant la pandémie, on a laissé entendre que la maladie n'avait pas de traitement, ce qui est (toujours) erroné et a augmenté l'anxiété de la population, avec en arrière-plan la peur de se retrouver en réanimation sans rien pouvoir y faire.

L'absence de traitement curatif spécifique, habituelle dans les infections virales, ne doit en effet pas être confondue avec absence de traitement.Vu que la Covid-19 est une maladie en général bénigne, c'est la diminution du risque d'évolution vers une forme grave qui sera le premier objectif du traitement et non la recherche d'un hypothétique traitement curatif "miracle".

Il convient donc de laisser le médecin traitant au centre des soins et mettre à sa disposition en pharmacie le stock nécessaire de médicaments (de préférence des molécules génériques car peu coûteuses) qu'il saura utiliser en fonction des circonstances. Les recommandations des experts étant contradictoires, on peut noter néanmoins queles deux molécules les plus prescrites dans le cadre de la pandémie Covid-19 sont l'azithromycine(un antibiotique de la classe des macrolides) et l'HO-chloroquine (utilisée initialement comme antipaludéen, aujourd'huicomme immunomodulateur en rhumatologie), reconnue pour son efficacité in vitro (en laboratoire), plusieurs études scientifiques ayant été lancée pour mesurer son efficacité in vivo,à différents stades de la maladie, ce qui s'est avéré compliqué sur le plan éthique et par la multiplication de résultats contestables.

Le test

Le traitement d'une maladie infectieuse commence par la confirmation de celle-ci. En ce sens, effectuer un test est un début de traitementcar il permet d'éclairer la personne concernée, de prendre les mesures nécessaires, isolement, examens complémentaires, suivi psychologique, thérapeutiques adaptées. Certains pays, comme l'Allemagne, l'ont anticipé, avec un impact positif non seulement sur la léthalité mais aussi sur leur économie préservée, facteur qui doit être pris en compte dans la gestion d'une épidémie, que l'on a tendance à négliger dans l'urgence du danger immédiat, mais dont les effets à distance peuvent amener leur lot de morbidité.


Formes bénignes


Un traitement symptomatique peut suffire en cas de signes peu sévères et ne s'aggravant pas, avec isolement de la personne touchée chez elle (quarantaine), prescription de paracétamol de façon ponctuelle et mesurée (le danger de surcharge hépatique n'étant pas négligeable) en cas de fièvre, sans systématiquement vouloir couper une fébricule, et surveillance médicale régulière par télémédecine, ce qui non seulement rassure mais permet de repérer rapidement des signes de complication, notamment chez les personnes à risque. L'isolement pendant au moins 2 semaines à partir de l'apparition des premiers signes est conseillé pour éviter la propagation, ce qui implique un arrêt de travail si besoin. Par ailleurs, il convient de porter un masque en public pendant les 2 semaines qui suivent la levée de l'isolement.

Formes digestives

La présence au premier plan de signes digestifs, notamment la diarrhée(fréquente chez le sujet âgé infecté par le SARS-CoV-2), peut donner lieu à la prescription (sauf si contre-indication) d'une cure de probiotiques, par exemple deSaccharomyces boulardii, une levureisolée au début du XXe siècleen Indochine par un français, Henri Boulard (d'où son nom), à partir de la peau de fruits tropicaux (litchis et mangoustans), utilisés localement pour combattre la diarrhée. L'utilisation deprobiotiquesvise à restaurer la flore intestinale normale (microbiote saprophyte colique) constituée de bactéries dont l'équilibre est menacé par l'arrivée du SRAS-CoV-2 dans le tube digestif, avec comme triple effet possible la protection des entérocytes (cellules intestinales), la limitation de prolifération du virus et la diminution du risque de surinfection par une bactérie opportuniste. Plusieurs études ayant montré l'intérêt préventif des probiotiques, notamment sur la turista (diarrhée du voyageur), il n'est pas incohérent d'envisager ce traitement pour protéger de la Covid-19 une population à risque telle que les personnes âgées ou les personnes souffrant d'un surpoids important. Là encore, il convient de s'adapter à chaque cas, ce que le médecin traitant est le plus à même de faire.

Formes sévères


En cas de fièvre persistante élevée accompagnée ou non d'une toux sévère, et a fortiori en cas de difficulté respiratoire importante (dyspnée), le médecin traitant tentera de prévenir l'évolution vers une forme grave.

Pour prévenir les complications respiratoires, on pourra mettre en place une oxygénothérapie (jusqu'à 6 L/mn) avec un objectif de maintien de la saturation en oxygène à plus de 95% et on pratiquera des exercices de relaxation respiratoire.

