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Résumé // Abstract

En France, une série de mesures de freinage a été mise en place pour contrdler la deuxiéme vague de Covid-19,
incluant un couvre-feu dans certaines métropoles suivi d’'un confinement national. Cette étude vise a réaliser
une évaluation précoce de leurs effets par une approche descriptive. Une modification de I’évolution de
Iincidence des cas confirmés et des admissions a I’hépital a été observée 7 a 10 jours aprées la mise en ceuvre
des mesures de freinage. Ces changements sont survenus plus précocement dans les métropoles ou ces
mesures ont été initialement mises en ceuvre. Cette relation temporelle suggére un impact positif du couvre-feu,
confirmant les expériences internationales.

In France, measures including curfew and lockdown were implemented to control the COVID-19 pandemic second
wave in 2020. This study descriptively assesses their possible effects, also relative to their timing. A conside-
rable decrease in incidence of COVID-19 cases and hospital admissions was observed 7 to 10 days after miti-
gation measures were put in place, occurring earlier in metropolitan areas which had implemented these first.
This temporal coincidence suggests the measures’ positive impact, consistent with international experiences.

Mots-clés : Covid-19, Mesures de freinage, Epidémie, Impact, Surveillance
// Keywords: COVID-19, Mitigation measures, Epidemic, Impact, Surveillance

Introduction

Au printemps 2020, la premiére vague de Covid-19
a été controlée en France grace a l'instauration d’un
confinement mis en place du 17 mars au 10 mai 2020°.
Apres sa levée, la transmission virale s’est stabilisée
a un niveau faible jusqu’a la fin du mois de juillet.
Aux mois d’aolt et de septembre, aprés une augmen-
tation constante, la circulation du SARS-CoV-2 s’est
brusquement intensifiée, en particulier dans les
grandes métropoles. Pour maitriser la propagation de
I’épidémie, les autorités nationales et locales ont mis
en place, dés la mi-octobre, une série de mesures de
freinage dans la plupart de ces métropoles, suivies
d’un confinement national. Dans I'objectif d’évaluer
'impact de ces mesures le plus précocement
possible, et en particulier celui du couvre-feu, nous
avons réalisé une analyse descriptive des tendances
temporelles des indicateurs reflétant la propagation
et la gravité de la Covid-19 dans les 22 métropoles
francaises (représentant 28,5% de la population
frangaise), dont 18 avaient été ciblées par des mesures
de freinage préalablement au confinement.
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Une série de mesures de freinage
visant a contréler la deuxiéme vague

Le 17 octobre 2020, un couvre-feu a été instauré de
21 heures a 6 heures du matin dans les neuf métro-
poles les plus touchées par le virus. Des mesures
renforcées telles que la limitation des rassemble-
ments, que ce soit dans I'espace public ou privé, la
fermeture des bars et/ou des restaurants, ou l'inter-
diction de la vente d’alcool dans I'espace public
avaient déja été mises en ceuvre dans ces neuf
métropoles dés la fin du mois de septembre (entre le
23 et le 25 septembre selon les villes). Une semaine
plus tard, le 24 octobre 2020, le couvre-feu a été
étendu a neuf métropoles supplémentaires dans
lesquelles la transmission virale augmentait de facon
critique. Enfin, le 30 octobre, face a I'augmentation
des admissions a I'hépital (hotamment dans les unités
de soins intensifs) et des déceés liés au Covid-19,
un deuxiéme confinement national a été déclaré,
puis allégé le 15 décembre 2020 par l'instauration
d’un couvre-feu national.
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Evolution de la tendance épidémiologique
en fonction du calendrier des mesures
de freinage

Tous les cas confirmés incidents (patients ayant une
RT-PCR nouvellement positive pour le SARS-CoV-2
sur un prélévement nasopharyngé) et les admissions
a I'hopital ont été analysés, en fonction de la date
de prélevement et de la date d’admission a I’hépital
respectivement. Ces données, issues des systéemes
de surveillance en routine de la Covid-19 en France
(systemes SI-DEP et SI-VIC), ont permis de calculer,
pour chaque métropole sur une base quotidienne,
’incidence des cas confirmés et des admissions a
I’hépital sur 7 jours glissants, ainsi que le taux de
positivité. Les tendances temporelles de ces indica-
teurs ont été décrites dans trois groupes de métro-
poles, constitués en fonction du calendrier de mise en
ceuvre des mesures de freinage (tableau 1). D’apres
les connaissances actuelles sur I'histoire naturelle de
Pinfection par le SARS-CoV-2 et du délai de réalisa-
tion des tests, les effets des mesures sont en théorie
observables au moins une semaine aprés leur mise
en ceuvre?3,

Comme le montrent les figures 1 et 2, les taux d’inci-
dence et d’admissions a I’hopital ont trés fortement
augmenté a partir du début du mois d’octobre, en
particulier dans les métropoles alors caractéri-
sées par la plus forte incidence (groupe 1), ce qui a
entrainé la mise en ceuvre des premiéres mesures
dans celles-ci.

