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Pour contrer la pandémie, un modele ne suffit pas

Pour réduire la transmission du SARS-Cov-2 et la mortalité liée a
I'infection, les autorités de tous les pays ont été obligées de prendre des
décisions tres rapides. Elles se sont basées sur des données issues des
premiéres observations, qui étaient rares et contenaient de nombreuses

incertitudes. La tache n’était certes pas facile.

Pour fournir des informations sur la dynamique de transmission des
maladies, prévoir leur propagation et établir les mesures pour les controler, des modeles mathématiques sont

utilisés a la phase initiale des pandémies.

Mais ces modeles ne sont valables que dans la limite des parameétres qui sont pris en compte pour les alimenter.
Or, des données fiables sont rarement disponibles dans le cas de nouvelles pandémies et les nouvelles données
qui arrivent régulierement du « terrain » obligent a revoir les résultats a mesure. Il est donc essentiel de pouvoir
estimer comment le modeéle utilisé est sensible aux changements des parametres, pour éviter le risque de

conclusions erronées qui peuvent avoir des conséquences majeures sur les décisions prises.

Abandon d’une stratégie

Un billet publié dans le Lancet illustre ce fait. Les auteurs rapportent que le 12 mars 2020, le gouvernement
britannique décidait d’interrompre la pratique de tests a grande échelle et 1a recherche des contacts, affirmant
que cette stratégie n’était pas valable au stade d’épidémie auquel était parvenu le Royaume-Uni. Cette affirmation
s’appuyait sur les conclusions du modele mathématique décrit par J Hellewell et coll., estimant peu probable que

ces mesures (tests et tracage) parviennent a maitriser 'épidémie en moins de 12 semaines.

Or, un parametre-clé de ce modéle était le délai entre le moment ot une personne devenait symptomatique et son
isolement. Deux délais médians ont été modélisés, I'un de 3,83 jours et I'autre de 8,09 jours, sur la base des
données de I'épidémie de SARS-CoV de 2002 et sur des données de la premiére phase de '’épidémie de SARS-
Cov-2 a Wuhan.

Qui a fonctionné dans certains pays

A peu prés a cette méme période, ont été mis en circulation des tests rapides, qui ont été utilisés en Corée du Sud
et a Singapour : ils fournissaient les résultats quelques heures et rendaient plausible un délai médian de 1 jour
entre 'apparition des symptomes et la mise en quarantaine (ce qui a été depuis confirmé par les travaux menés a

Singapour).

Le modele de Hellewell s’avere tres sensible a ce parametre du délai entre 'apparition des symptomes et
Iisolement du patient. En utilisant ce modéle, les auteurs du billet démontrent que lorsque le délai de
confinement passe a 1 jour, le modéle prédit alors que la probabilité de controler I'épidémie est de 80 %, avec un
tracage des contacts de 30 a 60 %. Résultats qui suggerent que la pratique massive des tests rapides, le tragage et

I'isolement peuvent étre des stratégies efficaces pour controler la transmission.

Les trajectoires de I'épidémie en Corée, du sud, au Japon, a Taiwan et a Singapour ont été trés différentes de
celles de la plupart des pays européens, avec notamment moins de déces. De nombreux facteurs propres a ces

pays peuvent avoir contribué a ces différences, mais I'un de leurs points communs est d’avoir adopté rapidement
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une approche basée sur les tests, I'isolement et le tracage des contacts. Plusieurs de ces pays n’ont pas eu besoin
d’appliquer le confinement tel qu’il I'a été dans les pays européens, ou alors bien plus tard au cours de I’épidémie,
ou de facon plus ciblée (comme la fermeture des lieux de culte en Corée), évitant ainsi le désastre.

Pour les auteurs, cet exemple illustre le fait qu'une dépendance excessive a I’égard de ces modélisations et un
manque de prudence dans leur interprétation peuvent conduire scientifiques et décideurs a prendre des

orientations bien cotiteuses.

Dr Roseline Péluchon

REFERENCE

Gurdasani D et coll. : On the fallibility of simulation models in informing pandemic responses. Lancet, 2020;
publication avancée en ligne le 30 avril. doi.org/10.1016/S2214-109X(20)30219-9.

Copyright © http://www.jim.fr

SUR UN THEME PROCHE

Etude critique d’une modélisation des effets du confinement

Le confinement a-t-il vraiment permis de sauver 60 000 personnes en France ?

Sévérité du Covid-19 : modélisons, il en sortira bien quelques chiffres!

COMMUNIQUES

e COVID-19 : pourquoi installer un écran en salle d'attente ?

o Interview : Pourquoi le test SARS-COV-2 R-GENE®), un test PCR a haute sensibilité, développé et produit en
France répond aux enjeux de la pandémie COVID-19 ?

o Lelait, les produits laitiers et I'adolescent

& VOS REACTIONS (1) ®, Réagir

Et la médecine militaire ?
Le 07 mai 2020

"Contactée, 'armée francaise affirme que les athlétes qui ont participé a la compétition internationale 8 Wuhan
ne seront pas testés. "
https://rmc.bfmtv.com/emission/coron...s-1908002.html

https://flutrackers.com/forum/forum/-2019-ncov-new-coronavirus/france-2019-ncov/857427-french-
doctors-say-they-found-a-covid-19-patient-from-december-2019

Dr Bertrand Carlier

®) REAGIR A CET ARTICLE


https://www.jim.fr/medecin/actualites/medicale/e-docs/pour_contrer_la_pandemie_un_modele_ne_suffit_pas_182880/document_actu_med.phtml?reagir=1#formulaire-reaction
https://www.jim.fr/_/pub/textlink/1754?url=http://home.edt02.net/tracking/daa64d3220958167910a160c031104d4/ccURMLaf61JDxgqY4cc7/bmlmGoqdErV0uDr4-O0PLQ
https://www.jim.fr/_/pub/textlink/1747?url=https://www.jim.fr/medecin/actualites/21_biologie/index.phtml
https://www.jim.fr/_/pub/textlink/1746?url=https://www.jim.fr/medecin/dossiers/lait/e-docs/le_lait_les_produits_laitiers_et_l_adolescent_182814/document_cerin_actu.phtml
https://www.jim.fr/medecin/actualites/medicale/e-docs/pour_contrer_la_pandemie_un_modele_ne_suffit_pas_182880/document_actu_med.phtml?reagir=1#formulaire-reaction
https://www.jim.fr/medecin/actualites/medicale/e-docs/00/02/CA/18/index.md
https://www.jim.fr/medecin/actualites/medicale/e-docs/00/02/C9/BB/index.md
https://www.jim.fr/medecin/actualites/medicale/e-docs/00/02/C8/CC/index.md

