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ABREVIATIONS 

AIT : Accident Ischémique Transitoire 

ARN : Acide RiboNucléique 

CHD : Centre Hospitalier Départemental 

CEGGID : Centres gratuits d’information, de dépistage et de diagnostic 

CT : Chlamydia trachomatis 

CIM-10 : Classification Internationale des Maladies, 10e édition 

COVID-19 : Maladie à coronavirus 2019 

CoV : Coronavirus 

CPTS :  Communautés Professionnelles des Territoires en Santé 

ECDC : European Centre for Disease Prevention and Control 

ERAS : Enquête Rapport au Sexe  

GEA : Gastro-Entérite Aigue 

HAS : Haute Autorité de Santé 

HCSP : Haut Conseil de Santé Publique 

HPV : Papillomavirus Humain 

HSH : Hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes 

INSEE : Institut national de la statistique et des études économiques 

IST : Infection sexuellement transmissible 

MERS : Syndrome respiratoire à coronavirus du Moyen Orient 

MG : Médecin Généraliste 

MST : Maladie Sexuellement Transmissible 

NG : Neisseria gonorrhoeae 

NPI : Non-Pharmaceutical Interventions 

OMS : Organisation Mondiale de la Santé 

ORU : Observatoire Régional des Urgences 
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PCR : Polymerase Chain Reaction ou réaction de polymérisation en chaîne 

PrEP : Prophylaxie pré-exposition 

R0 : Taux de reproduction 

ROR : Rougeole-Oreillons-Rubéole 

SARS-CoV-2 : Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2 

SNDS : Système National des données de Santé 

SRAS : Syndrome Respiratoire Aigu Sévère 

UE : Union Européenne 

VIH : Virus de l’Immunodéficience Humaine 

VOC : Variants of Concern ou Variants préoccupants 
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INTRODUCTION 

Les épidémies de ces dernières décennies - comme celle du Virus de l’immunodéficience hu-

maine (VIH) depuis les années 1980 jusqu’à aujourd’hui, ou celle de la grippe A H1N1 en 2009 

- ont entrainé de lourds impacts sur les comportements humains. La gestion de la pandémie 

Covid-19 (maladie à Coronavirus 2019) a néanmoins été sans précédent à l’échelle mondiale : 

les avancées scientifiques et technologiques ont permis d’isoler le germe responsable de la ma-

ladie en un temps record, puis de documenter les infections et de monitorer la circulation du 

virus dans toutes les régions du monde ; l’utilisation des gestes « barrières » s’est généralisée, 

pouvant aller jusqu’aux confinements de populations entières pendant plusieurs semaines.  

Coronavirus humains 

Les coronavirus (CoV) sont des virus à ARN simple brin, enveloppés. En microscopie électro-

nique, ils sont caractérisés par des glycoprotéines d’enveloppe formant un aspect de couronne.  

Six CoV humains étaient déjà connus avant la découverte du SARS-CoV-2 (severe acute res-

piratory syndrome coronavirus 2) :  

HKU1, NL63, 229E, OC43 sont les CoV les plus courants, responsables d’infections respira-

toires hivernales, souvent bénignes (1). 

Selon des éléments phylogénétiques d’horloge moléculaire, le CoV OC43 serait apparu à la fin 

du XIXe siècle (2). Il aurait été confondu avec la pandémie de grippe dite « russe » de 1890, 

avec une première flambée épidémique à St Pétersbourg à l’automne 1889, puis une extension 

à vitesse de bateau et locomotive à vapeur dans le monde entier. L’épidémie fut intense mais 

disparut en moins de 3 mois. Elle revint par vagues successives pendant 3 à 4 ans jusqu’au 

printemps 1884. On estime qu’elle fit 1 million de morts dans une population d’1,5 milliard 

d’habitants. A Paris, l’épidémie se propagea de décembre 1889 à fin février 1890. Le pic épi-

démique fut atteint fin décembre 1889 avec 18 000 personnes infectées simultanément pour une 

population de 2,5 millions d’habitants. La mortalité augmenta de 30% par rapport à l’hiver 

précédent. Des cas sporadiques semblent avoir été observés jusqu’en 1906 à Paris. Cette épidé-

mie ne ressemblait pas à une grippe ordinaire pour diverses raisons : atteintes respiratoires, mais 

aussi neurologiques, rénales, digestives, vasculaires. Les facteurs de gravités étaient le sexe 

masculin, l’âge et la présence de comorbidités.(3) 
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Figure 1 : Numéro du « Petit Parisien » portant sur l’épidémie de grippe, le 12 janvier 1890 

 

Les trois premiers CoV cités plus haut (HKU1, NL63, 229E) sont apparus depuis plus de deux 

siècles, mais nous ne connaissons pas précisément leur ancienneté. Nous pouvons supposer que 

leur histoire est similaire à celle d’OC43. 

Le SARS-CoV fut responsable du syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS), une affection 

grave mais contagieuse seulement après l’apparition des symptômes. Il apparut en novembre 

2002 dans le sud de la Chine, où les autorités sanitaires de la province de Guangdong signalaient 

des pneumonies inexpliquées. L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) souhaita envoyer 

des experts sur place mais se heurta au refus du gouvernement ; l’épidémie atteignit Hong-

Kong où de nombreux cas nosocomiaux furent engendrés et d’où des voyageurs en période 

d’incubation effectuèrent des trajets internationaux et contribuèrent à la propagation du virus. 
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Une alerte fut enfin lancée en mars 2003 et la Chine accepta l’aide de spécialistes internationaux 

en avril 2003. Le virus parcourut brièvement le monde, en contaminant des individus essentiel-

lement en Asie (8081 cas dont 771 morts) où 15 pays furent impliqués dont la Chine, Hong 

Kong, Singapour et le Vietnam. Hors du continent asiatique, c’est au Canada que l’épidémie 

fut la plus importante avec 251 cas. Onze pays d’Europe détectèrent quelques cas chacun (dont 

4 en France). Ce fut la première pandémie du XXIe siècle. Elle s’est éteinte en juillet 2003 

grâces aux sévères mesures de contrôles mises en place et à une gestion internationale de la 

crise. Le taux de mortalité s’élevait à environ 10%. De novembre 2002 à juillet 2003, 33 pays 

ont rapporté 8546 cas.(4) 

Le MERS-CoV, responsable du syndrome respiratoire à coronavirus du Moyen Orient (Middle 

East Respiratory Syndrome) apparut pour la première fois en 2012 chez l’Homme en Arabie 

Saoudite, et circule depuis dans la péninsule arabique où il est devenu endémique.  Il se transmet 

par voie respiratoire, ou par ingestion de lait de chamelle contaminée.  Il fut responsable d’une 

épidémie en Corée du Sud en 2015. Son taux de mortalité s’élève à 34%. De son apparition 

jusqu’en aout 2020, 27 pays ont déclaré 2494 cas de MERS dont 858 décès.(3) 

Le SARS-CoV-2 (Figure 2) est responsable de la Covid-19. Bien que d’autres cas aient proba-

blement existé dès le mois d’octobre, le premier cas fut signalé à Wuhan, en Chine, le 17 no-

vembre 2019. Le 31 décembre, la commission municipale de santé annonça que plusieurs cas 

de pneumonie pouvaient être attribués au SARS-CoV-2, un virus émergent dont le séquençage 

génétique suggère qu’il s’agit d’un bêtacoronavirus étroitement apparenté au virus du SARS 

(5). C’est le septième coronavirus pathogène pour l'Homme.  

Sa transmission se fait essentiellement par le biais des gouttelettes respiratoires, par contact 

direct ou avec des surfaces et des objets contaminés. (6) 

La plupart des personnes infectées ne présente qu’une forme bénigne ou modérée de la maladie, 

mais celle-ci s’aggrave chez environ 15% des patients, imposant une oxygénothérapie, et 5% 

présentent un état critique associé à des complications (syndrome de détresse respiratoire aiguë, 

maladie thromboembolique...).  

La mortalité globale est de l’ordre de 0,7% dans les pays européens, et l’infectiosité proche de 

celle de la grippe saisonnière avec un taux de reproduction (R0) initialement estimé de 2,5 à 

3,5. 
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Les principaux facteurs de risque de forme sévère et de décès sont l’âge supérieur à 60 ans, le 

tabagisme, le diabète, l’hypertension, les cardiopathies, les maladies pulmonaires chroniques et 

le cancer (6). 

 

 

 

 

Figure 2 : Illustration de la morphologie du SARS-CoV-2. Source: Lizabeth Menzies / 

Center for Disease Control, février 2020. 

 

Covid-19  

La plus grande pandémie du XXIe siècle. 

Son taux de reproduction (R0) élevé et sa contagiosité pouvant précéder de 3 jours l’apparition 

des symptômes ont rendu son contrôle difficile (6), favorisant sa diffusion, et la faisant qualifier 

le 11 mars 2020 de pandémie par Organisation Mondiale de la Santé (OMS) (7). Jusqu’au 19 

mai 2022, l’European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) rapporte 519 467 357 

cas confirmés dans le monde, dont 6 277 833 décès. (8) (Figures 3 et 4).   

C’est la première pandémie ayant un tel impact mondial depuis la grippe espagnole ; cette der-

nière toucha entre 25 et 30% de la population mondiale avec un taux de mortalité estimé à 

environ 4% et frappa électivement les adultes jeunes entre 20 et 40 ans. Elle permit aux nations 
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de prendre conscience du danger des épidémies et de la nécessité d’y faire face collectivement : 

en 1919 fut scellé le Pacte de la Société des Nations indiquant la nécessité de créer un Comité 

International d’Hygiène, future OMS (4).   

