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Impact des gestes barrières 
et du confinement

Dr Pascal Crépey
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• Déclaration d’intérêts de 2015 à 2021
§ Intérêts financiers : expertises pour Sanofi Pasteur
§ Liens durables ou permanents : enseignant-chercheur à l’Ecole des 

Hautes Etudes en Santé Publique
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Pandémie de SARS-CoV-2 (2019-2021)

3

Couvre-feux (au moins 19h)

Confinements

D’après Santé Publique France
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Absence d’épidémies de maladies infectieuses en 2020-2021 
Diarrhée aiguë

4

1. Réseau Sentinelles > France > Surveillance continue. Accessible à: https://www.sentiweb.fr

Pas d’épidémie de diarrhée aigue en 2020-2021

1
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Absence d’épidémies de maladies infectieuses en 2020-2021
Varicelle

5

1. Surveillance syndromique SurSaUD®_Bulletin du réseau OSCOUR® / Santé publique France_Point
hebdomadaire numéro 852 du 03/08/2021 Santé publique France

Ecrasement des hospitalisations pour varicelle à partir d’avril 2020

1
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Absence d’épidémies de maladies infectieuses en 2020-2021
Grippe

6

Pas d’épidémie de syndromes grippaux en 2020-2021

1

1. Réseau Sentinelles > France > Surveillance continue. Accessible à: https://www.sentiweb.fr
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Absence d’épidémies de maladies infectieuses en 2020-2021
Grippe

7

Saison 2019-2020 1Saison 2020-2021 1

1. ECDC_Influenza virus characterisation_Summary Europe, June 2021
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Influenza-characterisation-report-June-2021.pdf

Quasi absence de circulation de virus grippaux en 2020-2021 en Europe 
malgré un nombre de tests similaire aux saisons précédentes
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Ce n’est pas la première fois qu’une épidémie agit sur une autre

• La mortalité due à la tuberculose a fortement 
chuté pendant la pandémie de grippe 
espagnole en 1918-1920 2
§ Effet moisson ?
§ Prévention des infections pendant la crise

• Elle n’est jamais remontée aux niveaux pré-
pandémiques une fois la crise passée 2
§ Amélioration de l’hygiène générale
§ Réduction des infections nosocomiales, etc…

• Quel parallèle peut-on faire avec la situation 
actuelle ?

8

1. D’après une présentation de Don Olson, NYU
2. Noymer A.. Vaccine. 2011;29 Suppl 2(Supplement 2):B38-B41. doi:10.1016/j.vaccine.2011.02.053

Mortalité annuelle par tuberculose (pour 100 000 personnes)
Ville de New-York, 1898-1948 1

Année
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Acute diarrhea

Premier cas 
de H1N1

Pic de grippe

Fin de l’épidémie 
de H1N1

Pic de diarrhée 
aigue

Incidence hebdomadaire de la grippe et de la diarrhée aigue en France 
(Sem. 2008-1/Sem. 2011-15) 1

Lors de la pandémie A/H1N1-pdm2009 

En 2009, le pic 
épidémique des 
gastroentérites a été 
retardé de plusieurs 
semaines par rapport 
aux années 
précédentes 
et suivantes

2008 2009  2010

1. Crépey P, et al. PLoS One. 2013;8(10):e75226. doi: 10.1371/journal.pone.0075226
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Pourquoi ?

• Compétition virale ?
§ Au niveau biologique ? è court terme
§ Changement de comportement lié à la maladie 

• Un malade qui s’isole va réduire son risque d’être infecté par un autre pathogène

• Interventions non-pharmaceutiques
§ Gestes barrières (masques, gels hydroalcooliques, distanciation physique)
§ Mesures de réduction des interactions physiques (confinement, couvre-feu, télétravail, 

fermeture des écoles…)

10
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Impact des interventions non-pharmaceutiques – port du masque

• L’usage des masques en population 
semble avoir un impact sur la 
transmission (Fig.1) 1
§ en fonction de l’étendue de l’usage,
§ et de la qualité du type de masque.

