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LE CORONAVIRUS A TRAVERS
LE PRISME DE LA SANTE PUBLIQUE

Est-il déja I'heure d’analyser I'épisode du coronavirus en termes de santé
publique ? Probablement pas, d’autant que méme quand la vague couronnée
se sera étalée sur la plage du temps, on ne pourra exclure des récurrences
dramatiques. Ce qui suit doit é&tre lu comme une approche subjective/objectiviste.
Soit, au final, une réflexion trés personnelle a I'aide d’outils scientifiques, signée

par le Dr Pierre Drielsma.

prologue, avec quel angle de vue la santé pu-

blique considere les épidémies et les autres
probléemes de santé. Si « I'état est le plus froid des
monstres froids » comme I'écrit Nietzsche dans
Ainsi parlait Zarathoustra, la santé publique ne lui
céde en rien. Une personne malade nous touche,
surtout si nous la voyons de prés et a fortiori s'il
s’agit d’un de nos proches... La santé publique,
elle, est aveugle aux individus, elle ne connait que
les populations. Et les populations sont des abs-
tractions, c’est-a-dire des étres imaginaires dont
les scientifiques ont besoin pour appréhender le

Peut-étre est-il toujours bon de rappeler, en

monde. Cette froideur peut expliquer les percep-
tions divergentes et mouvantes de la pandémie de
covid-19.

Fin 2019, I'histoire commence sur un mode mi-
neur. D’autant plus mineur que la Chine, qui a
sorti de la pauvreté I'essentiel de sa population
en un temps record, ne brille pas d’une transpa-
rence cristalline. Le virus déborde de la ville de
Wuhan (12 millions d’habitants) et se répand dans
la province de Hubei. Le pouvoir réagit et confine
le Hubei (60 millions d’habitants, la population de
I'ltalie). Malheureusement, la période s’y préte
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mal. On approche du nouvel an chinois, et cha-
cun va rendre visite a un parent lointain (’exode
rural en Chine fut brutal et non maitrisé durant la
fin du XXe siécle). Le méchant coronavirus cou-
vait parmi les convives du nouvel an. Il s’est ré-
pandu comme une trainée de poudre. Les autres
provinces ont été touchées. Les expatriés se sont
empressés de rentrer chez eux, la France, par
exemple, organisant un pont aérien pour exfiltrer
ses ressortissants.

Une contagiosité

proche de celle des oreillons

La contagiosité de la bestiole apparait pharami-
neuse . Cette contagiosité est définie par le RO
(R zéro).

Dans I'article de Yang et al, on observe pour le co-
ronavirus un RO de 4,25, soit trés supérieur a celui
de la grippe saisonniére (2 a 3). D’autres auteurs,
toutefois, concluent a un RO aux alentours de 2,5
ou de 3 @, Les tout derniers chiffres que je viens de
lire parlent toujours d’un RO de 4.

Le RO est égal au produit de trois facteurs (trans-
missibilité x contacts sociaux x durée de conta-
giosité individuelle moyenne) ©. La transmissibili-
té dépend de I'hygiene (se laver les mains, porter
un masque...) et de certaines caractéristiques du
virus (virus nu ou enveloppé...) ; les contacts so-
ciaux relevent des meeurs (s’embrasser, se serrer
la main...). Quant a la durée de contagiosité, c’est
une caractéristique de la maladie elle-méme.

Sur I'échelle de la contagiosité, avec un RO de 4,25,
le coronavirus est au niveau des oreillons mais
sous celui de la rougeole. Tout était en place pour
une diffusion rapide du nouveau virus. Dés que le
RO est supérieur a 1, la croissance sera exponen-
tielle. Plus elle dépasse 1, plus elle sera rapide.

Figure 1. Cumulative confirmed cases for
the city of Wuhan from January
23, 2020 to February 10, 2020
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Circles (in blue) denote the reported cases and
the solid line (in red) denotes the simulation re-
sult. The basic reproduction number is RO = 4.25
based on the parameters from Table 1 and the
result of data fitting.

Source : Article de Yang et al.
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Un virus qui tue les vieux...