Dans le groupe 1 (couvre-feu le 17 octobre), le pic
du taux d’incidence a été atteint le 27 octobre. Dans
les groupes 2 (couvre-feu le 24 octobre) et 3 (pas de
couvre-feu), 'augmentation s’est atténuée a partir
de la fin du mois d’octobre, et le pic a été atteint

Tableau 1

une semaine plus tard (2 savoir les 2 et 3 novembre,
respectivement). Dans les trois groupes, I'inversion de la
pente a été suivie d’une diminution rapide et marquée.

Dans les deux premiers groupes, les taux d’admis-
sion a I’hépital ont suivi une tendance similaire
a celle du taux d’incidence avec un décalage de
quelques jours entre les deux indicateurs. Les pics
d’admissions ont été observés les 2 et 10 novembre
respectivement et suivis d’'une diminution rapide et
marquée. Dans le troisieme groupe, les admissions
a I’hopital ont atteint un plateau de la fin octobre
a la mi-novembre.

Le tableau 2 quantifie I'’évolution des indicateurs dans
les trois groupes a travers les pourcentages d’évo-
lution d’une semaine calendaire a I'autre du taux d’inci-
dence, d’admissions a '’hopital et du taux de positivité
entre les semaines 40 (28 septembre-4 octobre) et
46 (9 novembre-15 novembre). Dans les trois groupes,
un ralentissement de 'augmentation du taux d’inci-
dence a été observé en semaine 44, suivi d’une dimi-
nution a partir de la semaine 45, particulierement
marquée dans le groupe 1 (-24%). Le ralentissement
en semaine 44 correspondait a un impact possible
du couvre-feu instauré dans le premier groupe de
meétropoles. En semaine 46, soit 10 jours apres la
mise en place du confinement au niveau national,
la diminution a été trés marquée dans les trois
groupes. Des tendances similaires ont été obser-
vées pour le taux de positivité, avec une diminution
importante dans les trois groupes en semaine 46
(de -15,7 a -20,6%). En ce qui concerne les admis-
sions a I’hdpital, un ralentissement a été observé a
partir de la semaine 44 dans le groupe 1, et a partir
de la semaine 45 dans les deux autres groupes,
suivi d’'une nette diminution dans les groupes 1 et 2
et d’'une stabilisation dans le groupe 3.

Description des trois groupes de métropoles concernées par les mesures de freinage, 2020, France

Nombre de métropoles 9
14 014 489

Grenoble-Alpes-Métropole

Population

Métropole Européenne de Lille
Métropole de Lyon

Métropole d’Aix-Marseille-Provence
Liste des métropoles Montpellier Méditerranée Métropole
Métropole du Grand Paris
Métropole Rouen Normandie

Saint-Etienne Métropole

Toulouse Métropole

9 4

3278 393

Clermont Auvergne Métropole

1853 088
Bordeaux Métropole
Dijon Métropole Brest Métropole
Métropole du Grand Nancy Metz Métropole
Métropole Nice Cote d’Azur Nantes Métropole
Orléans Métropole
Rennes Métropole
Eurométropole de Strashourg

Meétropole Toulon-Provence-Méditerranée

Tours Métropole Val de Loire

* Ces zones étaient déja concernées, depuis le 23-25 septembre, par des mesures renforcées telles que la limitation des rassemblements sociaux
publics et privés, la fermeture de bars et/ou de restaurants ou I'interdiction de la vente d’alcool dans I'espace public (de méme que la métropole

de Bordeaux, rattachée au groupe 3).
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Figure 1

Evolution du taux d’incidence sur 7 jours glissants (pour 100 000 habitants) des cas confirmés de Covid-19 par groupe
de métropoles, France, 27 juin-15 novembre 2020
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Figure 2

Evolution du taux d’admissions hospitaliéres sur 7 jours glissants pour Covid-19 (pour 100 000 habitants) par groupe
de métropoles, France, 27 juin-15 novembre 2020
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Peut-on dire que les mesures de freinage
ont été efficaces ?

