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Le casse-téte
du deconfinement

Muriel ROZELIER

Tester, tracer et confiner de maniere sélective. C'est la recette des pays qui levent

les restrictions liées au Covid-19. Au Liban, ot la courbe épidémiologique est rassurante,
les autorités ont annoncé une sortie progressive du confinement, en misant

sur une accélération du dépistage et le développement de nouveaux outils de tragabilité.

, un  paoint  de
vue stricte-
ment  sanitaire,
le maintien du
confinement aurait fait sens.
« Avec le ramadan, le danger est
que la courbe épidémiologique
reparte a la hausse alors que
de nombreuses familles vont
chercher a se réunir =, estime
Inaya Ezzedine, députée Amal
et fondatrice d'un laboratoire
danalyses  médicales.  Mais
dans un pays en récession, ou
les aides publiques, pour frei-
ner les conséquences écono-
miques du Covid-19, sont quasi
inexistantes, I'urgence est aussi
économique. Chaque semaine
de confinement représentant,
selon des estimations, quelque
100 millions de dollars de
pertes supplémentaires.
Des commercants ouvraient
en catimini, des employés,
jusque-la confinés, repartaient
travailler un jour sur deux, des
patrons prenaient le camion
de leur société pour aller livrer
de la marchandise en douce...
Pour les autorités, il était d'au-
tant plus difficile de justifier le
prolongement de 'arrét total
de l'activité que le pays semble
avoir réussi 4 endiguer la pre-
miere vague de I'épidémie.
En effer, le nombre de nou-
velles  hospitalisations  quoti-

diennes décline, ce qui per
met de croire a un scénario de
courbe “en plateau”; c'est-a-
dire de stabilisation effective de
I'épidémie dans les prochaines
semaines. Le pays comptait, le
27 avril, quelque 24 morts et
707 personnes  contaminées,
selon les chiffres du ministere.

Parmi les indicateurs permet-
tant de jauger de la situation
sanitaire du pays, le taux de
reproduction  du virus  (Ro),
c'est-a-dire le nombre moyen
de nouveaux cas causés par un
patient infecté dans une popu-
lation sensible, est I'un des plus
importants. Si le taux est d'un,
cela signifie qu'une personne
infectée transmet 4 une autre
le Covid-19. S'il vaut 2, cela veut
dire qu'un malade contaminera
deux personnes, gui ensuite en
contamineront deux autres. ..
Pour que I'épidémie s'arréte en
quelques semaines, il faudrait
donc que le Ro tombe en des-
sous de un. Or cela semble étre
le cas au Liban, aux vues des ana-
lyses menées par la Lebanese
Epidemiological Association
a partir des chiffres recensés
par le ministere de la Santé,
I'association situe ce taux de re-
production entre 0,5 et 1 pour
la semaine du 10 au 16 avril.
Désormais, donc, un porteur
du virus infecte moins d'une

personne, Méme s'il faut gar
der une marge d'erreur compte
tenu d'outls satistiques  in-
suffisamment précis, ce faible
taux de reproduction pourrait
indiguer que le Liban s'appréte
4 franchir le fameux “pic épidé-
migque” qui marque 'acmé de
la premiére vague de Covid-19.
«La courbe épidémiologique du
pays semble rassurante, confir-
ment Michele Kosremelli Asmar
et Ibrahim Bou Orm, spécia-
listes des questions de sané
publique a I'Université Saint-
Joseph (US]). Du moins s'il n'y
a pas de nouvelles sources de
contamination parmi ka popula-
tion infectée et si le contrdle des
rapatriés se maintient comme il
est aujourd’hui. =

SORTIR
DU CONFINEMENT,
OUIL, MAIS COMMENT ?

Pour ne pas se laisser dépasser,
le gouvernement a officialisé
un plan prudent, “progressif",
par phases (voir tableau), qui
pourra étre révisé si la courbe
de la pandémie devait repartir a
la hausse, rsquant de créer un
engorgement des hopitaux.

La plupart des commerces de
détail ont été autorisés a ouvrir
le 27 avril, de méme que le sec-
teur hotelier et les méters de



Mais sous certaines

I'artisanat

conditions : le gouvernement
maintient les

MOUVEMEnIs imposees 4 partir

restrictions  de

du 11 mars. Un couvre-feu élar-
gi reste en place (de 5 heures
et 21 heures) et la circulation
alternée des véhicules se main-
tient. Ce qui devrait créer aussi
une alternance de facto sur les
lieux de ravail, obligeant les en-
treprises a respecter les regles

de distanciation sociale, méme
guand elles none pas

amenage
specifiquement leurs locaux.