D’autres grippes ont ensuite été traitées avec plus de légèreté comme celle dite « de Hong 

Kong » en 1968-1969. Elle provenait également de Chine, et s’essaima au monde en une année. 

Elle causa plus d’un million de décès sur la planète (35 000 en France), en particulier chez les 

personnes de plus de 65 ans. A l’époque, elle ne fut pas prise au sérieux par les autorités sani-

taires ou politiques et a aujourd’hui disparu de la mémoire collective (9).



  

 

 
Figure 3 : Distribution des cas rapportés de Covid-19 par continent depuis le début de la pandémie (cas confirmé défini en fonction des con-

signes officielles par pays, pouvant varier selon les états) du 31/11/2019 au 16/05/2022.  Source : ECDC. En raison des fêtes de fin d'année 

et des vacances de l'ECDC, la collecte des données n'a pas été effectuée entre le 23 décembre 2021 et le 2 janvier 2022, tous deux inclus.  
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Figure 4 : Distribution des décès liés au Covid-19 par continent du 31/11/2019 au 16/05/2022. Source : ECDC. En raison des fêtes de fin 

d'année et des vacances de l'ECDC, la collecte des données n'a pas été effectuée entre le 23 décembre 2021 et le 2 janvier 2022, tous deux 

inclus.  



  

Variants préoccupants (Figure 5) 

L’émergence de « variants préoccupants » (Variants of Concern ou VOC) a fait évoluer la si-

tuation. Ils sont associés à une ou plusieurs des caractéristiques suivantes : 

- Augmentation de la transmissibilité,  

- Augmentation de la virulence du virus ou modification du tableau clinique,  

- Diminution de l’efficacité des mesures de santé publique et sociale, des outils diagnos-

tiques, des vaccins et des traitements disponibles. (10) 

Les premiers variants préoccupants (VOC) sont apparus fin 2020. Ils font l’objet d’une déno-

mination internationale, définie par l’OMS et basée sur l’alphabet grec.  

Ainsi, le variant Alpha s’est rapidement propagé en France après son introduction fin 2020 et 

est devenu majoritaire en mars 2021 lors de la « deuxième vague » ; les variants Beta et 

Gamma ont également circulé au premier semestre 2021, toutefois de manière moindre.  

Le variant Delta est apparu en mai 2021 et a rapidement remplacé les précédents variants : il 

est devenu majoritaire en France en juillet 2021 et représentait plus de 99% des variants circu-

lants à partir du mois d’août 2021. Il présentait un R0 entre 6 et 7, soit 2 fois plus grand que 

celui du SARS-CoV-2 (souche de Wuhan). (11)(12) 

Le variant Omicron est le dernier apparu fin novembre 2021. Il est caractérisé par l’augmen-

tation de sa transmissibilité et la diminution de sa virulence.(13) 
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Figure 5 : Variants du SARS-CoV-2 préoccupants. Source : Organisation mondiale de la 

santé.  
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Rappel des grandes étapes de la gestion de la pandémie  

Depuis le 16 janvier 2020 - premier cas avéré en France d’un touriste chinois âgé de 80 ans, 

devenant le 14 février la première personne à décéder hors d’Asie par Covid-19 - le SARS-

CoV-2 s’est répandu dans la population au rythme de plusieurs vagues successives.  

Les figures 6 et 7, issues de l’ouvrage « France, portrait social » de l’Insee, remettent en pers-

pective les différentes étapes de l’épidémie en France et les mesures sanitaires et sociales mises 

en place au fil du temps. (14) 
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Figure 6 : La crise sanitaire en quelques dates. Source : Insee Références. 9Insee Références – Édition 2021 – La crise sanitaire en quelques dates
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5DVVHPEOHPHQWV��b���bSeUVRQQHV�LQWHUGLWV���
GDQV�OHV�FRPPXQHV�OHV�SOuV�WRXFK«HV��UDVVHPEOHPHQWV�
LQWHUGLWV��«WDEOLVVHPHQWV�VFRODLUHV�IHUP«V�HW�LQFLWDWLRQ�
¢�OLPLWHU�OHV�G«SODFHPHQWV

3RUW�GX�PDVTXH�REOLJDWRLUH�GDQV�OeV�WUDQVSRUWV�FROOHFWLIV

7HVW pris en charJe par l’Assurance PDladie sur ordonnance

5«RXYHUWXUH�SURJUHVVLYH�GHV�IURQWLªUHV

3RUW�GX�PDVTXH�REOLJDWRLUH�GDQV�OHV�OLHX[�SXEOLFV�FORV

3RUW�GX�PDVTXH�REOLJDWRLUH�
GDQV�OȇHQVHPEOH�GHV�OLHX[�IHUP«V

7HVW�SULV�HQ�FKDUJH�SDU�Oȇ$VVXUDQFH�PDODGLH�
sans ordonnance

5«RXYHUWXUH�FRPPHUFHV�
�VDXI�EDUV��UHVWDXUDQWV�HW�VDOOHV�GH�VSRUW�

)HUPHWXUH�IURQWLªUHV�H[W«ULHXUHV�¢�Oȇ8(

'«SORLHPHQW�WHVWV�UDSLGHV�DQWLJ«QLTXHV

'«EXW�FDPSDJQH�GH�YDFFLQDWLRQ��U«VLGHQWV�HW�SHUVRQQHO�
GHV�«WDEOLVVHPHQWV�GȇK«EHUJHPHQW�SRXU�SHUVRQQHV�¤J«HV�
2XYHUWXUH�YDFFLQDWLRQ�DX[�VRLJnDQWV�GH����DQV�RX�SOXV
2XYHUWXUH�YDFFLQDWLRQ�DX[����DQs�RX�SOXV��
SXLV�SURJUHVVLYHPHQW�DX[�SOXV�Meunes 

5«RXYHUWXUH�WHUUDVVHV��FRPPerces 
HW�OLHX[�FXOWXUHOV�HW�VSRUWLIV��DYeF�UHVWULFWLRQV�

2XYHUWXUH�YDFFLQDWLRQ�¢�WRXV�OHV�aGXOWHV

2EOLJDWLRQ�SDVV�VDQLWDLUH�SRXU�OeV�OLHX[�SXEOLFV�
DFFXHLOODQW�SOXV�GH��b����SHUVRnnes

([WHQVLRQ�XWLOLVDWLRQ�SDVV�VDQLWaire 
DX[�OLHX[�DFFXHLOODQW�SOXV�GH����personnes

([WHQVLRQ�XWLOLVDWLRQ�SDVV�VDQLWaire 
DX[�OLHX[�GH�FRQYLYLDOLW«�VDQV�FULWªUH�GH�WDLOOH��
DX[�WUDQVSRUWV�SXEOLFV�LQWHUU«JLRnDX[��HWF�

)LQ�GH�OD�SULVH�HQ�FKDUJH�GHV�WHsWV�SDU�Oȇ$VVXUDQFH�PDODGLH��
VDXI�VXU�RUGRQQDQFH��SRXU�OHV�pHUVRQQHV�YDFFLQ«HV��
FDV�FRQWDFW�HW�OHV�PLQHXUV

2EOLJDWLRQ�YDFFLQDOH�SRXU�OHV�SHUsonnels 
GH�VDQW«�HW�FHUWDLQHV�SURIHVVLRQV�SURFKHV�GX�SXEOLF

RéouvHUWure cafés HW UHVWDuranWV� allªJHPHnW des UHVWUiFWions
5«RXYHUWXUH�IURQWLªUHV��VRXV�FRQGLWLRQV�VHORQ�OHV�SD\V
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Figure 7 : Nombre hebdomadaire de nouvelles hospitalisations, d’entrées en soins cri-

tiques, et de décès à l’hôpital liés à la COVID-19. Source : Insee Références. 

 

Trois confinements furent effectués de mars 2020 à mai 2021, d’intensité décroissante, avec 

des mesures barrières de plus en plus généralisées et un accès progressif à la vaccination : 

- Le premier fut le plus strict, avec la fermeture des crèches, établissements scolaires, et 

des commerces non essentiels, une limitation des déplacements, et la fermeture des fron-

tières extérieures à l’Union Européenne (UE). Le port du masque était réservé aux soi-

gnants et aux personnes symptomatiques mais une pénurie de matériel affectait le pays, 

compliquant son respect. Il devint obligatoire dans les lieux clos le 20 juillet 2020 et en 

entreprise le premier septembre 2020. 

- Le deuxième fut marqué par la limitation des déplacements, mais le maintien de l’ou-

verture des établissements scolaires et de la plupart des commerces. La vaccination dé-

buta le 26 décembre 2020 et fut réservée dans un premier temps aux résidents et per-

sonnels d’établissements d’hébergement pour personnes âgées, aux soignants de plus 

de 50 ans, puis aux personnes de plus de 75 ans.  

Ce confinement et celui qui lui succéda furent suivis par un couvre-feu de plusieurs 

semaines. 
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- Le troisième intervint quelques jours après l’ouverture de la vaccination aux personnes 

de plus de 70 ans. Il eut un impact sur certains commerces qui furent fermés, et sur les 

établissements scolaires avec la mise en place de cours à distance le 6 avril et les va-

cances avancées au 9 avril 2021. Les écoles primaires ouvrirent le 26 avril, les collèges 

et lycées le 3 mai (en demi-jauge à partir des classes de quatrième). 

