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MOTS CLES Résumé Dans cet article, les auteurs proposent une synthése concernant |’épidémiologie de
Epidémiologie ; la COVID-19, maladie responsable d’une pandémie mondiale depuis son émergence en décembre
COVID-19 ; 2019. L'objectif est d’évoquer les personnes agées, particulierement impactées, étant donné
Personnes agées que ’age supérieur a 65 ans et les comorbidités sont des facteurs de risque de formes graves.

En France, 90 % des décés ont touché la population agée. Il s’agit également de faire un focus
sur la situation du pole de gériatrie des hopitaux universitaires de Strasbourg ou, lors de la
premiére vague épidémique, la mortalité a été de 35 % en gériatrie aigué et de 25 % en USLD.
Aprés la survenue de 100 000 décés en France, I’espoir est grand de controler I’épidémie grace
a la stratégie vaccinale.
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over 65 and comorbidities are known to be risk factors for developing a severe illness. In France,
elderly people account for 90% of COVID deaths. This article also focuses more particularly on
the situation in Strasbourg university hospital geriatrics department. During the first epidemic
wave, mortality was 35% in short-term geriatric department and 25% in long-term facilities.
After 100,000 deaths in France, hopes are high that we have the epidemic under control thanks

to the vaccination strategy.

© 2021 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

Le 31 décembre 2019, ’Organisation mondiale de la santé
(OMS) est informée d’une épidémie de 29 cas de « pneumo-
pathie d’étiologie inconnue » en Chine, dans la province de
Hubei, a Wuhan, ville de 11 millions d’habitants. Ces infec-
tions sont attribuées a un nouveau virus appartenant a la
famille des coronavirus, et plus particulierement a l’espéce
des « Severe Acute Respiratory Syndrome-related Coronavi-
rus » ou SARS-CoV, il est nommé SARS-CoV-2 et la maladie
dont il est responsable est appelée la COVID-19 (« Corona-
virus disease 19 ») [1].

La famille des coronavirus compte de nombreux
représentants infectant les mammiféres et les oiseaux.
Découverte dans les années 1960, elle ne présentait que
peu d’intérét en santé humaine jusqu’alors car les coronavi-
rus infectant les humains étaient responsables d’infections
respiratoires bénignes [2]. La premiére épidémie de syn-
drome respiratoire aigu sévere (SRAS) liée a un coronavirus
est survenue en 2002 : le SARS-CoV-1 [3]. L’épidémie a été
controlée grace a des mesures de quarantaine et il a été
dénombré a la fin de celle-ci, en juin 2003, 8000 cas dans
le monde dont 800 déces. Dix ans plus tard, dans la pénin-
sule arabique, c’est le Middle-East Respiratory Syndrome
Coronavirus (MERS-CoV) qui est responsable d’une nouvelle
épidémie. Ce virus circule toujours actuellement avec des
épidémies épisodiques et localisées. Sa transmission inter-
humaine est nettement moindre que celle du SARS-CoV, ce
qui explique la meilleure efficacité des mesures de qua-
rantaine. Il est toutefois responsable de tableaux cliniques
plus graves et a une létalité de 35 %. Il a affecté a ce jour
2500 personnes, dont 800 déces dans le monde. Concernant
’émergence de ces pathologies chez ’lhomme, il s’agirait
vraisemblablement d’une transmission zoonotique, c’est-
a-dire que le virus passe de son hote réservoir (dans le
cas du SARS-CoV-2 la chauve-souris) a un hoéte intermé-
diaire (ici possiblement le pangolin, mais cela a récemment
été remis en cause) ou des adaptations lui permettent
d’étre transmis a "étre humain. Dans le cas du SARS-CoV-
2, cette transmission aurait eu lieu au sein d’un marché a
Wuhan.

Initialement localisée en Chine, |’épidémie s’étend rapi-
dement au début de l’année 2020, en effet, le 30 janvier,
’OMS déclare l’urgence de santé publique de portée inter-
nationale, il existe alors 98 cas en dehors de Chine, 18 pays
sont concernés. Six semaines plus tard, le 11 mars, ’OMS
déclare le statut de pandémie : 114 pays touchés et
118 000 cas confirmés avec plus de 4000 déces [4].