• Les modes de transmission entre       
SARS-CoV-2 et les virus influenza étant 
similaires, on peut s’attendre au même 
type d’impact sur la grippe.

11

1. Howard J, et al. Proc Natl Acad Sci U S A. 2021;118(4):e2014564118. doi:10.1073/pnas.2014564118
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1. Brauner JM, et al. Science. 2021;371(6531):eabd9338. doi:10.1126/science.abd9338)

Impact des interventions non-pharmaceutiques – réduction des contacts

En comparant l’impact des différentes combinaisons de 
mesures mises en place dans 41 pays, Brauner et al. 1

estiment l’effet propre à chacune d’entre elles.

12
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Impact des interventions non-pharmaceutiques en France

• Le même type de 
travail a été réalisé 
sur la France 1

• L’effet de chaque 
mesure a pu être 
isolé grâce aux 
décalages de leur 
mise en place dans 
les différentes 
régions 1

13

1. Collin et al., medrxiv, preprint 2021 https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.07.09.21260259v3.full.pdf
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Impact des mesures barrières en France

• Impact important des 
« confinements »

• Effet limité des fermetures 
d’école

• Impact important :
§ des gestes barrières 
§ et des couvre-feux

• et de la saisonnalité 1

14

1. Collin et al., medrxiv, preprint 2021 https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.07.09.21260259v3.full.pdf
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Quel impact sur la grippe ?
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Quelles mesures seraient suffisantes contre l’épidémie de grippe ? 

16

Réduction 
de la mobilité 

Réduction des 
contacts à l’école

Port 
du masque

Ces trois pays n’ont pas eu d’épidémie de grippe en 2020-2021 en suivant 
des stratégies différentes et avec des applications hétérogènes sur leur territoire 1

1. Zipfel CM, et al. Vaccine. 2021;39(28):3645-3648. doi:10.1016/j.vaccine.2021.05.049
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L’enjeu est de réduire Reff

R
eff =

Nombre de 
contacts 
par jour

x
Probabilité 

d’infection lors 
d’un contact

Nombre de jours à 
être contagieux 
sans isolement

x
Proportion 

de personnes 
non-immunisées

x

Mesures 
de santé 
publique

Distanciation 
physique, couvre-
feux, confinement

Masques, 
gels hydro-
alcooliques, 

aération

Isolement précoce 
grâce au 

dépistage et à 
l’identification des 
contacts à risque

Vaccination

17
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Que peut-on dire pour la suite ?

• Il y a deux leviers qui permettent de contrôler une épidémie 
§ La réduction des contacts (physiques potentiellement infectant)
§ L’immunité

• Dans le cas de la COVID-19, 

§ L’avancée de la campagne de vaccination devrait permettre à terme une transition complète 
d’une stratégie reposant exclusivement sur la réduction des contacts vers une stratégie 
reposant sur l’immunité

18

Réduction des contacts Immunité
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Impact sur le nombre de reproduction de la grippe

• Les mesures non-pharmaceutiques sont à « large spectre »
• Le R0 de la grippe étant plus faible que celui du SARS-CoV-2

§ Autour de 1.5 vs 2.5 puis 6-8 pour le variant Delta
• Lorsque l’épidémie de SARS-CoV-2 est contrôlée par des mesures de 

réduction de contact, le Reff va mécaniquement être sous le seuil de 1

Mais la stratégie de contrôle de l’épidémie est en train de changer…

19

Réduction des contacts Immunité
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Quelles hypothèses formuler pour la saison grippale 2021-2022 ?

• Immunité de la population contre la grippe
§ Moindre circulation = baisse de l’immunité
§ Moindre circulation ? = moindre drift génétique ? = immunité croisée plus importante ?

• Mesures non-pharmaceutiques
§ "Pass vaccinal COVID-19" è pas d’impact sur la grippe (sauf réduction de la fréquentation)
§ Gestes barrières/masques/gels è pourraient contrôler à eux seuls l’épidémie de grippe 

(si R = 1.5 besoin d’une réduction des contacts de 33%)
• Quelle adhésion si l’épidémie de COVID-19 est contrôlée ? sur le long terme ? 