Le 4 mai, les autorites envi-
sagent la réouverture des res-
seulement

[@aurants, mais 3

30 % de leur capacité d’accueil.

Trois semaines plus ward, ils
30 %
phase particulierement délicate
a apprehender, selon la plupart
des professionnels de la san-

pourront passer Une

1€ qui esperaient que les lieux
de “promiscuité sociale” reste-
raient fermés le plus longremps
possible, Les autres lieux tous
ristiques ou culturels, comme

les musées, les cinémas, ou les
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H;I]l!,'.‘\ e Sport (indoors), reste-
ront d'ailleurs prohibeés jusqu’a
la derniére phase du plan de
déconfinement. Le gowverne-
ment interdisant méme aprés
le 8 juin les grands rassem-
blements qu'ils soient publics
(festivals) ou privés (mariages)
Les personnes de plus de 65
ans, elles, sont prices de rester
confinées.

« Limportant c'est qu'il v ait
ung stratégie déconfinement
en deégradé et une
lance épidémiologique stricte
pour limiter les risques de

surveil-

nouvelles vagues, en aten-
dant l'arrivée d'un vaccin ou
une augmentation suffisante
de I'immunité collective =, af-
firment Michele Kosremelli

Asmar et Ibrahim Bou Orm

5
L'IMMUNITE
COLLECTIVE

En l'absence d'un vaccin,

seules les personnes, qui ont

éré malades, ont vaincu le

SARS-CoV-2 et ont dévelop-

pé les anticorps nécessaires
a leur protection, et sont en
immunise
ce quon appelle l'immuni-
t¢ naturelle. Dans un groupe
donne, les chercheurs esti-
ment qu'il faur que 603 70 %
des individus aient dévelop-

théorie es.  Clest

pé cette immunité naturelle
contre le coronavirus pour ne
plus craindre une propaga-
tion a grande echelle. Or, a ce
jour, l'immunité collective est
« vraisemblablement
faible »,
deux spécialistes de I'US]

oencore
ASSEZ assurent les
A cela sajoure l'absence de
certitudes  scientifiques  quant
a une possible rechute des per-
sonnes guéries. « D'aprés des
recherches  scientifiques,  les
anciens malades presentent de
faibles concentrations d'anti-
corps autour de 30 %. Ce qui
suggere  quiils  risqueraient
d'étre 4 nouveau contamings.
Cependant, et c'est important
de le noter, cela reste une hy-
pothése @ A ¢e jour, aucun cas

de personnes réinfectées n'a



encore &1 identfic. Sur cct
aspect particulier, les preuves
manguent, seuls le temps et la
recherche apporteront des ré-
ponses », souligne I'épidémiolo-
giste Fatima al-Savah, directrice

de recherche au sein de 'Ecole

de santé publique de 'Universi-
té d'Alberta, au Canada.

Pour éviter de prolonger un
confinement strict, lourdement
préjudiciable 4 I'économie, la
majorite des pays ont hase leur
strarégie sur ois ¢léments ¢
campagne massive de tests, iso-
lement des personnes infectées
et suivi de leurs contacts.

DEPISTAGE
MASSIF

La mise en ceuvre d'une cam-
pagne  generalisee de  tesis
permet en effer didentifier
les  personnes  contaminges,
qui devront rester en confine-
ment. Clest dautant p||,:|_'\ -
portant que 80 % des malades
présentent des sympromes lé-
gers, voire asympromatigues,
d-cire sans  symptomes
déclarés, alors qu'ils sont ma-
lades ¢t contaminans. Cetie
strategie a ¢ré deplovée no-
tamment par la Corée du Sud
qui fait figure des bons éléves
dans la lute contre 'épidé-
mie. Séoul a réussi 4 conte-
nir 'expansion du Covid-19
en multipliant les opérations
de dépistage et en isolant a
chaque fois les cas positifs.