Les premiéres semaines de |’épidémie en
Europe et en France

Europe

Le premier foyer épidémique européen est le nord de ’ltalie
en Lombardie : le premier cas non importé est confirmé le
20 février 2020. Le nombre de cas connait ensuite une crois-
sance exponentielle, en effet le 28 février il s’agit de 530 cas
confirmés et, 8 jours plus tard, ce chiffre s’éléve a plus de
5300. L’isolement des cas et le tracage des contacts étant
rapidement devenus insuffisants pour controler I’extension
de I’épidémie, la décision d’un confinement de la population
est prise le 9 mars [5].

France

Dés fin janvier, 3 cas importés de la région de Wuhan sont
déclarés en France, a instar des autres pays concernés,
la prise en charge initiale consiste dans l'isolement des
cas et le tracage des contacts. En février, nous assistons a
’apparition de foyers épidémiques localisés, par exemple en
Haute-Savoie, et des mesures sont progressivement prises
pour sensibiliser la population a la distanciation sociale et
limiter les rassemblements [6].

Le premier point épidémiologique de Santé Publique
France le 4 mars 2020 [7] déclare 285 cas confirmés (60 %
sont rattachés a un regroupement de cas) dont 15 patients
en réanimation et 4 déces. Douze régions sont alors concer-
nées. Quatorze jours plus tard, le nombre de cas explose :
6378 cas confirmés dont 285 en réanimation et 161 déces.
Les personnes agées de plus de 75 ans représentent alors
80 % des déces et presque 40 % des patients en réanimation.

Le 16 mars le confinement national est annoncé par le
Président de la République pour une durée minimale de
15 jours.

Concernant les débuts de |’épidémie, des études rétros-
pectives ont pu étre réalisées. Par exemple, l’analyse par
RT-PCR de prélévements respiratoires d’un patient hospi-
talisé en décembre 2019 dans un hopital parisien pour un
syndrome de détresse respiratoire aigué inexpliqué a per-
mis de mettre en évidence que le virus circulait déja en
France le 27 décembre 2019 [8]. Une autre étude basée sur
la réalisation a posteriori de sérologies sur une cohorte de
patients de population générale a montré que les premiéeres
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infections a SARS-CoV-2 en France datent vraisemblable-
ment de novembre 2019 [9].

Grand Est

La région Grand-Est, et plus particulierement ’Alsace et le
Haut-Rhin ont été impactés précocement et intensément.
Selon le premier bulletin de situation épidémiologique régio-
nal de Santé Publique France le 9 avril 2020, les premiers cas
sont déclarés en semaine 9 (24/02—01/03) [10]. Le nombre
de cas progresse rapidement dans les suites d’un rassem-
blement religieux de 2000 personnes ayant eu lieu du 17 au
21 février dans une commune proche de Mulhouse. De facon
rétrospective, il a été montré que le virus circulait déja vrai-
semblablement dans le département depuis début janvier
2020 [11]. En semaine 10, ’accélération de la situation est
préoccupante. En effet, le nombre de cas régionaux confir-
més passe de 38 le 4 mars (dont 10 a Mulhouse) a 77 le 5 mars
(dont 31 a Mulhouse). Le plan blanc est déclenché a I’hopital
le 6 mars. Le pic épidémique est atteint en semaine 13 dans
la région, le nombre moyen d’admissions en réanimation par
jour est alors de 90, les services hospitaliers sont saturés,
de nombreux patients sont transférés vers d’autres régions
et vers U’Allemagne, la Suisse et les Pays-Bas. Le 23 mars,
’Armée frangaise déploie un hopital de campagne militaire
a Mulhouse avec 30 lits de réanimation médicale.

La population des personnes agées de plus de 75 ans
représentent plus de 80 % des décés. Les établisse-
ments d’hébergement pour personnes agées dépendantes
(EHPAD) du Grand Est sont particulierement touchés par
’épidémie. Le point épidémiologique du 16 avril 2020 rap-
porte, dans le Haut-Rhin seulement, 2156 résidents atteints
dont 518 déces.

