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Obligation de sortir
masqué: atermoiements
du gouvernement francais

C’est un nouvel épisode dé-
montrant ce qu’il peut en étre
en France de la politique de ré-
duction des risques. Lors de
P’entretien télévisé accordé a la
presse le jour de la féte natio-
nale du 14 juillet, Emmanuel
Macron, président de la Répu-
blique, annoncait que le port du
masque chirurgical a des fins
préventives serait bient6t rendu
obligatoire «dans les espaces
publics clos». Des voix de plus
en plus nombreuses s’élevaient
alors pour réclamer au gouver-
nement d’imposer cette obliga-
tion. Quatorze médecins «de
renom» et dont la plupart

étaient, depuis quelques mois,
les invités réguliers des médias
généralistes avaient notamment
publié une tribune dans le quo-
tidien Le Parisien.!

«La premiere vague du Co-
vid-19 est passée, avec toutes
les conséquences humaines,
économiques et sociales que
nous connaissons. Pour nous
tous, la tentation est grande et
compréhensible de reprendre
une vie normale, d’oublier le
virus, de profiter de I’été, des
plages, des soirées entre amis
et de la proximité retrouvée.
Malheureusement le virus, lui,
ne nous oublie pas, et cherche
encore a se répandre partout

ou il le peut», écrivaient-ils, ob-

servant que le pic de la pre-
micre vague de la pandémie
n’était pas encore atteint dans
de nombreux pays et qu’en
France, si les indicateurs

étaient encore au vert, des «si-
gnaux faibles» commengaient a
apparaitre devant alerter les
autorités sanitaires sur un pos-
sible redémarrage massif des
transmissions. «Or, c’est a ce
stade qu’il faut agir pour éviter
une nouvelle vague massive et
meurtriere, expliquaient-ils.
Quand les clusters seront plus
nombreux et non controdlables,
il sera trop tard pour éviter un
nouveau confinement, plus ou
moins complet (...) Le port du
masque est une condition im-
portante pour limiter la diffu-
sion du virus. Nous y sommes
habitués, méme si cela reste
inconfortable, et nous avons
aujourd’hui les stocks néces-
saires. Si vous ne le faites pas
pour vous, faites-le pour vos
parents plus agés, votre frere
ou sceur hypertendus ou vos
proches fragiles chez qui le vi-
rus pourrait étre mortel.»

Mutation dans la protéine Spike de SARS-CoV-2

Une mutation D614G dans la
protéine Spike de SARS-CoV-2,
favorisant linfectivité, devient le
génotype prédominant de la
pandémie.

En tant que grands virus a ARN, les
coronavirus disposent d’'un
mécanisme de correction des
erreurs d’incorporation de nucléo-
tides rendant compte de leur
grande stabilité génétique (e.g.
comparé au virus influenza). Il est
néanmoins important de surveiller
si des mutations susceptibles
d’affecter la capacité de réplication
etfou la susceptibilité aux effecteurs
immunitaires apparaissent dans le
cadre de la pandémie actuelle.

Les auteurs ont compilé et analysé
les séquences de SARS-CoV-2 dans
la base de données GISAID, qui
recoit chaque jour des centaines
de séquences incluant date et lieu
du prélevement. Ils ont ainsi pu
suivre une mutation qui existait

déja début mars (D614G, rempla-
cant acide aspartique par glycine),
qui résulte d’une mutation adénine
aguanine (AaG) ala position
23,403 du génome de la souche de
référence Wuhan. A cette époque,
cette mutation était rare mais se
répandait au niveau mondial, de
maniere asynchrone dans les
différentes épidémies locales, et
prédomine globalement actuelle-
ment, sauf en de rares endroits.
Ce phénomene est statistiquement
hautement significatif et suggere
un avantage sélectif. En fait, les
auteurs vérifient que ce variant est
produit a des titres plus élevés par
des cellules infectées et montrent
que la charge virale détectée dans
les voies respiratoires est plus
élevée chez les patients infectés
par le variant G, sans qu’ils ne
détectent dans ces données une
sévérité plus importante (taux
d’hospitalisation). Le mécanisme
de cette mutation est encore