 

Les vaccins furent progressivement accessibles à tous les adultes en mai 2021, aux mineurs de 

plus de 12 ans le 15 juin 2021 et de plus 5 ans le 15 décembre 2021, à chaque fois initialement 

pour les personnes à risque de forme grave puis à tous. 

Le « passe sanitaire » fut instauré le 9 juin 2021 pour certains évènements culturels ou sportifs 

recevant jusqu’à 5000 personnes. Il consistait initialement à présenter une preuve de vaccina-

tion selon un schéma vaccinal complet, la preuve d’un test négatif de moins de 48h, ou d’un 

certificat de rétablissement. Il fut étendu progressivement aux lieux publics accueillant plus de 

1000 personnes, puis aux lieux de convivialité sans critères de taille, aux transports publics 

interrégionaux… Le « passe vaccinal » lui succéda le 24 janvier 2022 et fut levé le 14 mars 

2022 avec la fin de l’obligation du port du masque en intérieur dans les lieux recevant du public. 

En revanche, le « passe sanitaire » et le port du masque demeurèrent pour les hôpitaux, maisons 

de retraite et établissements recevant des personnes handicapées. (15) 

 

Morbi-mortalité en France  

En France, du 31 décembre 2019 au 22 novembre 2021, 7 420 237 cas confirmés et 118 555 

décès ont été rapportés (16). L’Insee a également signalé une hausse de la mortalité toutes 

causes confondues de 9,1% en 2020 comparé à l’année précédente diminuant l’espérance de 

vie à la naissance (– 0,5 année pour les femmes et – 0,6 année pour les hommes) (17). La figure 

8 permet de comparer les décès quotidiens français aux cinq années précédentes et de constater 

que l’impact de la pandémie s’apparente plus à celle de la canicule de l’été 2003 qu’aux pics 

des grippes saisonnières.  
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Figure 8 : Décès quotidiens en France en 2020 et 2021 comparés aux cinq dernières années 

(2015-2019) et à la canicule de 2003. Source : Insee, statistiques de l’état civil, fichier 

du 19 novembre 2021. 

 

Dans le même ouvrage, l’Insee met en perspective les mortalités des différentes vagues épidé-

miques : avec des pics moins forts mais plus longs, le nombre de formes graves et de décès a 

augmenté jusqu’en juillet 2021 ( Figure 9) (14). 
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Figure 9 : Nombre hebdomadaire de nouvelles hospitalisations liées à la Covid-19 et 

nombre total de décès à l’hôpital par vagues. Source : Insee Références. 

 

Au moment où nous écrivons, nous ne disposons pas de la mortalité détaillée par cause des 

années 2020 et 2021, mais il est possible que nous assistions à un « effet moisson » de la pan-

démie. Cet effet revient à faire l’hypothèse que des événements inhabituels affectent prioritai-

rement les individus les plus fragilisés qui seraient décédés dans les semaines ou les mois sui-

vants. (18)  

Ce phénomène ne serait pas le premier de l’histoire :  lors de la pandémie de grippe Espagnole 

en 1918-1919, une étude de cohorte réalisée aux États-Unis a révélé une baisse de la mortalité 

par tuberculose pouvant s’expliquer par le décès d’individus victimes de la grippe et non de la 

tuberculose. A cela s’est ajouté l’amélioration des mesures de prévention, ce qui s’est traduit 

par l’absence de rattrapage de la mortalité de la tuberculose les années suivantes. (19)  
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Mesures de santé publiques  

Outre les mesures d’isolement, de confinement et de couvre-feu, l’accent a été mis sur les me-

sures d’hygiène dont les principales sont illustrées dans la figure 10.  

 

 

Figure 10 :  Affiche illustrant les gestes à adopter pour limiter la transmission du coronavi-

rus responsable de la Covid-19. Source : Santé Publique France, 21/05/2021. 

 

Chacune des mesures de prévention étant imparfaite, il convient de les conjuguer pour limiter 

la propagation du virus (Figure 11).  
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Figure 11 :  Le modèle de l’emmental appliqué à l’épidémie liée au SARS-CoV-2. Source : 

Ian M. MacKay. Traduction : Nathalie Clot. 

 

De nombreuses études ont permis de mettre en évidence l’efficacité des mesures précédentes. 

Une revue systématique de littérature et méta-analyse publiée dans The Lancet, a montré l’ef-

ficacité préventive sur la Covid-19, le SARS et le MERS de la distanciation physique d’un 

mètre. La distanciation de 2 mètres en cas d’infection pourrait être encore plus efficace (20). 

Une autre méta-analyse publiée dans l’European Journal of Medecine retrouve une réduction 

significative des infections au SARS-CoV-2 lors de l’utilisation d’un masque facial.(21)  

De manière plus exhaustive, l’étude de Collin a démontré l’impact sur le taux de reproduction 

des mesures non pharmacologiques mise en place en France. Cette étude met notamment en 

évidence l’efficacité des gestes barrière sur la saisonnalité du virus, ainsi que la plus grande 

transmissibilité des VoC (Figure 12) (22). 
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Figure 12 :  Estimation et intervalles de confiance des effets de saisonnalité, de proportion 

de VoC et des NPI (Non-Pharmaceutical Interventions) sur les taux de transmission. 

 

L’ensemble de ces mesures préventives non spécifiques à la Covid-19 a considérablement bou-

leversé l’épidémiologie des autres maladies infectieuses. 

Impacts sociaux et économiques  

Économie 

Sur le plan économique, 715 000 emplois ont été supprimés au premier semestre 2020. Les 

personnes restées en emploi ont vu leur temps de travail réduire de 34 % en moyenne du 16 

mars au 10 mai par rapport à la même période en 2019. Un quart des ménages estime que sa 

situation financière s’est dégradée avec le confinement.  

Voyages 

Concernant les voyages internationaux, les frontières hors Union Européenne (UE) ont été fer-

mées le 12 mars 2020, puis de nouveau le 31 janvier 2021 pour les rouvrir le 9 juin 2021. Avec 

l’émergence du variant Omicron en Afrique australe, l’UE a décidé d’imposer des restrictions 

temporaires d’urgence pour tous les voyageurs en provenance de sept pays de cette région (23). 
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Éducation 

Au niveau éducatif, les inégalités sociales se sont creusées avec une part plus importante des 

bons élèves ayant consacré trois heures ou plus à leur scolarité que ceux rencontrant des diffi-

cultés. Les élèves de milieu modeste ou en difficulté scolaire ont plus souvent rencontré des 

difficultés matérielles, avec le besoin d’avoir accès à des outils informatiques, ou pour se faire 

aider par leurs parents.  (24) 

Violence 

Dès le début du mois d’avril 2020, l’ONU lançait une alerte sur l’augmentation d’incidence des 

violences faites aux femmes dans le monde (25). En France, elles auraient progressé de 30% 

lors du premier confinement (26). Cette donnée est néanmoins nuancée dans l’enquête interna-

tionale sur la santé sexuelle et reproductive (I-SHARE-1) portant sur la première vague de 

l’épidémie dans 30 pays qui suggère une modeste diminution des violences physiques et 

sexuelles entre les partenaires (27). 

Société 

Sur le plan sociétal, le Planning Familial a dénoncé une diminution du recours à l’IVG lors du 

premier confinement (28). L’Insee a relevé une baisse de 31% des mariages en 2020. 

Impacts sur le système de santé 

Impact sur la santé mentale 

Outre les impacts sanitaires évidents de cette pandémie, nous observons un bouleversement de 

la santé mentale des Français. CoviPrev est une enquête élaborée par Santé Publique France 

ayant pour objectif de suivre l’évolution des comportements et de la santé mentale pendant 

l'épidémie de COVID-19. Du 30 novembre au 7 décembre 2021, 18 % des Français montraient 

des signes d’un état dépressif soit une augmentation de plus de 8 points par rapport au niveau 

hors épidémie, et 10 % des Français ont eu des pensées suicidaires au cours de l’année soit une 

augmentation de 5 points par rapport au niveau hors épidémie (29). 

Lors du premier confinement et malgré une diminution majeure de leur nombre de consultation, 

37 % des médecins généralistes ont estimé que les demandes de soins liés à la santé mentale 

avaient augmenté (30). 



 27 

 

Impact en médecine générale  

Diminution du recours au Médecin généraliste (MG) plurifactorielle 

Il a été observé lors du premier confinement une diminution importante du recours au MG, de 

l’ordre de 29% dans les pays de la Loire, pouvant aller jusqu’à 55% pour les enfants de moins 

de 15 ans. 

Pour l’expliquer, rappelons qu’au début de l'épidémie, les stratégies de communication et de 

soins étaient concentrées sur la prise en charge des patients infectés ou suspectés de COVID-

19 afin d'éviter la saturation des services de soins intensifs. Le 23 mars 2020, le gouvernement 

annonçait que les personnes ne pouvaient sortir que pour « des soins urgents ou des soins qui 

répondaient à la convocation d'un médecin »(30). Cette mesure était renforcée par une déroga-

tion accordée aux pharmacies les autorisant à effectuer le renouvellement des traitements  mé-

dicamenteux des patients porteurs de maladies chroniques pendant un mois supplémentaire, 

sans contact préalable avec leur MG (31). Notons qu’en Grande Bretagne, le National Health 

Service (NHS) demandait aux médecins généralistes de cesser les bilans de santé des sujets 

âgés de plus de 75 ans et les consultations de suivi afin qu'ils soient disponibles pour faire face 

à l'épidémie (32). 

La moindre circulation des pathogènes, l’angoisse générale de la population induisant la chute 

des actes préventifs ont également contribué à la diminution du recours au MG.  