Mais le Liban n'en est pas en-
core k. Fin avril, le pays avait
procede 2 un nombre limité de
tests PCR. Faute d'un nombre
suffisant de kits de dépistage,
les &

utorités ont dabord  ére

obligées  de restreindre leur
acces aux seuls malades pré-
senuant des symptomes assez
séveres de la maladie. Un peu

plus de 27 B0 tests ont ainsi ¢¢
effectues, soit 4 077 tests par
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million d'habitants (sur une po-
pulation estimée a 6 millions),
selon les informations compi-
lees par le site Worlddometers.
com en date du 27 avril. Si les
autorités sanitaires multiplient
depuis  quelques  semaines
les  opérations de  dépistage
du hasard, on reste loin de la
Corée du Sud, qui a effectué
11 669 tests par million d'habi-
tants. Aux Emirats arabes unis,
quelque 790 000 tests ont €1
falisés jusque-, soit environ
103 365 par million d'habitants,
Idéalement, au Liban « il Fu-
drait quadrupler le nombre de
tests effectués », fait valoir I'épi-
démiologiste Liliane Ghandour,
professeure associée a la fa-
culte de science de ka samte de
I'AUB. Pour I'épidémiologiste
Fatima al-Sayah, le nombre de
PErsOnnes ateintes pourrait en
réalitd s'avérer trois 4 cing fois
supeérieur aux chiffres officiels,
DNune part, parce que certains
malades ne se signalent pas,
pour des risons ¢conomigues
o par mehance vis-a-vis du sys-
teme, sans compter les patients
asympromatiques, qui - repre-
sentent déja environ 22 % des
personnes testées positives au
Liban.
D'autre part, parce que tous les
CAS NE SONL [ES rpportes aux
autorités, « Certains laboratoires
danalyses prives qui réalisent
les tests ne se sont pas déclards
auprés des services du minis-
tere de fa Sanee et ne font done
pas remonter les résultas de
leurs clients. Pour moi, il aurait
miewx valu maintenir le dépis-
tage dans les seules structures
gouvernementales : cela aurait
permis un suivi plus sir des
cas =, abonde Inava Ezedine.
Une situation d'autane plus in-
quictante que le vecteur de la
contamination reste  inconnu
dans 8 % des cas recensés au
Liban. « Cela suggére que les

tests cibles ne sont plus suffi-
sants pour donner une image
de la contamination, et c'est
POURCIUOL UNE CAMPAgNe mas-
sive de tests aléatoines est pa-
mordiale, Tant que nous avons
des cas non identifiés, et si ces
cas ne respectent pas lisole-
ment familial, ce qui peur ére
difficile si ces patients doivent
quitter leur maison pour travail-
ler ou pour d'autres raisons, il y
aurd une propagation continue
de I'infection =, prévient la cher-
cheuse Fatima al-Savah.

Les choses pourraient changer
dans les semaines a4 venir ¢ le
Liban a regu 30 000 kits PCR en
provenance de Chine, qui les
lui a offerts, et s'appréte a ré-
ceptionner un don de quelque
100 000 autres kits de 'Orga-
nisation mondiale de la santé
(OMS). Le pays pourra ainsi dé-
marrer enfin la nécessaire cam-
pagne de dépistage massive.
Ce programme ciblera d'abord
des régions o la maladie est
encore mal cartographice, prin-
cipalement des zones rurales,
comme la Békaa ou le Akkar,
avant d'ére genéralisé a l'en-
semble du territoire.

LES TESTS
SEROLOGIQUES

La généralisation du dépistage
sera-t-elle suffisanie # Pas sir,
Plusieurs épidémiologistes
proposent, en  complément,
de mener des campagnes plus
ciblées en se concentrant par
exemple sur des groupes pré-
cis comme les personnes agg
avec maladies chroniques, Ce
gu'on appelle des “pooled wests
sampling”, qui  donnent  un
apergu assez juste des taux de
contamination et d'immunité
dans des groupes ciblés.

Le Liban pourrait également en-
visager l'importation de tests se-
rologiques, qui permertent de




SAVOIr si une personne i eié ex-
posée au SARS-CoV-2 et a déve-
loppé une réponse immunitaire
a partir d'une simple analyse de
sang. A ce jour, une centaine
de sociéés les développent
dans le monde, la plupart étant
chinoises. « Il v a beaucoup de
pressions pour que le gouver-
nement se décide 4 les impor-
ter. Mais les principaux groupes
pharmaceutiques sont encore
en train de travailler sur des
prototypes et, pour 'heure, ils
présentent de nombreuses de-
faillances de diagnostic. LOMS
ne les recommande d'ailleurs
pas. Ces tests ne répondent
pas aux mémes besoins que les
tests moléculaires, dit PCR, qui
sont basés sur la détection du
code genétique du coronavirus.
A mon avis, ils doivent s'inscrire
dans une stratégie de triage des
malades afin d'empécher que
des goulots d'étranglement se
forment dans les laboratoires.
IIs  pourront  également  ser-
vir quand on aura passé cete
vague dans le cadre de la sur-
veillance épidémiologigue.
Pour I'heure, cela me semble
prématuré =, prévient la dépu-
tée Inava Exzedine.