Pole de gériatrie des hopitaux
universitaires de Strasbourg

Aux hopitaux universitaires de Strasbourg (HUS), ’évolution
est, a linstar des chiffres nationaux, trés rapide. Le
département d’information médicale (DIM) rapporte que
le 16 mars les HUS comptaient 98 patients atteints par la
COVID-19 en unité conventionnelle et 37 patients en réani-
mation. Le pic est atteint le 2 avril avec 409 patients en
unité conventionnelle et 173 patients en réanimation.

Sur le pole de gériatrie des HUS, dans le service de
gériatrie aigué, |’évolution du nombre de cas suit la méme
accélération. Ce service est particulierement impacté par
cette premiere vague épidémique étant donné que l’age
supérieur a 65 ans et les comorbidités sont des facteurs de
risque de développer une forme grave d’infection a SARS-
CoV-2. Au pic de U'épidémie, le 5 avril, le service de 73 lits
de gériatrie aigué comptait 50 patients hospitalisés pour
COVID-19. L’analyse rétrospective des dossiers de ce ser-
vice a permis de déterminer une mortalité a 35 % (58 déces
comptabilisés sur 165 patients). La comparaison des carac-
téristiques des patients décédés lors de cette période a
celles de patients décédés a d’autres périodes dans le méme
service a montré que les patients décédés de la COVID-
19 étaient en moyenne plus jeunes, plus autonomes et

présentaient moins de comorbidités et de troubles neuro-
cognitifs.

Les données des services d’hébergement du péle de
gériatrie des HUS ont également été analysées de facon
rétrospective, nous avons comptabilisé les cas diagnostiqués
par test RT-PCR positif ainsi que les cas passés inapercus
constatés a posteriori grace a une sérologie positive effec-
tuée durant U’été 2020. En unité de soins de longue durée
(USLD), nous constatons que sur les 117 patients présents
au début de ’épidémie, 71 ont été atteints, soit 60 % de
la population hébergée. Avec 18 décés, la mortalité était
de 25 %. LUEHPAD a été moins impacté, en effet, seule-
ment 6 résidents sur 70 ont été atteints, un d’entre eux
est décédé.

Les mesures non pharmacologiques de
lutte contre le virus

En ’absence de traitement ou de vaccin pour cette mala-
die infectieuse nouvelle, les premiéres mesures pour lutter
contre U’épidémie étaient non pharmacologiques : tout
d’abord mettre en quarantaine les patients atteints et
tracer les sujets contacts. Ensuite, des restrictions de dépla-
cement ont été mises en place ainsi que des fermetures de
frontiéres. Avec I’évolution des connaissances concernant la
transmission du virus, en particulier sa transmission inter-
humaine par aérosols et gouttelettes et l’importance de la
contamination par des personnes asymptomatiques [12], les
mesures de distanciation sociale ont fait leur apparition.
Aprés Uinterdiction des rassemblements publics, il est large-
ment conseillé a toute la population de réduire les contacts
sociaux, de se laver les mains réguliérement afin d’éliminer
le virus qui se transmet également par le manuportage puis
de porter un masque dans les situations a risque (espaces
clos, etc.) [13].

Dés le 23 janvier 2020, en Chine, des mesures inédites de
confinement de la population ont été initiées. Il s’agissait
alors de la fermeture des lieux ainsi que des transports
publics et la restriction des déplacements au sein de la zone
et vers ’extérieur et l’étranger. Il a été montré que dans les
villes chinoises ayant mis en place ces mesures le plus pré-
cocement, non seulement ’arrivée du virus a été retardée
mais son incidence globale a été moindre [14].