Le suivi de la consommation des médicaments sur ordonnance délivrés en ville effectué par 

EPIPHAR a mis en évidence en semaine 19, une baisse atteignant –5,6% pour les vaccins 

penta/hexavalents des nourrissons, – 43% pour les vaccins anti-HPV (Papillomavirus Humain), 

-16% pour les vaccins anti-ROR (rougeole-oreillons rubéole), -48% pour les vaccins antitéta-

niques. Le 16 juin 2020, l’HAS publiait un communiqué de presse appelant à reprendre d’ur-

gence les vaccinations, en particulier chez les nourrissons et les personnes fragiles (33). La 

vaccination des enfants et adolescents a continué d’enregistrer un fort déficit qui n’a cessé de 

s’accentuer durant les 4 premiers mois de l’année 2021 (34). 

Le 8 avril 2020, le gouvernement français a recommandé aux MG de contacter directement 

leurs patients atteints de maladies chroniques pour prévenir les décompensations.  
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Développement de la téléconsultation 

Parallèlement, la téléconsultation s’est fortement développée, passant en Pays de la Loire de 

200 par semaine à près de 50 000 les 4e et 5e semaines du premier confinement. Son recours a 

par la suite progressivement baissé (35)(36). 

Stratégies de prises en charge de patient COVID-19 

Un tiers des MG a adapté son exercice en créant des consultations dédiées aux personnes sus-

pectes de COVID-19, en réorganisant les tâches du personnel du cabinet médical et en aména-

geant les visites à domicile. (37) 

Les communautés professionnelles des territoires en santé (CPTS) ont coordonné des actions 

en réseau comme la création de centres COVID. Ces centres permettaient de recevoir les sujets 

suspects de COVID-19 en toute sécurité pour les soignants et les personnes grâce à de grands 

bâtiments aérés, munis de tout le matériel nécessaire à la désinfection et avec une mutualisation 

du matériel de protection à usage unique. Les professionnels de santé libéraux intervenaient 

dans ces centres sous forme de vacations tout en continuant à assurer les soins habituels à leur 

cabinet médical. 

Impacts sur les services hospitaliers  

Nombres de passages aux urgences  

L’Observatoire Régional des Urgences (ORU) Pays de la Loire a constaté comparativement à 

l’année 2019 une baisse de consultation aux urgences (hors COVID-19) de l’ordre de -48% lors 

de la période du premier confinement (du 17 mars au 10 mai 2021), -8% dans la période du 

post confinement soit du 11 mai au 31 août 2020, -26% lors du deuxième confinement soit du 

30 octobre au 15 décembre 2020, et de l’ordre de -20% de mi-décembre à fin avril (Figure 13). 

L’observatoire fait état d’une diminution importante à très importante pour des groupes de pa-

thologies tels que les plaies, corps étrangers cutanés, entorses, luxations, otalgies ou otites.  

Ces données suggèrent une diminution multifactorielle du recours aux urgences : la consigne 

donnée à la population de ne pas saturer les hôpitaux, la crainte d’y contracter des maladies et 

la réduction de l’incidence de certaines affections. 

La diminution des déplacements, l’arrêt des activités sportives et de loisirs en club ou en éta-

blissement scolaire lors des confinement a pu diminuer l’incidence des affections traumatiques, 
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et les mesures barrières ont probablement réduit l’incidence de maladies infectieuses à l’image 

des otites (38). 

 

 

 

Figure 13 :  Évolution du nombre quotidien de passages aux urgences en Pays de la Loire 

depuis le 1er mars 2020.  Source : Résumé de passage aux urgences (données au 10 juin 

2021), et données COVID-19 déclarées à l’ORU pour le CH Haut-Anjou, et pour le CH 

de Cholet du 1er mars au 8 avril 2020. 
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Diminution des consultations pour maladies vasculaires cérébrales et des cardiopathies isché-

miques. 

L’ORU a également mis en évidence une diminution modérée des consultations concernant les 

maladies vasculaires cérébrales hors AIT (accident ischémique transitoire) (-11%) et impor-

tante pour les cardiopathies ischémiques par rapport à 2019 (-21%).  

Il est difficile de faire la part des choses entre une réelle diminution de l’incidence des maladies 

vasculaires cérébrales ou cardiaques, une orientation directe des patients vers des filières spé-

cialisées, ou une renonciation aux soins ayant pu entraîner une hausse des décès en préhospita-

lier.  

Une étude réalisée au Nord de l’Italie semble favoriser cette dernière hypothèse, soulignant au 

début de la pandémie une chute des consultations aux urgences (hors Covid-19) et une augmen-

tation concomitante de la mortalité extrahospitalière principalement due aux décès par néopla-

sies, maladies cardiovasculaires et endocriniennes, particulièrement pendant les périodes de 

confinement (39). 

 

Impacts sur d’autres maladies infectieuses  

Exemple de Taïwan  

Une étude à Taïwan, territoire très urbain (651 habitants au km² (40)), a permis de mettre en 

évidence un bénéfice des mesures de prévention sur de nombreuses maladies infectieuses en 

comparant la période de janvier à septembre 2020 à 2019 : quatorze maladies transmises par 

voie aérienne/gouttelettes, onze par voie fécale/orale, sept par voie vectorielle et quatre par 

contact direct ont connu une réduction globale de cas de 28,1%, 23,0%, 54,8% et 45,9% de 

2019 à 2020. En revanche, quatre maladies sexuellement transmissibles (MST) ont montré une 

augmentation de cas de 7,2% de 2019 à 2020, qui a été attribuée à l'augmentation de la gonor-

rhée (de 3220 à 5028). L'incidence globale des MST est passée de 52,5 à 56,0 pour 100 000 

personnes, avec une variation en pourcentage de 6,7 % (41). 
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Absence d’épidémie grippale  

Nous avons pu constater lors de la saison 2020-2021 l’absence d’épidémie grippale dans l’hé-

misphère nord, comme il avait été rapporté dans les pays de l’hémisphère sud durant la période 

de la surveillance en hiver austral 2020. 

Le bilan de la surveillance de la grippe saisonnière 2020-2021 réalisé par santé publique France 

met en évidence  une détection sporadique de virus grippaux A(H1N1)pdm09, A(H3N2) et 

B/Victoria en métropole sans passage au-dessus des seuils épidémiques, et l’absence de détec-

tion en Outre-mer (42). 

On peut expliquer ces phénomènes par la généralisation des gestes barrières mais aussi par une 

amélioration de la couverture vaccinale chez les personnes à risque. (58,7% chez les personnes 

âgées de 65 ans et plus versus 52,0% 2019-2020 et à 42,0% chez les personnes âgées de moins 

de 65 ans pour qui la vaccination est recommandée versus 31,0% en 2019-2020). (43) 

 

Figure 14 :  Évolution hebdomadaire des taux de consultations pour syndrome grippal : 

pourcentage parmi les actes (SOS Médecins) et taux de consultations pour 100 0000 

habitants, semaines 40/2016 à 15/2020 (données provisoires sur les 2 dernières se-

maines), France métropolitaine. Source : réseau Sentinelles. 
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Figure 15 :  Nombre hebdomadaire de prélèvements positifs pour la grippe en France mé-

tropolitaine, de la semaine 40/2017 à la semaine 15/2021. Source : réseau Sentinelles. 

Décalage et diminution de l’intensité de l’épidémie de bronchiolite 

Concernant les infections à VRS, nous avons pu constater un décalage et une diminution de 

l’intensité de l’épidémie de bronchiolite durant l’hiver 2020-2021, avec une circulation aty-

pique pendant l’été 2021 comparativement aux saisons précédentes. (44) 

 

Figure 16 :  Passages et hospitalisations à la suite des passages aux urgences pour bronchio-

lites en France métropolitaine, enfants de moins de 2 ans, 2018-2019. Source : Santé 

Publique France. 
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Diminution du nombre de passage aux urgences pour Gastro-entérite aigue (GEA) concernant 

la saison 2019-2020 

Les réseaux de surveillance ont mis en évidence lors de la saison hivernale 2019-2020 un pic 

important d’activité dans plusieurs régions métropolitaines en lien avec un épisode de toxi-

infections alimentaires collectives (consommation d’huîtres contaminées lors des fêtes de fin 

d’année 2019). À la suite du premier confinement, de très faibles niveaux d’activité ont été 

enregistrés au sein des urgences hospitalières et en médecine générale. 

La proportion de passages aux urgences pour GEA a fortement diminué en début d’année 2020 

pour atteindre des niveaux historiquement bas et ensuite se stabiliser à 0,5% d’activité à partir 

d’avril 2020. (45) 

Nous ne disposons pas encore des données concernant la saison 2020-2021.  

 

Figure 17 :  Évolution hebdomadaire de la proportion des consultations pour gastro-entérite 

aigue parmi les consultations SOS Médecins en métropole, tous âges. Source : SOS 

médecins, saison 2019-2020. 
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Impact sur l’épidémiologie de la varicelle 

Comme en témoigne le bulletin d’information OSCOUR de septembre 2021, on peut noter un 

écrasement des courbes d’hospitalisations et de passage aux urgences pour varicelle à partir 

d’avril 2020, sans qu’il n’y ait de retour à la normale en septembre 2021(46). 

 

 

Figure 18 :  Passages aux urgences et hospitalisations pour varicelle en 2021 par rapport aux 

2 années précédentes. Source : Santé Publique France. 