L’évolution favorable de 'incidence des cas confirmés
et des admissions a I’hdpital, observée 7 a 10 jours
apres la mise en ceuvre des mesures de freinage
et la communication intense des pouvoirs publics
sur la gravité de I'’épidémie, est compatible avec un
impact positif de ces mesures. Le changement de
tendance a été observé plus précocement dans les
métropoles soumises en premier au couvre-feu et
initialement concernées par des mesures renforcées.
De plus, environ 10 jours aprés la mise en place du
confinement national, la diminution du taux d’inci-
dence est devenue tout aussi marquée dans les trois
groupes de métropoles. Cette relation temporelle
est en faveur d’un impact positif du couvre-feu et
du confinement, ce qui est cohérent avec les expé-
riences internationales?®.

D’autres facteurs ont également pu contribuer a I'évo-
lution positive observée, notamment les vacances
scolaires (du 17 octobre au 1° novembre) qui ont
coincidé avec I'annonce de l'instauration du premier
couvre-feu. Cette période de vacances a proba-
blement entrainé une diminution des interactions
sociales, comme décrit précédemment pour les
infections respiratoires telles que la grippe ou le
virus respiratoire syncytial (VRS)®. Néanmoins,
les tendances favorables observées par la suite,
apres la fin des vacances scolaires et avant I'impact
possible du confinement national, suggerent que
les couvre-feux, la communication sur la sévérité
de I'’épidémie et les autres mesures d’atténuation
mises en place localement (limitation des rassem-
blements dans I'espace public ou privé, fermeture
des bars et/ou des restaurants, interdiction de la
vente d’alcool dans I'espace public) pourraient avoir
joué un réle majeur. Par ailleurs, aucun change-
ment notable dans la stratégie de dépistage et/ou
I’'acceés aux tests pouvant expliquer les tendances
observées n’est survenu depuis la mise en ceuvre
des mesures de freinage. En outre, la tendance a
la baisse observée pour I'incidence des admissions
a I'’hopital et le taux de positivité est également en
faveur d’une réelle diminution de la transmission
virale suite a la mise en place des mesures.

Les effets ont-ils été limités
aux zones ciblées ?

Dans les métropoles initialement non concernées
par le couvre-feu (groupes 2 et 3), une amélioration de
la situation épidémiologique a été observée dés la
fin du mois d’octobre, alors qu’il était a priori trop t6t
pour détecter un quelconque impact des mesures
mises en place dans ces groupes (deuxieme
couvre-feu et confinement). On peut soulever I'’hypo-
these d’'un impact du premier couvre-feu (et des
premieres mesures renforcées fin septembre) dans
ces métropoles non directement visées par les
mesures par un « effet de résonance ». En effet,
le premier couvre-feu pourrait avoir eu un impact
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au-dela des zones concernées, en entrainant des
changements de comportements donnant lieu a une
diminution de la transmission virale. Par ailleurs,
I'intense communication réalisée par les pouvoirs
publics sur la sévérité de I'’épidémie au moment
de cette premiere annonce de couvre-feu pour-
rait également avoir entrainé des changements de
comportements a I’échelle nationale.

Conclusion

Cette premiere analyse descriptive suggéere un
impact positif des mesures de freinage mises en
place pour faire face a I'’émergence de la deuxiéme
vague d’épidémie de Covid-19 en France. En effet,
une inversion de la tendance épidémiologique suivie
d’une tres importante diminution des indicateurs de
surveillance a été observée 7 a 10 jours aprées la mise
en place des mesures de freinage, et de maniére plus
précoce dans les métropoles initialement visées par
celles-ci. La poursuite de I'analyse des tendances
épidémiologiques au cours des prochaines semaines
permettra de clarifier le réle spécifique de ces
mesures et d’orienter les futures décisions de santé
publique. Une approche analytique faisant appel a
des modeles de séries chronologiques et géogra-
phiques serait intéressante afin de prendre en compte
les autres facteurs (vacances, activités de dépistage
et de recherche des contacts, respect des mesures,
facteurs météorologiques, etc.) qui ont pu influencer
la dynamique de I'épidémie. Lapport des sciences
sociales serait également utile pour comprendre les
attitudes et perceptions du public qui ont pu conduire
a des changements de comportements, afin de véri-
fier ’hypothese de « I'effet de résonance » suggérée
par cette premiere analyse descriptive. H
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