Ces mesures étaient sans précédent et ont rapidement
été imitées dans les pays européens et partout dans le
monde, pour endiguer l’explosion du nombre de cas et la
saturation des systémes de santé. En effet, fin mars 2020,
un rapport de U'Imperial College of London estimait qu’en
’absence d’interventions, la COVID-19 aurait pu représen-
ter en 2020 sept milliards d’infections et 40 millions de
morts [15]. Si ces mesures ont eu des conséquences éco-
nomiques et sociales majeures, il a été démontré qu’elles
ont été efficaces pour le controle de U’épidémie et évi-
ter la saturation du systéeme de santé (en Chine [16], en
Angleterre [17], en Italie [18] et ailleurs...). En France, le
confinement a consisté en la fermeture des creches, écoles,
colleges, lycées et universités ainsi que des commerces non
essentiels, des lieux de culture et de divertissement, des
restaurants et des bars, et la limitation des déplacements
de toute la population sauf nécessité.
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Les indicateurs épidémiologiques de suivi sont multiples
[19] : le taux d’incidence pour 100 000 habitants sur une
période donnée, le taux de positivité des tests virologiques,
et le facteur de reproduction du virus soit le « RO ». Ce
dernier chiffre correspond au nombre moyen d’infections
générées par une personne atteinte. Un RO inférieur a
1 signifie donc que |’épidémie régresse. En mars 2020, avant
le confinement en France, le RO était estimé a 2,8. Ce chiffre
étant une moyenne, il existe en fait des personnes n’ayant
été a Uorigine d’aucune infection secondaire et d’autres
ayant contaminé des dizaines de personnes. Cette dispa-
rité de transmission est particulierement visible dans une
étude analysant l’évolution de la premiére vague épidé-
mique sur les iles Féroé [20] : en effet, sur 30 cas importés,
ils ont dénombré que 20 d’entre eux n’avaient pas provo-
qué d’infections secondaires. Ils ont, en revanche, identifié
3 « super spreaders » (ou « super propagateurs » en francais,
des individus contaminant plus de personnes que ne le pré-
voit le taux de base « RO ») ayant provoqué chacun plus de
10 infections secondaires. Paradoxalement aux nombreuses
contaminations dues a des personnes asymptomatiques, on
note également des situations dans lesquelles un patient
présentant une forme mineure de COVID-19 n’a provoqué
aucune contamination parmi la dizaine de contacts identifiés
et testés [21].

En dehors des mesures de confinement, le modeéle clas-
sique de lutte contre la propagation du virus est « détecter,
isoler, tracer ». Dans ce cadre, le fait qu’un individu ne soit
pas détecté a cause d’une infection paucisymptomatique
ou asymptomatique est un frein au controle de I’épidémie.
Manquer des diagnostics du fait d’un échappement du virus
(mutations) a la RT-PCR est aussi une cause d’échec de cette
méthode [22].

La séroprévalence

Le nombre de cas a été sous-estimé de facon globale du
fait de multiples facteurs : les formes asymptomatiques,
le non-diagnostic de formes légeres pour lesquelles les
personnes n’ont pas consulté, les stratégies de diagnostic
différentes d’un pays a autre (capacités de test, recom-
mandations), les tests virologiques faux-négatifs, etc. Par
exemple, en France, a la phase initiale, les patients pour
lesquels le test diagnostique PCR était réalisé étaient seule-
ment ceux présentant des formes graves et des indications
d’hospitalisation [23].

Les études sérologiques sont intéressantes pour esti-
mer le nombre total de personnes ayant eu un contact
avec le virus et le taux de létalité de Uinfection. Elles
permettent également de déterminer les effets apportés
par les interventions non pharmaceutiques pour la lutte
contre U’épidémie et potentiellement d’estimer le degré
d’immunité de la population (si la protection vis-a-vis du
virus peut étre corrélée a la sérologie). Dans une méta-
analyse [24] effectuée fin 2020, il est constaté que la
séroprévalence moyenne dans la population générale est de
8 % dans le monde, ce qui est trés loin des chiffres espérés
pour obtenir 'immunité collective. Chez les personnes de
plus de 65 ans, elle est estimée a 2,6 %. En Europe [24],
en population générale, la séroprévalence est estimée a
4,7 %. En comparant la séroprévalence et les cas rapportés

(diagnostiqués grace a la RT-PCR), il semblerait que pour
un cas rapporté, presque 10 infections passent inapercues.
La qualité des 400 études analysées est en moyenne plutot
basse et on constate d’importantes disparités dans les tech-
niques ; ces chiffres sont donc a interpréter prudemment.