Pour prévenir la dégradation de l'état général et la perte d'autonomie, il faudra veiller à une bonne hydratation et au maintien des apports nutritionnels, avec un apport protidique renforcé, et au maintien d'un exercice physique suffisant avec mobilisation pluri-quotidienne.

Pour prévenir les complications infectieuses, on pourra entreprendre, en absence d'allergie, une antibiothérapie, par exemple un macrolide (tel que l'azithromycine,la plus prescrite dans ce cadre), seul, ou associé à un autre antibiotique (par exemple à une céphalosporine de 3e génération) en cas de signes de surinfection pulmonaire: expectorations purulentes, encombrement bronchique, hyperleucocytose franche (taux de globules blancs supérieur à 15000/µL), CRP (Protéine C réactive)> 100 mg/L,foyer pulmonaire radiologique.


Pour prévenir les complications vasculaires, notamment si la personne présente un facteur de risque thrombo-embolique, un traitement anti-coagulant à doses préventivespourra être prescrit.


Pour diminuer l'invasion virale et le risque de choc cytokinique, notamment si on a objectivé une lymphopénie ou une hyperferritinémie, un immunomodulateur tel que l'hydroxychloroquineest susceptible d'être prescrit, sauf contre-indications, et ce le plus précocement possible.



Formes graves

En cas de décompensation respiratoire, il faut recourir à des moyens techniques disponibles uniquement dans le cadre d'une hospitalisation en soins intensifs. La dangerosité vitale de ce stade confirme la nécessité absolue de favoriser les thérapeutiques préventives en donnant les moyens nécessaires aux médecins de ville et aux pharmacies locales qui non seulement se trouvent à même de soulager le système de soins à un moindre frais et plus rapidement que par le renforcement coûteux des moyens hospitaliers, mais sont en mesure à leur échelle de sauver des vies humaines en évitant les conséquences des thérapeutiques invasives.

L'échange des expériences en réanimation a néanmoinsaugmenté le taux de survie des formes dont on n'a pas pu empêcher l'aggravation, par l'utilisation d'anticoagulants à dose thérapeutiqueen cas de risque cardio-vasculaire, decorticoïdes(anti-inflammatoires) en cas de choc cytokinique, d'une ventilation mécanique assistée ou, mieux, d'uneoxygénation par membrane extracorporelle en cas de défaillance cardio-respiratoire.

Traitement de la population

La responsabilité des autorités et des médias s'est trouvée fortement engagée dans tous les pays du monde touchés par la Covid-19. Il est crucial de repérer les experts indépendants qui peuvent conseiller les responsables et les journalistes, mais ils se trouvent souvent dans le feu de l'action et manquent par essence de temps pour les réunions décisionnelles et les émissions télévisées. Leurs avis sont néanmoins nécessaires non seulement en ce qui concerne les recommandations thérapeutiques, destinées à aider les médecins, mais aussi l'élaboration de messages à la populationen invitant les individus à décider par eux-mêmes en connaissance de cause.

Covid-19: traitements en ville


	antipyrétique, en cas de fièvre, paracétamol uniquement, sans dépasser la dose maximale (fonction du poids) car un de ses métabolites, la N-acétyl-p-benzoquinone imine (NAPQI), est très toxique pour le foie

	immunomodulateur, l'hydroxychloroquine a été proposée en prévention du choc cytokinique

	antibiothérapie, un macrolide de préférence, soit à titre préventif (l'azithromycine a été proposée en association avec l'hydroxychloroquine), soit à titre curatif en cas de surinfection, éventuellement en association avec un autre antibiotique

	anticoagulants à dose préventive, si risque thrombo-embolique: antiagrégant plaquettaire, anti-vitamine K, anticoagulants oraux directs


	probiotique, par exemple saccharomyces boulardii, en cas de diarrhée, ou associé au traitement antibiotique



Covid-19: traitements en EHPAD


	antipyrétique, paracétamol uniquement, en cas de fièvre

	probiotique, par exemple saccharomyces boulardii, en cas de diarrhée ou associé au traitement antibiotique

	antibiothérapie, en cas de surinfection, un macrolide en association éventuellement avec une C3G (caphalosporine de 3e génération)

	anticoagulantsà dose préventive, si risque thrombo-embolique: antiagrégant plaquettaire, anti-vitamine K, anticoagulants oraux directs


	oxygénothérapie, à faible débit, par extracteur, maximum 6 L/mn, pour assurer une saturation en oxygène > 95%




Covid-19: traitements en réanimation

	anticoagulantsà dose curative, en prévention des embolies pulmonaires et desthromboses veineuses profondes

	corticothérapie,dexaméthasone, en réponse à la phase inflammatoire (orage cytokinique)


	assistance ventilatoire mécanique, invasive ou non

	oxygénation par membrane extracorporelle (ECMO: extracorporeal membrane oxygenation), en cas de défaillance cardio-respiratoire




Transmission

La transmission du SARS-CoV-2 se fait par les gouttelettes infectieuses émises lors de la toux, des éternuements ou de la parole (postillons).