Le réseau Sentinelles a quant à lui fait le constat d’une chute de l’incidence des cas de varicelle 

en médecine générale dans son bilan d’activité de 2020.(47) 
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Figure 19 :   Évolution du taux d’incidence hebdomadaire des cas de varicelle vus en con-

sultation de médecine générale en 2020 (intervalle de confiance à 95%) en comparaison 

aux données historiques observées entre 1991et 2019. Source : Réseau Sentinelles. 

Impact sur les infections sexuellement transmissibles (IST) et la santé sexuelle  

Une diminution du nombre de dépistage de près de 60% a été observée entre février et avril 

2020, aussi bien pour le VIH que pour les IST bactériennes ; ces baisses n’ont pas été suivies 

d’un rattrapage dans les mois qui ont suivi, ce qui peut laisser craindre un retard au diagnostic, 

voire une découverte à un stade tardif de l’infection VIH (stade SIDA), et une circulation plus 

importante de ces infections. (48) 

D’autre part, l’étude pharmaco-épidémiologique EPI-PHARE (49)  a mis en évidence une nette 

diminution des délivrances (-36%) et des instaurations (-47%) de prophylaxie préexposition 

(PrEP) pendant le premier confinement, avec une reprise rapide des instaurations en post con-

finement à un niveau global plus bas. 

Ces données peuvent être expliquées grâce à  l’Enquête Rapport au Sexe (ERAS) qui a  étudié 

l’impact perçu du premier confinement sur les conditions de vie, les recours aux soins 
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spécifiques et les comportements sexuels des hommes ayant des relations sexuelles avec des 

hommes (HSH) lors du premier confinement : pour les usagers de PrEP, la principale raison 

d’arrêt était le fait de ne plus avoir de relations sexuelles au cours du confinement, et 6% rap-

portaient avoir arrêté de la prendre parce qu’ils n’avaient plus de médicaments. Deux mois 

après la fin du confinement 15% des usagers de PrEP n’avaient pas repris leur traitement, illus-

trant un retard dans le déploiement de cette stratégie de prévention (50). 

En réaction, le ministère de la Santé a ouvert à l’ensemble des médecins la prescription initiale 

de la PrEP le premier juin 2021 (51).  

Impact sur l’utilisation des antibiotiques 

EPI-PHARE, le groupement d’intérêt scientifique créé par l’ANSM et la CNAM, réalise depuis 

le début du premier confinement de mars 2020 le suivi de la consommation des médicaments 

sur ordonnance délivrés en ville en France pour l’ensemble de la population française, à partir 

des données du Système National des Données de Santé (SNDS). Il a mis en évidence une 

baisse spectaculaire de la prescription de l’antibiothérapie en mars 2020, de l’ordre de 24,8 % 

qui s’est poursuivie en 2021.(34) 

Une augmentation de 2,1% des prescriptions d’antibiotiques a eu lieu parallèlement dans les 

établissements de santé avec une part plus importante que les années précédentes des macro-

lides (azithromycine et spiramycine) et des antibiotiques à large spectre. Ces observations pour-

raient être liées à la prise en charge de patients COVID-19 atteints ou suspects de surinfections 

bactériennes. En effet, les traitements de ces patients ont reposé dans un premier temps sur 

l’azithromycine. En mai 2020, le Haut Conseil de la santé publique (HCSP) a diffusé des re-

commandations de traitement probabiliste des infections bactériennes des voies respiratoires 

rappelant la place de l’amoxicilline, associée ou non à l’acide clavulanique, et des Céphalospo-

rines de troisième génération. (52)  
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Comme nous venons de le voir, les différentes mesures sociales et d’hygiène (mesures barrières 

et confinements) ont profondément modifié l’épidémiologie des maladies infectieuses en 2020-

2021. 

Nous nous sommes interrogés sur l’impact que pouvait avoir eu les mesures barrières et les 

confinements sur l’épidémiologie des autres maladies infectieuses en Vendée, département plu-

tôt rural où la densité de population est de l’ordre de 101 habitants/km² (moins de 40 hab./km² 

dans de nombreuses communes du Sud de la Vendée contre plus de 500 hab./km² pour les 

Sables d’Olonne, La Roche-sur-Yon ou Saint-Gilles-Croix-de-Vie) (53).  

 

Notre hypothèse est la suivante : les mesures barrières et les confinements ont permis de dimi-

nuer l’incidence de nombreuses maladies infectieuses en Vendée. 
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OBJECTIFS 

Notre objectif est de comparer l'impact des mesures barrières et du confinement sur l'épidémio-

logie des maladies infectieuses hospitalières et extra hospitalières en exploitant les données :  

- Du Centre Hospitalier Départemental (CHD) de la Vendée entre les 3 années précédant 

la crise (mars 2017 - février 2020) et l'année mars 2020 - mars 2021, 

- Du laboratoire Biorylis, entre l’année précédant la pandémie (mars 2019 - Février 2020) 

et l’année mars 2020 - mars 2021. 
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METHODES  

Afin de répondre à notre hypothèse, nous avons eu recours au programme de médicalisation 

des systèmes d’information pour obtenir le nombre de diagnostics CIM-10 (Classification In-

ternationale des Maladies, 10e édition) portés au CHD de la Vendée du 1er mars 2017 au 28 

février 2021. Les diagnostics étudiés sont ceux d’endocardite infectieuse, de myocardite, et de 

méningite (bactérienne, au cours d’infection bactérienne ou parasitaire, et virale).  

Nous avons également utilisé les résultats de certaines analyses effectuées du 1er mars 2017 au 

28 février 2021 au laboratoire du CHD de la Vendée ainsi que celles effectuées entre le 1er mars 

2019 au 28 février 2021 par le laboratoire Biorylis.  

Le Laboratoire Biorylis est organisé en dix sites : à la Roche-sur-Yon, les laboratoires Léon 

Martin (clinique Saint Charles), Boileau, Gutenberg, les laboratoires des Essarts, Luçon, Sainte 

Hermine, Talmont Saint Hilaire. Aux Sables D'Olonne, les laboratoire PSO (Hôpital-Clinique), 

Les Salines, Nouvelle Vague. 

Nos critères d’inclusion sont :  

- Avoir été hospitalisé au CHD entre mars 2017 et mars 2020, avec un diagnostic CIM-

10 (Tableau 1). 

- Les patients hospitalisés ou ambulatoires ayant effectué au CHD (Tableau 2) : 

o Une coproculture,  

o Une recherche de Clostridioides difficile,  

o Une recherche de Rotavirus ou d’Adenoviridae par PCR (Polymerase Chain 

Reaction) dans les selles,  

o Une antigénurie Legionnella pneumophila, 

o Une antigénurie Streptococcus pneumoniae, (limitée aux unités de soins inten-

sifs et de réanimation à partir de novembre 2017 au CHD) 

o Un dépistage des IST (Infections Sexuellement Transmissibles) bactériennes,  

o Une recherche de paludisme (frottis, goutte épaisse, détection antigénique),  

o Une ponction lombaire avec mise en culture du prélèvement  

o Une PCR multiplex sur LCR (Liquide Céphalo-Rachidien) à partir de 2018 (cet 

examen n’était pas pratiqué au CHD auparavant). 

Lors du recueil de données, nous avons retiré les contrôles qualités du laboratoire, 

ainsi que les contrôles paludiques post-thérapeutiques.  
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- Les patients hospitalisés ou ambulatoires ayant effectué au laboratoire Biorylis (Tableau 

2) :  

o PCR sur selles et une coproculture (tous les prélèvements de selles sont testés 

par biologie moléculaire, sont mis en cultures, sauf si toutes les cibles PCR sont 

négatives) 

o Une recherche de Clostridioides difficile,  

o Un dépistage d’IST bactériennes. 

Notre étude est donc observationnelle, descriptive, multicentrique. 

Elle cherche à comparer deux groupes indépendants, à savoir :  

- Pour le CHD : la moyenne des résultats des années de mars 2017 à mars 2020 (sans 

gestes barrière/confinement) aux résultats de l'année mars 2020 à mars 2021 (avec 

gestes barrière/confinement). 

- Pour le laboratoire Biorylis : les résultats de l’année de mars 2019 à mars 2020 à ceux 

de l’année mars 2020 à mars 2021. 

Notre facteur d'étude est la présence ou non de mesures barrières/confinement ; la variable de 

réponse est le fait d’être positif ou non pour chaque germe recherché. 

Pour répondre à notre objectif principal, nous avons calculé les différences de pourcentage entre 

les 2 périodes en utilisant la formule suivante :  

 

Résultats	positifs	de	mars	2020	à	février	2021 − 	moyenne	annuelle	des	résultats	positifs	de	mars	2017	à	mars	2020
Moyenne	annuelle	des	résultats	positifs	de	mars	2017	à	mars	2020  

 

Secondairement, nous avons cherché à déterminer si les différences obtenues étaient significa-

tives. Nous avons pour cela réalisé le test du Chi² ; le seuil retenu pour le degré de significativité 

est p< 0.05.  



 41 

RESULTATS   

Participants de l’étude et effectifs : 

Les participants et effectifs de notre étude sont détaillés dans les Tableaux 1 et 2. 

Évolution des diagnostics CIM-10 établis au CHD (Tableau 1) 

Nous avons noté une augmentation des hospitalisations durant l’année 2020-2021 de l’ordre de 

40,67%, avec une augmentation non significative des diagnostics d’endocardites infectieuses 

et de myocardites, et une diminution significative de méningites bactériennes, de l’ordre de 

74% (p=1,39E-08) ; le nombre de diagnostics de méningites virales semble avoir chuté mais nous 

ne pouvons pas évaluer sa significativité (analyse statistique impossible car effectif <5). 