En France, la séroprévalence en mai 2020 est estimée a
4,5 %. Dans le Grand-Est, région plus impactée par la pre-
miére vague épidémique, elle est plutot aux alentours de
6,7 % et elle atteint plus de 9 % dans le Haut-Rhin [25].

Concernant les patients d’hébergement du péle de géria-
trie des HUS, comme susmentionné, la séroprévalence, a
I’été 2020, était d’environ 60 % en USLD et de 8,5 % en
EHPAD (qui a été relativement treés peu touché.) Dans une
étude brésilienne, la séroprévalence globale des établisse-
ments est de 11 % mais des chiffres de presque 80 % et méme
100 % sont atteints dans les structures ayant connu des foyers
épidémiques (ou « clusters ») [26].

Les conséquences de la premiére vague

En juin 2020, apres la premiére vague en France et a ’heure
de la réouverture des lieux culturels et de divertissement,
le bilan est alors de plus de 150 000 cas confirmés et de
presque 30 000 déces au total. Plus de 92 % des déces sur-
venus concernent des personnes agées de 65 ans et plus.
Dans les EHPAD (et résidences autonomie ou résidences
senior), on comptabilise 14 000 déces dont 10 000 au sein
de ’établissement et 4000 a |’hopital.

L’Institut national de la statistique et des études écono-
miques (INSEE) [27] décompte un nombre de déces (de tous
ages, toutes causes) a 668 800 en 2020 en France métropo-
litaine (soit 56 000 déces de plus qu’en 2019). L’exces de
mortalité concomitant a la premiére vague a été nettement
mis en évidence méme si la part attribuable a la COVID-19 ne
peut étre clairement établie.

La Fig. 1, adaptée d’une iconographie publiée dans Le
Monde [28] et reprenant les données de U'INSEE, exprime le
nombre de décés en 2020 par tranche d’age (barre pleine)
et inclut une comparaison avec le nombre de déces en
2018 et 2019 (trait fin). Cette figure montre que la surmorta-
lité concerne principalement la population agée au-dela de
65 ans et a fortiori les personnes agées de 85 ans et plus. Ceci
est remarquable au niveau de U’estimation de ’espérance
de vie qui a reculé en 2020 pour la premiére fois depuis
plusieurs années.

La seconde vague épidémique

Durant le début de I’été, I’épidémie est contrélée dans une
grande partie de la France métropolitaine, mais dés le mois
de juillet il est constaté une ré-ascension exponentielle du
nombre de nouveaux cas. Etant donné qu’il s’agit alors plu-
tot d’adultes jeunes et que 97 % des cas sont détectés en
ville et ne nécessitent pas d’hospitalisation, on n’observe
pas de conséquence franche sur les systémes de santé (point
épidémiologique national du 3 septembre 2020 de Santé
publique France [29]). Les régions les plus impactées sont
alors l’lle-de-France et la Provence-Alpes-Cote d’Azur.
L’évolution en septembre est marquée par une augmen-
tation progressive de l’incidence dans les tranches d’age
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Figure 1.

Répartition des décés de ’année 2020 (barres pleines) par tranche d’age et comparaison a la moyenne des déceés de 2018 et

2019 (traits fins) adaptée d’une iconographie publiée dans Le Monde [28] et reprenant les données de ’INSEE.

plus élevées et la ré-ascension du nombre d’hospitalisations,
d’admissions en réanimation et de décées. Concernant les
mesures gouvernementales de lutte contre |’épidémie,
aprés Uinstauration d’un couvre-feu local puis national,
c’est un nouveau confinement qui est mis en place fin
octobre 2020 pour une durée de 4 semaines.

Sur le pole de gériatrie des HUS, 'unité COVID géria-
trique est ré-ouverte le 29 septembre 2020. Depuis cette
date jusqu’a la rédaction de cet article en mars 2021, le ser-
vice de gériatrie aigué a accueilli 150 patients atteints de
COVID-19 et 48 sont décédés, ce qui correspond a une morta-
lité de 32 %. On note, par ailleurs, la survenue de deux foyers
épidémiques en gériatrie aigué au sein d’unités présumées
indemnes de COVID-19. Tout d’abord en novembre 2020,
15 patients ont été atteints et 10 d’entre eux sont décé-
dés, soit plus de 50 %. Entre fin décembre 2020 et janvier
2021, 30 patients ont présenté une infection a SARS-CoV-2,
12 (40 %) d’entre eux sont décédés.