La transmission peut être directe par réception des gouttelettes sur les muqueuses(bouche, nez, œil), favorisée par les contacts rapprochés (de moins de 1 mètre), prolongés (plus de 15 minutes), confinés dans des espaces clos (ouvrir les fenêtres), en cas de toux ou d'éternuement.

La transmission peut également être indirecte, manuportée, via les mains en contact avec l'environnement récemment contaminé (le virus peut survivre plus de 3 heures sur les surfaces inertes).

Le lavage fréquent des mains, la limitation des contacts inter-humains, ainsi que le port d'un masque médical par les personnes atteintes, sont des mesures qui permettent de diminuer le risque de transmission, le but étant de ralentir la vitesse de propagation du virus dans la population et de faciliter la gestion de la crise par les services de santé.


Vaccination

La mise au point d'un vaccin a été lancée par plusieurs équipes dans le monde pour répondre à l'éventualité d'une coronavirose saisonnière ou à un déconfinement intervenant avant l'acquisition d'une immunité collective qui pourrait être atteinte par immunisation croisée avec les autres coronaviroses.

Par ailleurs, en l'absence de vaccination, la Covid-19 est à elle-même son propre traitement préventif car elle confère à l'organisme infecté une immunité après la guérison, pendant un temps encore indéterminé, allant probablement de plusieurs mois à plusieurs années.

D'autre part, et plutôt que de lever des fonds publics importants pour développer un vaccin hypothétique dont l'efficacité ne sera que partielle, il semblerait préférable et plus efficace de consacrer ces sommes à la prévention de facteurs de risque tels que l'obésité, en diminuant la consommation des sucres rapides, en mettant à disposition de la population des fruits et légumes à des prix abordables, et en favorisant l'activité physique plutôt que la prise de médicaments pour traiter le diabète d'apparition tardive.

En d'autres termes, il existe des renforcements indirects de l'immunité, qui ne passent pas par l'injection d'un matériel génétique modifié, et qui replacent l'individu dans un rôle responsable, moins tributaire des messages anxiogènes qui accroissent le besoin de consommer sans discernement des produits toxiques à plus ou moins long terme pour sa santé.

Il semblerait enfin qu'une immunité croisée se constitue chez les enfants, infectés régulièrement par des coronavirus bénins responsables de rhumes saisonniers, ce qui pourrait expliquer qu'ils ne soient pas touchés par la Covid-19 et qu'aucune vaccination ne soit nécessaire en ce qui les concerne.



Veni, vidi, vici

Le dépistage, l'isolement et le traitement des personnes infectées est la stratégie habituelle en cas d'épidémie. Cette stratégie a permis aux sociétés humainesqui ont pu la déployer très tôt d'éviter la mise en place de mesures générales plus contraignantes sur le plan psychologique et plus impactantes sur le plan économique.

Certains pays ont été obligés de recourir à un confinement général afin de diminuer la propagation et de mieux se préparer à la logistique nécessaire: disponibilité des tests et des masques,développement des applications de tracking, mise à disposition des pharmacies d'un stock de médicaments utiles permettant aux médecins traitants de s'adapter à chaque cas, afin d'éviter la saturation des urgences et de la réanimation. Le déconfinementqui se généralise au printemps 2020 ramène néanmoins ces pays à la stratégie habituelle de dépistage, isolement et traitement.

Le nouveau coronavirus aura en définitive fait le tour du monde en menaçant les personnes les plus fragiles, mais il a aussi montré la fragilitéde notre préparation sanitaire et les limites d'un commerce mondialisé sans garde-fous. N'est-il pas paradoxal de s'adresser à la Chine pour obtenir du matériel sanitaire alors même que l'épidémie vient de Chine ? Les initiatives artisanales se multiplient, non seulement pour fabriquer des masques, ce qui est rudimentaire, mais pour envisager de produire le reste des équipements sanitaires indispensables sans avoir à ramener des marchandises de l'autre bout du monde au prix de l'anéantissement de notre environnement et de notre économie. Nous pourrions alors penser que nous n'avons pas seulement vaincu la pandémie de Covid-19 mais la grande pandémie auto-destructive qui déjà était en cours et dont nous n'avions pas assez conscience.

(FIN du Covid-19 Memento)
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