inconnu, mais ne semble pas lié au
processing protéolytique de Spike.
La mutation ne semble pas non
plus montrer de différence de
sensibilité a la neutralisation par
des sérums de convalescents.
Commentaire: Cette étude
démontre la possibilité, méme
pour un virus relativement stable
génétiquement, d’évoluer par des
mutations ponctuelles affectant le
comportement. Cette mutation qui
a remplacé le génotype original
démontre un avantage sélectif
explicable par une production plus
importante de virus, aussi bien in
vitro qu’in vivo. Déterminer dans
quelle mesure cette différence se
traduit par un RO plus élevé, et
donc par des mesures de distancia-
tion plus strictes nécessaires a
controler une épidémie, est encore
incertain. Il sera important aussi de
vérifier par des études cliniques
plus détaillées si cette mutation n’a
vraiment pas la capacité de causer
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Et d’exhorter le gouvernement
a imposer le port du masque
obligatoire dans tous les lieux
publics clos, la distanciation
physique autant que possible,
et le lavage des mains. «#Mas-
quésMaisEnLiberté!». On at-
tendit alors la réponse de Jean
Castex, nouveau Premier mi-
nistre qui avait été précédem-
ment aux commandes pour pi-
loter les opérations de «dé-
confinement». Silence. Puis
c’est le chef de ’Etat qui s’ex-
prima depuis le palais de I’Ely-
sée. «Nous avons des signes
que ¢a repart quand méme un
peu, nous devons prévenir et
nous préparer, déclara-t-il. Et
dong, il faut continuer d’appli-
quer les gestes barriere. La-
dessus, on voit des faiblesses.
Jai demandé qu’on passe une
étape au gouvernement et je
souhaite que dans les pro-
chaines semaines, on rende
obligatoire le masque dans
tous les lieux publics clos. »

Et d’annoncer que I’obligation
s’imposerait «a partir du

1" aolt».

une maladie plus grave.

Enfin, méme si ces mutations sont
relativement rares chez les
coronavirus, cette étude souligne
la nécessité de continuer a
surveiller les séquences de la
pandémie, en particulier pour
détecter des mutants d’échappe-
ment immunitaire qui pourraient
étre importants dans les stratégies
de développement vaccinal.
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En France, les immigrés
deux fois plus atteints
par le Covid-19

«Pendant la crise sanitaire liée
au Covid-19, le nombre de dé-
ces a fortement augmenté en
France, avec des différences
marquées selon le pays de
naissance des personnes décé-
dées», explique, a ’occasion de
la publication d’une étude me-
née par deux de ses cher-
cheurs,? ’Institut national
francais de la statistique et des
études économiques (Insee).
Cette étude conclut qu’au plus
fort de la pandémie, pendant
les mois de mars et avril, 'aug-
mentation du nombre de déces
a été deux fois plus forte pour
les immigrés que pour les per-
sonnes nées en France.

Plus précisément, il y a eu
129000 déces dans tout le
pays, entre les mois de mars et
d’avril, toutes causes confon-
dues, contre 102800 a la méme
période en 2019. Cette surmor-
talité étant liée au Covid-19.
Pour les personnes nées en
France, la hausse du nombre
de déces a été de 22.%, alors
qu’elle a atteint 48% pour
celles nées a ’étranger.

La hausse des déces aura été la
plus forte pour les personnes
nées en Afrique: + 54% pour
celles nées dans les pays du
Maghreb (Algérie, Maroc,
Tunisie, avec 8300 déces en
mars-avril 2020 contre 5400
en mars-avril 2019) et + 114%
pour celles nées dans un autre
pays d’Afrique (2000 déces
contre 900). La hausse est éga-
lement élevée pour les per-
sonnes originaires d’Asie

(+ 91%, avec 1600 déces contre
800). Pour les personnes nées
en Europe (hors France) et
celles nées dans un pays
d’Amérique ou en Océanie, la
hausse des déces est proche de
celle observée pour les per-
sonnes nées en France.