Concernant le service de soins de suite et de réadapta-
tion (SSR), entre octobre 2020 et février 2021, il est noté
11 déceés sur 92 patients infectés soit une mortalité de 12 %.
Ce chiffre est a interpréter prudemment dans le contexte
de séjours longs et de difficultés d’attribution du déces a la
COVID-19 en ’absence d’analyse fine des dossiers médicaux.

En ce qui concerne les services d’hébergement, un seul
étage est touché en USLD en novembre 2020 avec 12 patients
atteints sur 30 et 3 décés. Ce chiffre est basé sur les résul-
tats de tests virologiques PCR, la séroprévalence au décours
de cette période n’ayant pas été prise en compte dans ces
données. On note que sont restés indemnes, en particu-
lier, 4 patients ayant une sérologie positive datant de l’été
2020 ou ayant présenté une infection symptomatique guérie
lors de la 1" vague.

En EHPAD, deux épisodes de « clusters » sont survenus.
Le premier en novembre 2020 avec 15 cas sur 19 patients
a un étage (dont une réinfection) et 3 cas sur 18 patients
a un autre étage. Aucun patient n’est décédé. En janvier
2021, un nouveau foyer épidémique est survenu, concomi-
tant de la vaccination des résidents. Deux étages ont été
fortement impactés avec 12 résidents atteints, le nombre
total était de 30 cas confirmés sur 70 résidents. Un résident
est décédé. Les données des services d’hébergement du pole
sont synthétisées dans le Tableau 1.

En France, comme partout ailleurs dans le monde,
’évolution de ’épidémie lors des premiers mois de 2021 est
marquée par ’apparition des nouveaux variants d’intérét,
d’une part, et l'accés a la vaccination anti-COVID-19,
d’autre part. La seconde vague épidémique n’a pas encore
connu de fin et aprés une période d’accalmie, les chiffres se
sont stabilisés en plateau jusqu’en mars 2021.

La Fig. 2 représente le nombre de patients atteints de
la COVID-19 en gériatrie aigué sur le pole de gériatrie entre
mars 2020 et le 1" février 2021. On constate effectivement
la différence d’aspect de la courbe entre la premiére vague,
intense mais plus courte, et la seconde vague épidémique
avec des chiffres maximaux moins élevés mais une durée
nettement plus longue.

L’évolution sur le pole est globalement semblable a celle
constatée au niveau régional [30] et national. Notons qu’au
printemps 2021, alors qu’il est question de « troisieme
vague » épidémique, le nombre d’hospitalisations de per-
sonnes agées n’augmente pas, voire diminue, alors méme
qu’ils constituent la population a risque de formes graves
[31]. C’est pourtant une nette augmentation qui est consta-
tée chez les plus jeunes. Ceci semble étre un argument en
faveur de Uefficacité de la vaccination anti-COVID-19 dont a
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Tableau 1

Synthése des chiffres des services d’hébergement du pole de gériatrie des hopitaux universitaires de Stras-

bourg lors de la premiere (mars—avril 2020) et de la seconde vague épidémique (novembre 2020—mars 2021).

Structure (nombre de résidents) Vague épidémique Résidents atteints Déces
USLD Premiére 71 18 (25,35 %)
n= econde b
117 S d 12 3 (25 %)
EHPAD Premiéere 6 1 (16,7 %)
(n=70) Seconde 48 1(2,1 %)
USLD : unité de soins de longue durée ; EHPAD : établissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes.
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Figure 2.
Strasbourg entre le 4 mars 2020 et le 26 janvier 2021.

bénéficié prioritairement la population fragile pour réduire
le nombre de déces et la pression sur le systéme de santé.