U'HISTORIQUE
DES CONTACTS
DES MALADES

Le second pilier d'une stratégi
de déconfinement progressive
consiste a tracer 'historigue
de contacts des malades et leur
déplacement. Lidée est de re-
monter la chaine des contacts
récents du patient pour détec-
ter les personnes a4 qui il a pu
ransmettre le virus, afin de les
dépister a leur tour ou de les
isoler par précaution. Clest ce
npe denquéte qui a permis,
par exemple, en Afrique de lar-
gement limiter la propagation
d'Ebola. « Les campagnes de

Commerce

Issue : 5724, Mai 2020

du Levant

Phases
Phase 1

Date
27 avril

Phase2 4mal

Phase 3

Tmai

Phase 4

PhaseS 8 juin

LES PHASES DU DECONFINEMENT
Secteurs habilités a ouvrir

- Commerces de détail, dont patisseries
- Artisans

- Employés des offices publics (EDL, Offices des eaux)
- Industrie électrique et pharmaceutique
- Secteur hotelier

- Sociétés de location de voitures

- Industries

- Areliers de réparation mécanique

- Restaurants (30 % de leur capacité)

- Coiffeurs

- Terrains de sport et de jeux extérieurs
- Reste du secteur prive

- Garderie (enfants de moins de 3 ans)

- Casino du Liban (70 % de ses capacités)
- Concessionnaires automobiles

- Restaurants (50 % de leur capacité)
- Classes de brevet et de terminale

- Universités

- Centres commerciaux

- Reste du secteur scolaire

- Secteur de la construction

- Salles de sports et centres de loisirs (50 % de leur capacité)
- Piscines et plages

- Lieux de culte

- Sites touristiques et culturels
- Aéroport

tests 4 elles seules sont inu-
tiles », expliquait récemment
au Washington Post e vice-mi-
nistre libérien de la Samé,
‘Tolbert Nyenswah, quiaconduit
aveec sucees le suivi des contacts
dans son pays, au moment ou
IAfrique traversait  I'épidémie
d'Ebola. Entre 2014 et 2016,
ce fonctionnaire 4 réussi 4 en-
roler quelgque 4 000 emplovés
pour mettre A jour ka carte des
contacts des cas positifs dans
son pays. = Car les campagnes
de tests peuvent seulement
nous dire qui est contaming.
De méme, le tracage seul est
inutile si vous ne placez pas
CELX UE VOUS ITOUVEZ en gui-
rantaine,  Seulement lorsque
les trois sont mis en ceuvre, la
chaine de transmission peut
&tre brisée «, ajoute-t-il. Cest
ce qu'ont réussi a faire les ser-

vices du ministére de la Santé
au moment de larrivée du
premier  contingent  d'expa-
tries libanais. Apres avoir ¢ie
toutes testées, les quelque
1 500 personnes suivies ac-
wellement ont €é inscrites
dans la base de données du
ministére.  Elles  remplissent
chaque jour un formulaire qui
fait le bilan de leur érat de san-
¢ physique, psychologique et
s'interroge sur leur situation
sociale, « Les informations que
nous collectons sont confiden-
tielles. Certaines s"appuyaient
cependant sur la geolocalisa-
tion, et des personnes l'ont
refusée au tre des libertés
individuelles, Désormais, la
geolocalisation est en option,
laissée & leur libre arbitre »,
assure Lina Abou Mrad, direc-

trice du département de san- —
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DIFFERENTS TESTS
SUR LE MARCHE

Four le moment, seul le test moléculaire par
"PCR" est réallsé au Liban Basé sur La détection
du code génétique du coranavirus, iL révéle siun
malade est infecte par le virus au moment ol IL
est effectud, Un &chantillon de mucus, le plus
souvent a L'arribre du nez, est préleve et analysé
en laboratoire. Si le virus est présent, le test est
positif. M&me s'il existe des "faux négatifs*, ce
test est assez fiable. L faut 24 heures en moyenne
au Liban pour connaitre le résultat. Gratuit dans
Les hépitaux gouvernementaux (il colite environ
40 dollars L'unité au ministére de la Santé), iL est
payant dans les laboratoires priviés, son prix étant
fixg & 150 000 livres libanaises.

