Cher(e)s ami(e)s,

Y aura t-il une deuxiéme vague de Covid-19?

C'est la question que chacun de nous se pose, non sans quelque angoisse, car personne
ne connait vraiment la réponse.

Comme le dit le Pr Eric Caumes, infectiologue a I'Hopital Pitié-Salpétriere: "C'est tres
possible, mais il faut tout faire pour que cela ne se produise pas. " (émission Télé C-dans-I'air:
https://www.france.tv/france-5/c-dans-1-air/1747127-emission-du-mercredi-17-juin-
2020.html).

Il'y a une dizaine de jours, on aurait espéré, suite a des propos rassurants des autorités
politiques et sanitaires (baisse réguliere des hospitalisations en réanimation, RO toujours a
moins de 1, signifiant que le virus était sous contrdle), que |'épidémie allait disparaitre avec
I'été, et que la crainte d'une deuxieme vague était sans fondement... Ou bien qu'elle
reviendrait seulement en automne ou en hiver prochain, avec l'espoir de trouver d'ici la un
vaccin...

Mais voila que de I'étranger nous arrivent d'inquiétantes nouvelles: de Chine, ou
I'épidémie, pratiquement éradiquée fin avril, a ressurgi a Pékin depuis le 12 juin avec plus de
100 cas au total, faisant juger la situation "extrémement grave" par les autorités, lesquelles
ont repris immédiatement toutes les mesures autoritaires de blocage et de confinement. De
I'Inde, de I'lran, de I'Arabie Saoudite, ou est apparue une nette recrudescence, ainsi qu'a Rome,
a Lisbonne, a Berlin, imposant un mini-confinement dans ces localités.

La Chine en fait-elle trop, ou est-ce nous les Européens qui n'en faisons pas assez, et
qui demeurons insouciants et réfractaires, aujourd'hui comme au début de I'épidémie?

Si cette recrudescence représente déja les effets du déconfinement, a quels niveaux
seront-ils dans les semaines a venir, une fois que les frontieres européennes seront
pleinement ouvertes, avec la libre circulation des hommes et des virus?

Il'y a de quoi s'inquiéter en effet, quand on compare les prises de vue a Pékin (barrages,
désinfection, dépistage, tous masqués...), a celles a Paris (libre circulation, regroupements
divers, peu de masques...). D'un c6té, I'autoritarisme, de l'autre le laxisme...

Mais que peut-on y faire?
Yes we can! Comme le dit le Pr Caumes, "il faut tout faire pour que la deuxieme vague

n'arrive pas". Ou, s'il arrive quelque chose, seulement quelques vaguelettes...

Du co6té des autorités de Santé Publique

Il est plus que jamais essentiel d'appliquer la stratégie "tester, tracer, isoler", qui
consiste a dépister tous les porteurs de virus (donc faire des tests PCR par prélevement nasal
et non pas des examens sérologiques), et dés la confirmation de chaque cas positif, a l'isoler
et a tester tous les contacts (en moyenne 40 contacts par cas). Il faut donc toute une
organisation de dépistage massif mais orienté (on ne peut pas tester toute la population, ni
au hasard une population non plus), et également de surveillance et de suivi, d'enquéte quasi-
policiere, menée par plusieurs équipes spécialisées et coordonnées.

En Allemagne, cette tache est confiée a des centaines d'étudiants en médecine,
formant des brigades de "chasseurs de virus", contactant les nouveaux patients des les



résultats de laboratoire, menant avec eux |'enquéte au niveau des contacts, et les persuadant
de se mettre en quatorzaine (1).

En France, cette enquéte serait pilotée par la CNAM et confiée a ses 4000 employés,
ainsi qu'a 500 "moniteurs de confinement", recrutés par le Ministére de la Santé et envoyés
sur les points chauds (2).

Le probleme est le manque de communication et d'information sur le nombre, le siege
et I'évolution des clusters, ce qui aurait pu guider les populations locales concernées a faire
preuve de responsabilité en faisant plus attention. Par exemple, il faut aller les chercher pour
trouver sur le site "sante.gouv.fr" des renseignements sur la situation a la date du 18 juin:
"244 clusters ont été découverts depuis le 9 mai, dont 5 nouveaux et 123 qui ne sont plus
actifs"(3); quid des autres et ol se trouvent-ils?... La méthode est vraiment différente de celle
des pays asiatiques dits "totalitaires", ol tous les cas et contacts positifs sont rapidement
identifiés, publiguement annoncés, isolés d'office et étroitement surveillés !

Espérons que ce travail méticuleux et soutenu, visant a circonscrire chaque cluster dés
son apparition, qui aurait d( étre activé des février et qui aurait pu, avec le port généralisé du
masque, sauver tant de vies, va étre enfin efficace et porter ses fruits. Quant au tragage par
I'application Stop-Covid, déja essayé dans d'autres pays, il s'est montré décevant.

Du c6té du public,

Et nous, que pouvons-nous faire pour éviter cette deuxieme vague?

Une chose simple: porter et promouvoir le port du masque. Comme le reconnaissent
maintenant presque tous les médecins et épidémiologistes: le port du masque est essentiel
pour bloquer la transmission du virus. Il n'y a plus aucun doute, méme si les responsables
politiques ont du mal a le reconnaitre.

Il faut rappeler haut et fort quelques éléments acquis sur le Covid-19:

1) La transmission du virus se fait essentiellement par contact, non pas cutané, mais
par contact verbal, lors d'une conversation entre 2 personnes, par des gouttelettes salivaires
projetées par celle porteuse de virus qui parle, et aspirées par voie respiratoire par celle qui
écoute.