L’apparition de nouveaux variants

Il existe actuellement de nombreux « mutants » du virus,
appelés variants, dont en particulier trois variants d’intérét
faisant 'objet d’une surveillance accrue, car ayant la
capacité d’étre plus transmissibles. Ceci aboutit a plus
d’hospitalisations avec un risque de saturation du systéme
de santé et donc a plus de déces [32].

Le variant B.1.1.7, dit « anglais » a été mis en évidence
pour la premiéere fois en septembre 2020. En mars 2021,
94 pays sont concernés, il est a ’origine en trés grande majo-
rité du pic épidémique du printemps en Europe. En France le
4 mars 2021, il représente 60 % des tests RT-PCR de criblage
et dans le Bas-Rhin 53 % des tests. Le variant B.1.351 dit
« sud-africain » circule depuis octobre 2020. En mars 2021,
il atteint 48 pays. Le variant P.1 dit « brésilien », est apparu
en janvier 2021 et en mars 2021, 26 pays sont concernés, il
est la source des inquiétudes pour les mois a venir.

En février 2021, les statistiques dont disposaient déja
différentes équipes au Royaume-Uni semblaient montrer
que le nouveau variant B.1.1.7 serait associé a un plus
grand nombre d’hospitalisations et de déces [33]. Une étude
publiée en mars 2021 semble confirmer ces chiffres avec
une mortalité significativement plus élevée chez les patients
atteints de ce variant versus la souche sauvage : le nombre
absolu de déces reste toutefois faible, il passe de 2,5 (souche
sauvage et autres variants) a 4,1 pour 1000 personnes infec-
tées [34].

Nombre de patients atteints de la COVID-19 présents a 10h dans le service de gériatrie aigué des hopitaux universitaires de

Au printemps 2021, en France, |’aggravation de
’épidémie est majoritairement liée au variant dit « anglais »
et a son importante transmissibilité. Ceci implique un ren-
forcement des mesures de lutte contre 'épidémie, en
particulier le tracage des cas et l'isolement mais égale-
ment de nouvelles mesures de confinement. C’est d’ailleurs
cette décision qu’a prise le gouvernement francais début
avril 2021 concernant la « troisi€me vague » épidémique.

La vaccination

Le modeéle autorisant le virus a circuler librement jusqu’a
Uobtention d’une « immunité collective » a été discuté
par plusieurs équipes et plusieurs gouvernements. Il n’est
pas envisageable du fait du nombre excessif de morts qu’il
entrainerait. En effet, ce virus a un faible taux de létalité car
pres de 90 % des infections sont bénignes mais sa tres impor-
tante contagiosité en fait la cause de millions de morts dans
le monde. Concernant I’obtention de "immunité collective,
il est estimé que pour un RO a 3,8, il serait nécessaire que
70 % de la population soit atteinte [35]. A la fin de la pre-
miére vague épidémique en 2020 en France, il a été estimé
que 4,5 % de la population avait été en contact avec le SARS-
CoV-2 au prix de presque 30 000 décés. C’est pourquoi il
n’est concevable d’obtenir cette immunité que grace a la
vaccination. Ceci nécessitera toutefois une excellente cou-
verture vaccinale : pour bloquer la transmission du virus, un
vaccin efficace a 90 % devrait concerner 55 % de la popula-
tion pour obtenir 'immunité collective et ceci dans le cas
ou les mesures de distanciation sociale seraient maintenues
[36].
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Chez les personnes agées, en raison de
immunosénescence et de la relative immunodépres-
sion induite par ’association de nombreuses comorbidités,
la dénutrition. . ., le risque de moindre efficacité vaccinale
est important et la stratégie vaccinale doit concerner
le personnel soignant autant que possible. En France, la
vaccination anti-COVID-19 a débuté en décembre 2020 pour
les personnes résidant en EHPAD, pour les personnes agées
de plus de 75 ans dans la population générale et les patients
a risque de formes graves. Sur le pole de gériatrie des HUS,
en janvier, la vaccination est débutée pour les résidents
du service d’hébergement. Des février 2021, la vaccination
est ouverte également au personnel soignant sans limite
d’age, elle U’était déja depuis janvier pour ceux ayant plus
de 50 ans.