Le test sérologique, lui, détecte les anticorps
produits par une personne qui a déja été infectée
Cette méthode, qui nécessite une prise de sang
permettrait d'identifier les individus ayant
contracte (a maladie, m&@me s'ils n'ont pas
développé de symptBmes, et qui pourraient donc
8tre immunisés. Une centaine de laboratoires dans
Le monde travaillent a la validation de ces tests,
mais les resultats ne sont pas encore jugés assez
fiables. Au Liban, ce test n'est pas encore reconnu
« L'interprétation de ces résultats peut s'avérer
probléematique et geénératrice d'un grand nombre
de faux positifs ou de faux négatifs », explique
Inaya Ezzedine

De nombreux pays sont en train de développer
aussi des tests sérologiques rapides, qui
permettralent d'obtenir un verdict en quelques
minutes grace a une gouttelette de sang déposée
sur une bandelette d'analyse. Aux Frats-Unis, ol
le groupe Abbot voudrait en mettre rapidement
sur le marché, la Food and Drug Administration
ne les autorise qu'a titre “exceptionnel”. S'ils se
génaralisent, ces tests seraient destings dans

un premier temps au personnel soignant et aux
personnes a risques
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t¢ numerigque du ministere
de la Santé.

LE TRACAGE
NU m%ma

Pour aller plus vite, certains
pays se sont appuyes sur le “tra-
cage numérigque”, notamment
les pays asiatiques : en Chine,
les autorités ont ainsi sollicité

le vaste réseau de surveillance
d'Erar, quelles ont couplé a
analyse des données des opeé-

rateurs elécoms pour retracer
les mouvements des citovens
chinois. A Taiwan, le gouverne-
ment 2 de méme mis en place
une “enceinte virtwelle™ pour
mieux “encercler” les rones
de quarantaine. Les outils nu-

mériques, dans ce cas, alertant
les autorites si des résidents
essavaient de quitter la zone
ou simplement fermaient leur
téléphone. Aux Erats-Unis, au
moins une vingraine de socié-
1és seraient en train de dévelop-
per des outils de tracabilié.

Au Liban, le recours
tils numériques se développe.
Le ministere de la Santé a créé
plusicurs applications mohiles
parmi  lesquelles un chabot
WhatsApp qui apporte au grand
public le maximum d'informa-
tions sur la maladie, sa préven-
tion et son évolution. Environ
150 000 personnes sy sont

a des ou-

défa connectées. Le ministére
a également lancé un “Cowid-19
Symprom Checker”, disponible
surle site du ministere ainsi que
sur les plites-formes .-\pph_- o1l
H0S, qui a séduir fin avril 45 000
utilisatcurs unigues. « Toute la
communauté est en train d'es-
saver de développer des so-
lutions technologiques = de
jeunes ingénieurs mais aussi
des entreprises libanaises ou

internationales nous aident
bénévolement «, atteste Lina
Abou Mradl.

A défaut d'une solution locale,

le pays pourrit s'appuver sur
les outils communs de suivi
des malades développes  par
des groupes internationaux, a
l'image d’Apple et de Google,
qui devraient étre disponibles i
partir de mai. Mais « nous pour-
rions sortic plus rapidement
que ces deux compagnies notre
propre solution, basée sur la
technologie GPS et Bluetooth,
pour metire en ceuvre une -
cabilitt¢ généralisée =, assure
la directrice de la sant¢ numé-
rique du ministére.

Malgré wutes ces mesures, le
retour A la “vie d'avant” n'est
pas pour demain. Le risque
d'une deuxieme vague de
contaminations plane toujours
sur le monde et le Liban. « Nous
ne POUVONS Pas savoir si celle-

i sera pire ou meilleure », pré-
viennent Micheéle Kosremelli
Asmar et Ibrahim Bou Orm.

LE PORT
DU MASQUE

la distanciation sociale ainsi
que les gestes “harriéres” de-
vidient se  maintenir  encore
longtemps, au moins jusqu'a
Parrivée d'un vaccin, et le port
du masque se généraliser. De
nombreux pays |'imposent dé-
sormiis 4 l'ensemble de la po-
pulation, appelée a utiliser des
masques en tissu, méme si leur
efficaciié n'a pas éé démon-
rée, Le Liban, qui jusque-l
suivait les recommandations de
FOMS, réservant son usage aux
personnes malades ou présen-
ant des sympromes, vient Jui
aussi de le rendre obligatoire
dés quion sort dans ka rue, Pour
les industriels, qui se sont jetés
dans la bamille de la production
de masques pour que le grand
public comme les profession-
nels de la santé ne soient pas
dépendants d'un approvision-
nement  éranger  défaillant,
c'est une bonne nouvelle.
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