§ Idem pour couvre-feu
• Limité aux phases aiguës de l’épidémie (peu probable jusqu’en mars 2022)

20
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En conclusion, le risque d’épidémie grippale en 2021-2022 
n’est pas négligeable

• Immunité résiduelle grippe incertaine
• Transition d’une stratégie de réduction des contacts vers une stratégie 

de contrôle SARS-CoV-2 par la vaccination è moindre impact sur la 
grippe
§ A noter : La moindre efficacité des vaccins COVID-19 pourrait rendre nécessaire le maintien 

de certaines mesures et donc impacter la grippe

• Risque de circulation grippe non négligeable
• Atteindre de forts taux de vaccination contre la grippe reste un enjeu 

majeur de santé publique (Cf. Avis HAS)

21
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Avis de la HAS – 12 mai 2021

Avis de la HAS 1
• Quasi-absence de circulation active de virus grippaux en France
• Nombre très limité de virus grippaux (de types A et B) détecté
• Ce contexte épidémiologique particulier s’explique par la circulation active du SARS-CoV-2 

en raison 
§ des mesures barrières et
§ peut-être également d’une compétition entre le SARS-CoV-2 et les virus grippaux.

• Toutefois, l’absence d’épidémie de grippe saisonnière en France en 2020-2021 ne permet pas 
d’anticiper sur la circulation des virus grippaux au cours des prochaines saisons.

• De plus, l’absence de stimulation de l’immunité antigrippale, du fait de l’absence d’épidémie 
au cours de la saison 2020/2021, pourrait faire craindre une plus grande susceptibilité de la 
population aux virus grippaux et donc favoriser une circulation particulièrement intense.

22

1. https://www.has-sante.fr/jcms/p_3266911/fr/avis-n-2021-0033/ac/seesp-du-12-mai-2021-du-college-de-la-haute-autorite-de-sante-relatif-au-lancement-de-la-campagne-de-vaccination-2021/2022-contre-la-
grippe-saisonniere-en-france-dans-l-hemisphere-nord-et-a-mayotte-dans-le-contexte-de-l-epidemie-de-COVID-19
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Avis de la HAS – 12 mai 2021

• La HAS 1 rappelle :
§ qu’en l’absence de données démontrant spécifiquement l’absence d’interaction lors de la co-administration des vaccins 

contre la COVID-19 avec d’autres vaccins, il convient en principe de respecter un intervalle d’au moins 14 jours avant 
et après l’administration de tout autre vaccin.

§ que la population concernée par la vaccination antigrippale est en grande majorité déjà éligible et/ou vaccinée 
contre la COVID-19. Le rythme actuel de la vaccination contre la COVID-19 et les prévisions pour les prochains mois en 
termes de livraisons de doses devraient permettre d’éviter la superposition au sein des mêmes populations cibles des deux 
campagnes de vaccination.

• Toutefois, la nécessité d’une campagne de rappels de vaccination anti-COVID-19 à l’automne pour 
prolonger la durée de protection ou améliorer la protection contre certains variants doit être envisagée. 
Dans ce contexte, la HAS recommande, pour éviter tout retard à la vaccination antigrippale et simplifier 
le parcours vaccinal, de proposer l’administration concomitante des vaccins contre la COVID-19 et 
contre la grippe saisonnière dès lors qu’une personne est éligible aux deux vaccinations. La HAS 
recommande également de mettre en place très rapidement des études pour évaluer la réponse 
immunitaire conférée lors de l’administration concomitante des vaccins contre la grippe saisonnière et 
contre la COVID-19.

23

1. https://www.has-sante.fr/jcms/p_3266911/fr/avis-n-2021-0033/ac/seesp-du-12-mai-2021-du-college-de-la-haute-autorite-de-sante-relatif-au-lancement-de-la-campagne-de-vaccination-2021/2022-contre-la-
grippe-saisonniere-en-france-dans-l-hemisphere-nord-et-a-mayotte-dans-le-contexte-de-l-epidemie-de-COVID-19
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Merci pour votre attention