Mi-mai 2021, en France, 21 133 653 personnes ont
recu au moins une dose de vaccin contre la COVID-19 et
9 866 934 personnes sont complétement vaccinées, soit
14,7 % de la population [37]. Du fait de la stratégie vac-
cinale initiale, la meilleure couverture vaccinale concerne
les personnes agées de plus de 75 ans : elle s’éléve a plus
de 60 %. Plus de 90 % des résidents d’EHPAD ou d’USLD
en France ont recu une premiére dose de vaccin contre la
COVID-19 et 73,1 % de ces résidents ont recu une deuxieme
dose. Sur le pole de gériatrie des HUS, 6 % des résidents
d’EHPAD et 8 % en USLD ont refusé la vaccination a ce jour,
ce qui correspond tout de méme a une excellente couverture
vaccinale.

Les prévisions épidémiologiques

A la question « Le coronavirus pourrait-il étre éradiqué ? »,
le journal Nature a essayé de répondre. En effet, 100 scien-
tifiques travaillant sur le SARS-CoV-2 ont été interrogés et
90 d’entre eux estiment que le plus probable est que ce virus
devienne endémique, a Uinstar, par exemple, de la grippe
ou d’autres coronavirus [38].

Les obstacles a ’éradication du virus sont nombreux.
Tout d’abord, incertitude vis-a-vis de la durée de la persis-
tance de ’immunité apres ’infection ou la vaccination. Une
récente étude montre qu’apres infection, les anticorps per-
sisteraient jusqu’a 8 mois chez la plupart des individus, avec
d’importantes disparités [39]. Le fait que cette immunité ne
soit pas systématiquement persistante expose la population
aux réinfections. Par ailleurs, on craint également des muta-
tions du virus lui permettant d’échapper a cette immunité.
Ceci a déja amené les laboratoires a envisager la nécessité
de remettre a jour les vaccins. Concernant la prévention
de la transmission virale, si l’efficacité des vaccins n’a pas
encore été démontrée, des données sont en faveur de cette
hypothése. Les vaccins ont déja démontré qu’ils permettent
de diminuer la gravité de la maladie et, de fait, de diminuer
le nombre d’hospitalisations conventionnelles et en réani-
mation. Ces deux objectifs sont primordiaux dans la prise
en charge de ’épidémie et le fait d’éviter la surcharge hos-
pitaliére. Les nouveaux variants rendent plus vraisemblables
les réinfections mais elles restent rares. Enfin, |’existence
de réservoirs animaux rend possible la survenue de réémer-
gences et va a ’encontre de "hypothése d’une élimination
compléte du virus.

Conclusion

Fin avril 2021, le nombre de cas confirmés dans le monde
approchait de 132 millions dont plus de 27 millions en
Europe. Presque 3 millions de décés dans le monde sont
a déplorer en un an d’évolution de cette pandémie. En
France, sur plus de 5 millions de cas confirmés, le chiffre
de 100 000 déceés vient d’étre atteint.

Les personnes agées de plus de 65 ans, et a fortiori les
plus agées d’entre elles, ont été fortement impactées par la
premiére vague de |’épidémie en mars 2020, tant a domicile
et dans les EHPAD qu’a U’hopital. Elles ont représenté la trés
grande majorité des déces survenus du fait de la COVID-19.

La seconde vague épidémique, depuis ’automne 2020,
est moins intense mais plus longue et la différence de mor-
talité dans la population gériatrique n’est pas évidente en
’absence d’études dédiées. Toutefois, la vaccination large
des personnes de plus de 75 ans depuis le début de l’année
2021 et la bonne couverture vaccinale des EHPAD ont per-
mis une nette tendance a la diminution de l’incidence dans
cette population et une diminution des hospitalisations et
des déces.

S’il est peu vraisemblable d’éradiquer totalement le
SARS-CoV-2 a l’avenir, il semble raisonnable d’espérer que
la généralisation de la vaccination ainsi que le maintien
de mesures de lutte non pharmacologiques permettent de
controler I’épidémie. Cet espoir est d’autant plus important
au sein de la population des personnes agées fragiles chez
qui le virus peut étre fatal jusqu’a un tiers des cas.
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