Diagnostic CIM CHD 
03/17-

03/18 

03/18-

03/19 

03/19-

03/20 

Moyenne 

03/17-

03/20 

03/20-

03/21 

% de diffé-

rence 
P-value 

Hospitalisations 59 465 59 812 61 982 60 420 84 995 40,67% - 

Endocardite infectieuse 65 66 62 64 72 11,92% 0,19216 

Myocardite  12 12 23 16 35 123,40% 0,14018 

Méningite bactérienne* 45 42 41 43 11 -74,22% 1,39 E-08 

Méningite virale** 19 12 15 15 3 -80,43% - 
 
* (bactérienne, au cours d’infection bactérienne ou d’autres maladies infectieuses et parasitaires) 

**(virale sans précision et autres méningites virales) 

 

Tableau I :   Évolution des diagnostics CIM-10 établis au CHD de la Roche sur Yon de mars 

2017 à mars 2021. 

Évolution du nombre de recherche de germes et de résultats positifs de mars 2017 

à mars 2021 au CHD et de la Roche-sur-Yon et de mars 2019 à mars 2021 au labo-

ratoire Biorylis (Tableau 2)  

Nous avons noté une augmentation du nombre de coprocultures positives à Campylobacter 

(+15,38% pour le CHD, non significative, +23,68% pour Biorylis, p=0,00357) et Salmonelle. 

Le faible nombre de résultats positifs à Shigella ne nous a pas permis de l’analyser. 

Nous avons également mis en évidence une diminution des résultats positifs à Rotavirus (-

84,66%, p=3,79E-10 )  et Adenoviridae (-67,86%, analyse statistique impossible pour l’Adenovi-

ridae car effectif <5) ; une diminution des antigénuries positives à Legionnella pneumophila (-



 42 

6,25%, analyse statistique impossible car effectif <5) et Streptococcus pneumoniae (-45,45%, 

analyse statistique impossible car effectif <5) ;  une diminution des PCR positives à NG (au 

CHD :-19,39%, p=0,06824 ; au Laboratoire Biorylis : -29,03%, p=0,03088) et CT  (au CHD : 

-39,89%, p=0,80309 ; au Laboratoire Biorylis : -10,97%, p=0,10727) ; une diminution des re-

cherche de Plasmodium positives au CHD de 53,16% (analyse statistique impossible pour le 

Plasmodium falciparum car effectif <5), une nette diminution des PCR multiplex dans le LCR 

positives à Entérovirus au CHD de -95,56% (analyse statistique impossible car effectif <5) ; 

nous n’avons pas fait d’analyse pour les autres germes recherchés par PCR multiplex du fait du 

faible nombre de résultats positifs de manière habituelle. Nous avons remarqué une nette dimi-

nution des cultures positives à Streptococcus pneumoniae (-59%) et Neisseria meningitidis (-

18,18%), mais une relative stabilité pour le Staphylococcus aureus (+6,38%, analyse statistique 

impossible car nous ne disposons pas du nombre total de prélèvements effectués). Nous avons 

observé une nette diminution du nombre d’analyse de LCR avec culture positive à Streptococ-

cus pneumoniae (-70%) et Neisseria meningitidis (-100%), mais avec des effectifs très restreints 

ne permettant pas de conclure.



  

 

Laboratoire CHD 03/17-
03/18 

03/18-
03/19 

03/19-
03/20 

Moyen
ne 

03/17-
03/20 

03/20
-

03/21 

% de dif-
férence P-value Laboratoire Biorylis 03/19-

03/20 
03/20-
03/21 

% de dif-
férence P-value 

Coprocultures 1059 1183 1183 1142 1318 15,45% - PCR/Coprocultures 3335 3217 -3,54% - 
Campylobacter 40 54 23 39 45 15,38% 0,99913 Campylobacter 228 282 23,68% 0,00357 
Salmonella 22 27 20 23 25 8,70% 0,83399 Salmonella 37 37 0,00% 0,87616 
Shigella 1 0 1 1 0  - Shigella 20 5 -75,00% - 

Recherche Clostridioides difficile 816 912 863 864 1003 16,13% - Recherche Clostridioides dif-
ficile 3335 3217 -3,54% - 

Dont + (selon algorithme adopté en 
2020) 62 63 52 59 36 -38,98% 0,00149 Dont + 119 109 -8,40% 0,69110 

Recherche Rotavirus ou Adenovi-
ridae  245 271 304 273 259 -5,24% -           

Dont + à Rotavirus 53 55 68 59 9 -84,66% 3,79 E-10           
Dont + à Adenoviridae 9 8 11 9 3 -67,86% 0,09686           
Antigénurie Legionnella pneumo-
phila 667 465 497 543 831 53,04% -           

Dont +  8 5 3 5 5 -6,25% -           
Antigénuries Streptococcus pneu-
moniae 36 18 13 22 7 -68,66% -           

Dont + 6 5 0 4 2 -45,45% -           
Dépistages IST bactériennes 
(PCR) 4132 5169 6506 5269 3236 -38,58% - Dépistages IST bactériennes 

(PCR) 8905 8916 0,12% - 

Chlamydia trachomatis 327 336 430 364 219 -39,89% 0,80309 Chlamydia trachomatis 383 341 -10,97% 0,10727 
Neisseria gonorrhoeae 56 112 126 98 79 -19,39% 0,06824 Neisseria gonorrhoeae 93 66 -29,03% 0,03088 
Recherche Plasmodium 86 70 81 79 37 -53,16% -           
Dont + (falciparum, vivax, mala-
riae…)  10 10 21 14 7 -48,78% 0,87595           

Dont falciparum :  8 9 15 11 4 -62,50% -           
Nombre PCR Multiplex (LCR) 144 152 148 94 -36,49% -           
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Laboratoire CHD 03/17-
03/18 

03/18-
03/19 

03/19-
03/20 

Moyen
ne 

03/17-
03/20 

03/20
-

03/21 

% de dif-
férence P-value Laboratoire Biorylis 03/19-

03/20 
03/20-
03/21 

% de dif-
férence P-value 

Neisseria meningitidis NC 0 3 2 0 -100,00% -           
Listeria monocytogenes  NC 0 0 0 0 0,00% -           
Streptococcus pneumoniae  NC 0 1 1 0 -100,00% -           
Entérovirus NC 25 20 23 1 -95,56% -           
HSV1 NC 2 0 1 1 0,00% -           
HSV2 NC 3 2 3 0 -100,00% -           
HHV6 NC 5 3 4 4 0,00% -           
VZV NC 2 1 2 1 -33,33% -           
Nombre culture LCR 642 615 657 638 462 -27,59% -           
Streptococcus pneumoniae  5 3 2 3 1 -70,00% -           
Neisseria meningitidis 2 0 3 2 0 -100,00% -           
Cultures de germes tous sites :                       
Streptococcus pneumoniae  216 225 215 219 88 -59,76% -           
Staphylococcus aureus 1540 1624 1551 1572 1672 6,38% -           
Neisseria meningitidis 9 3 10 7 6 -18,18% -           
Neisseria gonorrhoeae 13 30 37 27 32 20,00% -           

 

Tableau II : Évolution du nombre de recherche de germes et de résultats positifs de mars 2017 à mars 2021 au CHD et de la Roche-sur-

Yon et de mars 2019 à mars 2021 au laboratoire Biorylis. 

 



  

DISCUSSION 

Principaux résultats 

Diminution de diagnostics de méningites bactériennes et virales 

Nous avons observé une diminution de diagnostics de méningites. Les méningites bactériennes, 

au cours d’infections bactériennes ou d’autres maladies infectieuses et parasitaires ont diminué 

de 74,22% (différence significative), et les méningites virales ont diminué de 80,43% (diffé-

rence non significative car effectif <5).  

Diminution de l’épidémiologie des germes ayant un mode de transmission 

type « gouttelette » ou contact  

En effectuant cette étude, nous nous attendions à retrouver un impact positif des mesures bar-

rières et confinements sur l’épidémiologie des maladies infectieuses ayant un mode de trans-

mission proche de celui du SARS-CoV-2.  

Nous retrouvons une nette diminution des résultats positifs pour la recherche de Rotavirus (si-

gnificative), et d’Adenoviridae (non significative), concordant avec la baisse de consultation 

pour GEA dans les services d’urgences et par SOS médecin évoqué en introduction. 

Cette baisse concerne également Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis (de ma-

nière non significative), et Clostridioides difficile (significative au CHD) bien que le nombre de 

recherche ait augmenté pendant l’année mars 2020-mars 2021 au CHD et soit resté stable au 

Laboratoire Biorylis. 

Diminution de l’épidémiologie des IST  

Diminution du dépistage 

Nous avons mis en évidence une diminution du nombre de dépistage des IST bactériennes au 

CHD de Vendée (-38,58%), et non au Laboratoire Biorylis (0,12%). Cette dernière donnée est 

surprenante compte tenu des données rapportées au niveau national :  

Santé Publique France a retrouvé une diminution du nombre de dépistage lors du premier con-

finement (-59%) et un écart global de -6% entre le recours au dépistage IST en 2020 par rapport 

à 2019 dans un contexte d’augmentation du dépistage depuis plusieurs années (54). Comme 
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évoqué en introduction, la diminution du nombre de dépistage pourrait être à mettre en parallèle 

avec une diminution de l’exposition au VIH et aux IST bactériennes pendant les confinements. 