C’est la premiere fois que cette
inégalité est mise en lumiere
dans ’Hexagone - et ce alors
que plusieurs pays ont révélé
des situations similaires. Ainsi,
en Suede, des le mois d’avril,

l’agence de santé publique du
pays avait révélé que les rési-
dents suédois nés en Somalie
étaient surreprésentés parmi
les personnes nécessitant des
soins face au Covid-19 - suivis
par ceux nés en Irak, en Syrie,
en Finlande ou encore en
Turquie.

Comment expliquer ce phéno-
mene? «Le plus fort excédent
de déces pour les personnes
nées en Afrique ou en Asie peut
notamment s’expliquer par le
fait qu’elles résident plus sou-
vent en Ile-de-France, région
de loin la plus fortement tou-
chée par le Covid-19», écrivent
les auteurs de I’étude. Outre le
lieu de résidence, c’est aussi
«I’environnement des per-
sonnes», et en particulier les
conditions de logement, les
moyens de transport utilisés ou
le métier exercé, qui ont «joué
un role dans "ampleur de la
hausse des déces».

La vulnérabilité, en France,
des personnes nées a 'étranger
face au Covid-19 est aussi
révélée par ’age auquel elles
sont décédées. «Parmi les per-
sonnes nées a ’étranger hors
Europe, le nombre de déces de
personnes de moins de 65 ans
a fortement augmenté (+ 30%
pour les personnes nées dans
un pays du Maghreb, + 96%
pour celles nées dans un autre
pays d’Afrique), alors qu’il est
quasiment stable pour les per-
sonnes nées en Europe (+ 3%
pour les personnes nées en
France) », révele ainsi 'Insee.
Les éléments tels que le lieu de
résidence ou la profession ne
permettent pas a eux seuls
d’expliquer les différences
observées.

1 Tribune: des médecins réclament

«le masque obligatoire» dans les lieux
publics clos. Le Parisien, 11 juillet 2020.
2 Papon S, Robert-Bobée I. Une hausse
des déces deux fois plus forte pour les
personnes nées a ’étranger que pour
celles nées en France en mars-avril 2020.
Insee, 7 juillet 2020.

ACTUALITE

La Revue Médicale Suisse et le Covid-19

Pour répondre aux besoins croissants d’information au sujet du
Covid-19, et dans le but de rassembler tous les textes de la
Revue Médicale Suisse sur le sujet, nous avons créé un onglet
dédié sur notre site:

revmed.ch/covid-19

* Vous y retrouverez: plus de 100 textes consacrés au Covid-19
(état a ce jour)

* Des articles cliniques, y compris en pré-publication

(online first)

* En particulier, les articles des numéros spéciaux Covid-19
sous la direction des Drs Sabine Blum et Mathilde Gavillet

* Un suivi des articles de [a littérature mondiale concernant le
Covid-19 - y compris les sujets disputés - commentés par

les Prs Pascal Meylan, Michel Glauser, Patrick Francioli et
Jean-Francois Balavoine

* Lensemble des textes publiés par la RMS au sujet du Covid:
des articles, de courtes mises au point, des tribunes politiques
et juridiques, des réflexions plus générales

Cette rubrique «Covid-19> est libre d’accés et fait I'objet
d’'une newsletter dédiée et gratuite: inscription sur la page
revmed.ch/covid-19

Pour nous soumettre un texte sur le sujet: redaction@revmed.ch

ERRATUM

Phalanges
[ acapes |
Carpe distal

Hamatum

Carpe proximal
Triquetrum

Pisiforme
Lunatum

Poignet

Dans l'article Radiologie de la main et du poignet pour le médecin de pre-
mier recours. Auberson L, Beaulieu JY et Bouvet C. paru le 15 juillet 2020
dans le numéro consacré a la Douleur, les fleches de la figure 1 n’étaient
pas positionnées correctement : 'hamatum et le capitatum étaient inver-
sés et il en manquait une pour le pisiforme. Nous vous prions de prendre
en compte la figure en annexe.
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