Nous avons vu la contagiosité, voyons a présent
la 1étalité. La Iétalité globale du coronavirus est
estimée a 2% voire 2,5% . La létalité apparente,
en Belgique et dans les pays latins, est suresti-
mée par le faible nombre de tests effectués.

Le schéma ci-dessous évoque une létalité de
50% chez les patients ventilés et de 15% chez
les patients hospitalisés. Cela donnerait un to-
tal de 2,5% + 1,5%, une létalité de 4%. Pour

conclure, on se trouve entre 2 et 4%. Par com-
paraison, le virus Ebola présente une létalité de
50%. Soulignons en passant un paradoxe : les
épidémies a haute mortalité s’éteignent souvent
d’elles-mémes, faute de combattants.

La létalité du coronavirus, cela étant, n’est pas
homogéne. Comme le dit un expert, on a affaire
a un virus géro(épiv)lavique ® (empAapiq (epivla-
vis) : nuisible). Un virus qui tue les vieux...
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Distribution du nombre de déces
COVID-19 par age et sexe*
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* Linformation sur 'age et/ou le sexe n’était pas dispo-
nible pour 2101 déceés.
Source : Sciensano, rapport quotidien, 28/4/2020

On voit bien sur ce graphique belgo-belge que les
personnes agées et trés agées payent le plus lourd
tribut au coronavirus. Plus de 80% des décédés
ont plus de 75 ans, et plus de 90% sont retraités...

Le paralléle avec une vieille connaissance
La grippe saisonniére, en Belgique, ne se com-
porte pas trés différemment.

En effet, 500.000 personnes en moyenne sont
touchées chaque année dans notre pays par le
syndrome grippal, soit environ 2 & 8% de la po-
pulation. Une épidémie de grippe modérée affecte
environ 5% de la population (550.000 personnes
sur 11 millions d’habitants). Si elle est plus intense,
I'épidémie de grippe concerne +/- 10% des gens
(1.100.000 personnes). En moyenne une personne
grippée sur 1.000 développe des complications
nécessitant une hospitalisation. Plus de 90% des
décés concernent les plus de 65 ans et plus ©.

La mortalité de la grippe est évaluée, aux Etats-
Unis, a 1/10.000 habitants 7.

La mortalité globale impactée ?
Depuis début avril, Sciensano tente - en-
fin - de répondre a la question qui me
tarabustait depuis le début : le corona-
virus va-t-il engendrer une surmortalité ?
La question a I'air idiote, vu la mortalité
spécifique importante de ce virus. Mais
tout le monde sait que ce n’est pas une
variation de mortalité spécifique qui fait
varier la mortalité globale. C’est méme
la 'un des défis de la prévention. Il est
possible de faire baisser les mortalités
spécifiques du cancer du col ou du can-
cer de la prostate, mais sans voir aucun
effet sur la mortalité globale. Les statis-
tiques peinent a mettre cette surmortali-
té en évidence.

Les derniéres semaines ont montré une
réelle surmortalité, mais elle suivait une
Iégére sous-mortalité. Il est encore diffi-
cile de dire quel sera le résultat sur une
base annuelle. Le monitorage européen
de mortalité met en relief une nette sur-
mortalité pour I'ltalie et 'Espagne. Et
une surmortalité moins nette pour le
Royaume-Uni. A ce stade, la France n’in-
dique aucune surmortalité. Il existe donc
bien chez nous une surmortalité hebdo-
madaire mais qu’il faudra confirmer a
I’échelle d’'une année, voire de deux. La
surmortalité de la canicule avait pour sa
part été absorbée I'année d’apres.
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Années de vie perdues : effet limité

Si ce qui est écrit ci-dessus est bien compris, nous
pouvons nous atteler a une question connexe a
celle de la mortalité, celles des années (poten-
tielles) de vie perdues, les APVP. En anglais, on
parle de Potential Years of Life Lost (PYLL) ou
Years of Potential Life Lost (YPLL).