Diminution des prélèvements positifs à CT et NG 

Nous avons constaté une diminution des prélèvements positifs à CT et NG au CHD et au La-

boratoire Biorylis, (significatif pour NG au Laboratoire Biorylis). Nous ne disposons pas encore 

des données nationales de santé publique France concernant l’année 2020. 

Plusieurs études sont disponibles concernant l’évolution des IST pendant la période étudiée, et 

semblent retrouver des résultats contradictoires :  

- en Espagne, une étude réalisée de mars à juin 2020 retrouvait une diminution de tous 

les diagnostics d’IST, dont les incidences ont commencé à réaugmenter après l’assou-

plissement des restrictions de confinement (55) ;  

- en Belgique, une étude a révélé une baisse significative du nombre absolu de cas de CT 

ou de NG lors de la première phase de confinement dans un contexte de réduction ex-

trême du nombre de tests CT/NG hebdomadaires et une augmentation du taux de posi-

tivité des NG - un phénomène qui pouvait être anticipé puisque seules les consultations 

urgentes pour IST étaient autorisées durant cette période - lors de la deuxième phase de 

confinement, les taux de positivité et de tests CT/NG sont revenus aux niveaux précé-

dents la crise (56). 

- à Taïwan avec une augmentation des gonorrhées pendant la période de janvier à sep-

tembre 2020 de l’ordre de 6,7% (41) ;  

- en Italie, une légère augmentation de la syphilis secondaire et de la gonorrhée a été 

signalée entre l’année 2020 et l’année 2019(57) ;  

- aucun impact du confinement n’a été retrouvé en Finlande sur l’incidence des infections 

à CT et NG pendant la période de janvier à août 2020 (58).  

Toutes ces études n’ont pas évalué finement l’incidence des IST entre les phases de confine-

ments et de déconfinement. Celles qui l’ont fait ont chaque fois noté une diminution des inci-

dences pendant les confinements, et une recrudescence en post confinement.  

D’autres facteurs peuvent expliquer l’hétérogénéité des résultats, comme le recours non systé-

matique des États au confinement (Taïwan n’a pas connu de confinement pendant la période 

étudiée), les divergences culturelles et démographies des populations, les régimes politiques en 

place, et la représentativité des populations étudiées. 
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Impacts sur l’épidémiologie des germes sans transmission interhumaine  

Augmentation des infections à Campylobacter inexpliquée 

Le nombre de coproculture a augmenté de 15,45% de mars 2020 à mars 2021 au CHD, contrai-

rement au Laboratoire Biorylis où le nombre de PCR sur selles avec ou sans coprocultures a 

diminué de 3,54%, par rapport aux périodes de référence. 

Les infections à Campylobacter ont augmenté de manière non significative au CHD, mais si-

gnificative au laboratoire Biorylis. Cette tendance a également été relevée au niveau national 

par le Centre National de référence des Campylobacter et des Helicobacter pour l’année 2020 

(59). Le nombre de prélèvements positifs est en augmentation depuis 2013, année de la mise en 

place de la saisie directe des données en ligne par les laboratoires. Cette augmentation pourrait 

être un reflet d’une augmentation des infections à Campylobacter en France ou due à une aug-

mentation de l’activité des laboratoires ou des prescriptions de coprocultures.(60)  

Augmentation des recherches d’antigénurie Legionnella pneumophila mais diminution des ré-

sultats positifs 

Notre étude montre une augmentation du nombre de recherche d’antigénurie légionnelle de 

l’ordre de 53,04% qui pourrait être due à la prescription large de cet examen devant une pneu-

mopathie interstitielle, notamment pendant la première vague où la rentabilité des PCR Covid 

était mauvaise.  

Finalement, nous retrouvons une légère diminution (6,25%) des antigénuries Legionnella pneu-

mophila positives (diminution de 6,25%, non significative). Nous pouvons supposer qu’une 

part importante des pneumopathies interstitielles étaient des pneumopathies Covid-19. 

Diminution des recherches de Plasmodium 

Nous avons mis en évidence une nette diminution de recherche de plasmodium que nous pou-

vons expliquer par la diminution des voyages durant l’année mars 2020 mars 2021. Nous avons 

retrouvé une diminution non significative de résultats positifs, et notamment à Plasmodium 

falciparum (analyse statistique impossible car effectif <5). 
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Forces et faiblesses de l’étude 

Bien que notre travail comporte plusieurs faiblesses comme la taille de nos échantillons limitant 

l’interprétation statistique de certaines données et l’absence de recueil des données du Labora-

toire Biorylis avant 2019, notre étude permet de mettre en évidence la singularité épidémiolo-

gique de l’année mars 2020-mars 2021sur un grand nombre de germes. 

Il aurait été intéressant de récolter des données de tous les hôpitaux et laboratoires privés de 

Vendée afin d’avoir des données plus exhaustives sur ce département, néanmoins nous avons 

un bon échantillonnage du fait des multiples centres du groupe Biorylis. 

Implications cliniques de santé publique et pistes de recherches 

Effet positif à court terme 

Comme nous avons pu le voir en introduction, la diminution d’incidence de nombreuses mala-

dies infectieuses virales ou bactériennes a contribué à diminuer le nombre d’hospitalisations et 

de consultations pour les motifs épidémiques habituels (bronchiolite, gastro-entérite virale, 

grippe, varicelle…).  

Instauration d’une dette immunitaire et effet rebond ? 

Les mesures barrières et de distanciation physique ont considérablement impacté la circulation 

des germes, en particulier en métropole pendant l’hiver 2020-2021. Nous pouvons craindre 

l’instauration d’une dette immunitaire par baisse de l’immunité collective, déjà visible avec 

l’épidémie de bronchiolite en 2021 dont le décalage est évoqué en introduction, et par baisse 

de la couverture vaccinale.  

Effet rebond du VRS sur l’épidémiologie de la bronchiolite ? 

Le VRS a très peu circulé dans la population début 2020, comme en atteste la figure 20. Une 

partie des nourrissons est donc restée naïve vis-à-vis de cette infection ce qui a pu entrainer une 

propagation épidémique rapide et un accroissement des consultations en médecine générale et 

aux urgences pédiatriques ;  

Nous avons constaté lors de la saison 2021-2022 en France Métropolitaine une épidémie plus 

précoce et avec légèrement plus d’ampleur que lors de la saison 2019-2020. Elle a pris fin en 

semaine 06/2022 (61). 
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Figure 20 :  Passages et hospitalisations à la suite des passages aux urgences* pour bron-

chiolite en France métropolitaine, enfants de moins de 2 ans, 2019-2022. Source : Santé 

Publique France. 

VZV 

Début 2022, la varicelle est à un niveau d’activité comparable à ceux observés habituellement 

dans cette période, comme en atteste le réseau Sentinelles dans son bulletin de la semaine 10. 

(62) 
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Figure 1 :  Taux d’incidence national de varicelle et comparaison avec les données histo-

riques (1990-1991 à 2018-2019), les incidences de varicelle 2019-2020 et 2020-2021 

ayant été fortement impactées par les mesures sanitaires de lutte contre la pandémie de 

COVID-19   ne sont pas prises en compte dans les valeurs historiques de référence. 

Source : Réseau Sentinelle. 

Nous ne disposons pas encore des données de consultations aux urgences ou d’hospitalisation 

pour ce motif, mais il sera intéressant de les consulter lorsqu’elles seront disponibles : les 

formes graves pourraient augmenter compte tenu de l’âge plus élevé des enfants atteints. 

Nous devrons être attentifs les années à venir à vacciner les adolescents de 12 à 18 ans n’ayant 

pas eu d’infections prouvée, conformément aux recommandations vaccinales (63). En cas de 

majoration des hospitalisations pour varicelle, peut-être faudra-t-il envisager une adaptation de 

ces recommandations. 

Grippe 

Le bulletin épidémiologique de la grippe met en évidence en semaine 11 l’augmentation de 

l’ensemble des indicateurs de la grippe en métropole. Les figures 22 et 23 présentent l’incidence 

de consultations pour syndrome grippal (réseau Sentinelles), et l’évolution hebdomadaire des 

taux de consultations pour syndrome grippal (SOS médecin et le réseau Sentinelles).  
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Figure 21 :  Incidence de consultations pour syndrome grippal pour 100 000 habitants en 

métropole des saisons 2017-18 à 2021-22. Source : réseau Sentinelles. 

  

 

Figure 22 :  Évolution hebdomadaire des taux de consultations pour syndrome grippal en 

France métropolitaine de la semaine 40/2017 à la semaine 11/2022* : pourcentage parmi 

les actes (SOS Médecins) et taux de consultations pour 100 000 habitants. Source : ré-

seau Sentinelles. 
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Ces données sont à interpréter avec prudence car ces indicateurs sont liés à un diagnostic syn-

dromique. Dans le contexte de la pandémie de COVID-19, il est probable qu’une partie des cas 

de syndromes grippaux rapportés soit due au COVID-19 et non à la grippe.  

Néanmoins, l’évolution du taux de positivité hebdomadaire des prélèvements testés pour grippe 

en France métropolitaine confirme bien l’épidémie grippale en cours. (64) 

 

Figure 23 : Taux de positivité hebdomadaire des prélèvements testés pour grippe en France 

métropolitaine, des semaines 40 à 15, saisons 2017-18 à 2021-22*. Source : réseau Sen-

tinelles, CNR. 

 

A Mayotte où les épidémies de grippe surviennent généralement durant la saison chaude et 

humide, entre les mois de décembre et mars, la surveillance a confirmé une circulation du virus 

grippal relativement précoce, majoritairement de type A(H3N2), avec une phase épidémique 

de la semaine 42/2021 à la semaine 01/2022. Le bulletin épidémiologique régional souligne le 

contexte particulier de cette épidémie avec d’une part l’absence d’épidémie grippale en 2020-

2021 et la co-circulation du SARS-CoV-2 avec une possible compétition virale, la 3e vague de 

COVID-19 à Mayotte étant concomitante à la baisse des indicateurs de surveillance de la 

grippe. (Figures 24 et 25)(65) 
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Figure 24 :  Distribution hebdomadaire du taux et du nombre de résumé de passages aux 

urgences (RPU) du Centre Hospitalier de Mayotte pour infection respiratoire aiguë 

basse, 15 ans et plus, 2019-2022. Source : Santé Publique France. 

 

Figure 25 : Nombre hebdomadaire de cas de grippe confirmés biologiquement et taux de 

positivité à Mayotte, S32-2021 à S05-2022. Source : Santé Publique France. 

GAE  

La surveillance des diarrhées aiguës a pour objectif le suivi des épidémies de GAE et pour le 

réseau Sentinelles, les taux d’incidences restent bas lors de la saison 2021-2022 (Figure 26) 

(66). 



 54 

Nous pouvons imaginer une reprise progressive du taux d’incidence habituel, ou bien un effet 

rebond avec la contamination massive de populations pédiatriques naïves aux germes respon-

sables de GAE. 

Peut-être devrons-nous discuter de nouveau la vaccination des nourrissons pour éviter la satu-

ration des services pédiatriques.  

 

Figure 26 :  Taux d’incidence national des diarrhées aiguës et comparaison avec les données 

historiques (2011-2012 à 2018-2019). Source : Réseau Sentinelles. 

Baisse de la couverture vaccinale 

La baisse de la couverture vaccinale chez les enfants évoquée en introduction nous fait craindre 

la recrudescence de maladies habituellement prévenues par la vaccination (comme la rougeole, 

la méningite, les infections à pneumocoques…). 

Vers une endémo-épidémisation de la COVID-19 et un abandon progressif des 

gestes barrières 

Lors de la Grippe Russe, l’émergence de OC43 entraina de nombreuses vagues épidémiques et 

une surmortalité pendant plusieurs années. Aujourd’hui, ce virus n’est responsable que de rhi-

nopharyngite.  
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Un article de Science publié en janvier 2021, prédit une endémisation du SARS-Cov2 en émet-

tant l'hypothèse que les composantes de l'immunité seraient comparables à celles des CoV en-

démiques (67).  

Leur analyse des données immunologiques et épidémiologiques montre que l'immunité blo-

quant l'infection s’affaiblit rapidement mais que celle réduisant la maladie est plus durable. Les 

auteurs mettent en garde cependant de l'effet protecteur moindre de la vaccination du fait du 

répertoire d'épitopes plus étroit.  

Cela laisse présager qu’après une exposition primaire pendant l'enfance, et lorsque la phase 

endémique sera atteinte, le SRAS-CoV-2 pourrait perdre en virulence.  

Ils confirment l'importance du confinement lors du déploiement du vaccin pandémique, et in-

citent à évaluer les scénarios de poursuite de la vaccination en phase endémique : les infections 

primaires des enfants étant bénignes, la vaccination continue pourrait ne pas être nécessaire. Il 

faut également déterminer si l'immunité induite par l'infection ou la vaccination à l'âge adulte 

est similaire à celle produite par les infections naturelles dans l'enfance.  

Dans un article du Quotidien du Médecin paru en février 2022, le Professeur Lina rapporte 

quatre phases d’apparition d’une nouvelle maladie chez l’homme (68) : la phase d’émergence 

(le virus est transmis à l’Homme par un réservoir animal), la phase de diffusion (le virus mute 

pour gagner en infectiosité et pour être transmis d’un homme à l’autre), la phase d’évolution 

par  la gain de « fitness » (le virus devient plus adapté, plus transmissible et plus infectieux) et 

pour finir la phase d’évolution avec échappement immunitaire. Il considère que les variants 

précédant Omicron n'avaient pas donné de descendance à cause de la pression immunitaire. Son 

hypothèse est que la vaccination aurait créé un niveau d'immunité collective accélérant la vi-

tesse de bascule entre les différentes phases de la pandémie : le variant dominant actuel Omi-

cron a la particularité d’échapper à la pression de l'immunité collective et d’avoir donné un 

sous-variant BA.2.  

Vigilance quant au risque de recirculation 

Dans le même article, le Professeur Lima alerte du risque de rétro-zoonose avec la description 

dans la littérature de nombreux cas de transmission du SARS-CoV-2 depuis l'homme vers les 

cervidés, les visons ou les animaux de compagnie (68). Le virus pourrait acquérir de nouvelles 

capacités évolutives et constituer la racine d'un nouveau virus.   
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CONCLUSION 

Comme nous avons pu le constater, la pandémie de Covid-19 a eu un impact considérable sur 

l’épidémiologie des autres maladies infectieuses par la mise en place de mesures de santé pu-

bliques non spécifiques au SARS-CoV-2 (gestes barrières, confinements, isolements des per-

sonnes contaminées…). 

La Covid-19 étant en voie d’endémisation, nous suggérons de poursuivre sa surveillance et de 

renforcer celle des maladies dont les épidémiologies ont été déstabilisées. Ces mesures pour-

raient nous permettre, particulièrement en médecine générale, d’adapter plus finement les pra-

tiques de prévention. En cas de suspicion de souche plus virulente de SARS-CoV-2 pouvant 

générer un grand nombre de cas grave avec un risque de saturation du système de santé, il 

semble nécessaire d’être prêt à renforcer de manière ponctuelle les mesures de prévention telles 

que l’application de gestes barrières, ou durable en vaccinant certaines catégories de population. 

Cette pandémie nous rappelle les risques que font peser sur nos systèmes de santé un monde de 

plus en plus urbanisé où la déforestation et les élevages intensifs augmentent les possibilités 

d’émergence de nouveaux pathogènes, et où la circulation rapide et internationale des individus 

en accélère la propagation. 

En France, cette expérience révèle la fragilité de notre système de santé et la nécessité d’être 

préparé matériellement à affronter les épidémies actuelles et à venir.  
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ANNEXES 

 

  03/2017 - 03/2018 03/2018 - 03/2019 03/2019 - 03/2020 03/2020 - 03/2021 
PreP 26 52 114 124 
VIH 458 497 523 538 
  

Annexe 1 :  Effectifs de patients suivis par le CEGGID 

 

 

  03/2017- 03/2018 03/2018-03/2019 03/2019-3/2020 03/2020-/032021 
Hospitalisation complète 30 981 30 255 30 727 30 134 
dont Séjours de plus de 2 nuits 25 848 25 362 25 707 25 488 
dont Séjours de 2 nuits 5 133 4 893 5 020 4 646 
Hospitalisation partielle 28 484 29 557 31 255 54 861 
dont Séjours 0 nuit 17 738 18 882 19 404 44 071 
dont Séjours 1 nuit 10 746 10 675 11 851 10 790 
Séances 58 180 61 662 61 206 35 629 
TOTAL 117 645 121 474 123 188 120 624 

  

Annexe 2 :  Évolution des nombres d’hospitalisations et de séances effectuées au 

CHD de mars 2017 à mars 2021. Source : DIM REPORT au 20/09/2021. 
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Titre de thèse : Impact de la pandémie « COVID-19 » (mesures barrières et confine-

ments) sur l’épidémiologie des maladies infectieuses en Vendée (CHD et laboratoire 

Biorylis). 

¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾ 

RESUME 

Objectif : Comparer l'impact des mesures barrières et des confinements sur l'épidé-

miologie des maladies infectieuses hospitalières et extra hospitalières en exploitant 

les données : 

- Du CHD de la Vendée entre les 3 années précédant la crise (mars 2017- fé-

vrier 2020) et l'année mars 2020 - mars 2021, 

- Du laboratoire Biorylis, entre l’année mars 2019 - Février 2020 et l’année mars 

2020 - mars 2021. 

 

Matériel et méthodes : Étude observationnelle, descriptive, multicentrique. 

 

Résultats :  Durant l’année 2020-2021 nous notons au CHD une diminution de dia-

gnostics de méningites bactériennes de l’ordre de 74% (p=1,39E-08). Le nombre 

d’endocardites infectieuses, de myocardites et de méningites virales semble égale-

ment avoir diminué. 

Nous remarquons une augmentation de 23,68% (p=0,00357) du nombre de copro-

cultures positives à Campylobacter au laboratoire Biorylis ; une diminution des prélè-

vements positifs à Rotavirus -84,66% (p=3,79E-10) au CHD ; Nous constatons une 

diminution des PCR positives à NG au Laboratoire Biorylis de -29,03% (p=0,03088). 

L’épidémiologie d’autres germes paraît également avoir été impactée, mais nos ré-

sultats ne sont pas significatifs. 
 

Conclusion : la pandémie « Covid-19 » a eu un impact considérable sur l’épidémio-

logie des autres maladies infectieuses par la mise en place de mesures de santé pu-

bliques non spécifiques au SARS-CoV-2 (gestes barrières, confinements…) 

La Covid-19 étant en voie d’endémisation, nous suggérons de poursuivre sa surveil-

lance et de renforcer celle des maladies dont les épidémiologies ont été déstabili-

sées. Ces mesures pourraient nous permettre, particulièrement en médecine géné-

rale, d’adapter plus finement les pratiques de préventions.  
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