Pas besoin d’avoir suivi tout un cursus de santé
publique pour penser que le décés d’un nonagé-
naire est dans I'ordre des choses, tandis que la
mort d’un enfant ou d’un jeune parent est particu-
lierement révoltante - Orphée descendu rechercher
sa jeune épouse aux enfers ne plaide pas autre
chose. C’est a partir de ce terrible constat que I'on
se permet de calculer le nombre d’années de vie
perdues. Mais pour effectuer ce calcul, nous avons
besoin d’une borne. C’est-a-dire d’un &ge qui nous
permet de dire, a I'instar de Romain Gary, « Au-dela
de cette limite votre ticket n’est plus valable ».

Les premiers ouvrages que j’ai lus sur le sujet pla-
caient la borne a 65 ans, comme si les gens ne
pouvaient jouir de leur retraite. Prudemment, 'OC-
DE a remonté la barre a 70 ans. L'espérance de vie
de nos concitoyens est plutét de 80 ans pour les
hommes et de 85 ans pour les femmes. Dans un
travail sur la mortalité dans mon centre de santé,
j'avais placé la borne a 75 ans ®. Méme en utilisant
cette borne assez respectueuse, les années de vie
perdues lors de cette épidémie demeureront assez
limitées.

Quid en QALY ?

Une autre fagon de se poser la question de la sur-
vie consiste a multiplier les années de vie par un
coefficient de qualité (qualité de la vie, en anglais
Quality of Life, ou QALY). D’'une maniére générale,

le processus de vieillissement naturel conduit a
une baisse de la qualité de la vie : la vue baisse,
l'audition aussi, la mobilité s’enlise progressive-
ment, les relations sociales se réduisent... Si nous
admettons ce schéma - sur lequel il y aurait beau-
coup a gloser -, les QALY perdues sont encore plus
maigres que les années brutes de vie.

Les cyniques en sont pour leurs frais

Le covid-19 va-t-il permettre a la collectivité de
faire des économies ? Il est des cyniques pour
penser que les assauts du virus contre la popu-
lation agée pourraient réduire la charge des pen-
sions. lIs se font des illusions. Le total des décés,
au moment de rédiger cet article, tournait autour
de 7.000, dont 80% de personnes retraitées, soit
5.600 pensionnés. L'ensemble des plus de 65 ans
pése prés de 2 millions de personnes. Donc méme
a supposer que I'hémorragie continue, d’écono-
mies point.

Les statistiques d’hospitalisations, d’entrées en
soins intensifs et de décés démontrent efficacité
(Iente) du confinement. Mais, coincées entre I'éco-
nomie (qui a aussi un impact sur la santé !) et le
covid-19, les autorités politiques organisent déja
un déconfinement trés progressif.

Il nous semble qu’un dépistage massif des immu-
nisations - et de leur évolution dans le temps (ti-
tration) - faciliterait un déconfinement en sécurité.
Nous ne sommes pas srs, une fois de plus, d’étre
bien armés...

La valse qui a mis le temps

Conclusion imagée - et provisoire ! - de quelqu’un
qui a déja eu l'occasion de se tromper plusieurs
fois depuis les origines de la pandémie :
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¢ 1er temps de la valse : une information tardive et
parcellaire sur ce qui se passe a Wuhan.

* 2¢ temps : aaah, ces braves Chinois qui confinent
60 millions d’habitants du Hubei, ¢a nous épar-
gnera bien des ennuis...

* 3e temps : zut, comme c’est embétant. Ce virus
vient nous dire bonjour en Europe. On va confi-
ner les grippés qui reviennent de Chine. Puis
d’Orient. Puis d’ltalie du nord....

¢ 4e temps : flite alors ! Ou ai-je rangé mon
masque, mes gants et mon test ?

¢ 5¢ temps : une cinquiéme colonne virale nous
attaque. Vivent ces porteurs asymptomatiques
qui font si bonne figure qu’on les embrasserait
volontiers sur la bouche...

* 6e temps : les retraités tombent comme des
mouches. Tous ces cadavres, tous ces cercueils,
ca fait un peu désordre.... Est-ce quon ne s’est
pas trompé de société ?

e 7e temps : le confinement, ¢a marche. Si on dé-
confinait ?

* 8e temps : et si on savait qui est immunisé, ¢a ne
faciliterait pas les choses ?
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