2) Le premier geste "barriere" est donc le masque, couvrant le nez et la bouche et
formant une barriére contre ces gouttelettes.

Il est de loin plus important que les autres gestes, qui ne sont que ponctuels et indirects:
le lavage-désinfection des mains, qui n'arréte pas les gouttelettes, et qui n'est efficace que
réalisé 10 fois par jour (4); la toux ou I'éternuement dans le coude (qui est plutot rare, et mieux
contenu dans le masque); ne pas se toucher le visage (geste insconscient, difficilement
controlable)...

Dans plusieurs études scientifiques, le port généralisé du masque (comme a Hong Kong,
ou il est volontaire chez 97% de la population) diminue de 70% la transmission du virus (5, 6,
7). Méme I'OMS, qui jusque la avait pris une attitude réservée sur le masque, a fini par
reconnaitre son utilité dans un communiqué du 5 juin 2020, long et compliqué de 16 pages:
"Pour prévenir efficacement la transmission du COVID-19 dans les zones de transmission




communautaire, les gouvernements devraient encourager le grand public a porter des
masques dans des situations et des contextes spécifiques..." (8)

3) Le port du masque doit étre généralisé, c'est-a-dire porté par tout un chacun dés
qu'il se trouve en situation de contact verbal avec quelqu'un d'autre.

Carlorsqu'iln'y a qu'l personne sur 2 qui le porte, son efficacité est diminuée de moitié.
Dans les pays ou les habitants n'ont pas I'habitude du masque, il faut le rendre obligatoire, en
en expliquant bien les raisons. L'éducation sur le masque et les autres moyens de prévention
doit faire partie de I'éducation sanitaire de la population, dont les autorités de Santé publique
sont responsables.

Dans quelles situations faut-il le porter? Non pas "des que la distance de sécurité d'1
m ne peut étre respectée", comme le recommandent les autorités sanitaires, car d'une part
cette distance est insuffisante (il faudrait au moins 2 m), d'autre part il est évident qu'elle ne
peut pas étre constamment respectée dans les espaces publics. Mais lorsque I'on se trouve
avec plusieurs autres personnes dans un espace clos, confiné (par exemple dans une réunion,
une église, un restaurant-bar, un karaoké, une boite de nuit, une salle de fitness), et méme
dans un espace ouvert des lors que I'on est en situation de contact verbal avec quelqu'un. A
Hong Kong, on a noté 3 fois plus de clusters dans les situations "sans masques" (mask-off)
comme dans les loisirs (restaurant-bar, karaoké, salle de fitness), que dans les les situations
"avec masques" (mask-on) comme au travail (6).

4) Quel masque porter, comment le porter, comment |'entretenir?

- Une place a part doit étre réservée au masque filtrant FFP2 (ou N95), le plus efficace
et a garder en priorité aux professions de santé exposées au Covid-19.

- Pour le grand public, tous les autres masques couvrant bien le nez et la bouche sont
efficaces et peuvent étre utilisés.

Chacun peut choisir son masque, en se basant sur 3 criteres essentiels:

a) de filtration: en regardant a travers, on ne doit pas voir de lumiére, ou seulement
de microscopiques points lumineux (de I'ordre de 10 microns = 1/10¢é diameétre d'un cheveu);

b) de respirabilité: on doit pouvoir respirer a travers, sans trop de difficulté;

c) d'étanchéité sur le pourtour: I'air ne doit pas passer vers le haut ou sur les cotés du
masques;

Et ne pas se laisser impressionner par étiquettes "certifiés, testés, homologués" (cf
infra).

- Il faut préférer le masque en tissu (en coton 2 a 4 couches, ou feutre assez épais),
réutilisable et biodégradables, plutét que le masque chirurgical jetable en polypropyléne,
thermoplastique risquant de polluer I'environnement pendant encore des centaines d'années.

- La seule chose que chaque porteur de masque doit faire est de vérifier de temps en
temps le bon positionnement, pour la bonne étanchéité du masque.

Dire qu'il faut changer de masque jetable toutes les 3-4 H n'est pas réaliste. A Hong
Kong par exemple, les gens n'utilisent pas plus qu'un masque chirurgical par jour, et les
gardent souvent plusieurs jours (6).




- Les autorités de Santé publique doivent réorganiser la gestion des masques et autres
équipements de protection contre les infections microbiennes, c'est leur responsabilité.

Il n'est pas normal que pour fabriquer des masques, les entreprises doivent passer par
la DGE (Direction Générale des Entreprises), qui les envoie a I'ANSM (Agence Nationale de
Sécurité des Médicaments et des Produits de Santé), laquelle les envoie ensuite a la DGA
(Direction Générale de I'Armement) ou a I'lFTH (Institut Francais du Textile et de I'Habillement)
pour faire des tests sur les masques, avec des tests de lavage, afin de faire spécifier sur un
logo "lavable 10, 20, 30 fois", etc., un véritable parcours du combattant (9). Il faudrait aussi
nous expliquer pourquoi le masque FFP2 reléve de la compétence du Ministére du Travail,
tandis que le masque chirurgical releve du Ministére de la Santé? (10)

Il faut que les autorités sanitaires mettent au point avec des scientifiques un vrai
modele de masque "alternatif" en tissu, réutilisable, et établissent un protocole de
désinfection-réutilisation des masques FFP2 déja proposé par plusieurs études scientifiques
récentes (11-16). Ceci de fagon a faire face a la pénurie de masques lors de prochaines
épidémies de viroses respiratoires.

- Il faut aussi qu'elles simplifient le message sur I'entretien des masques en tissu
réutilisables, pour ne pas décourager les utilisateurs par des procédures strictes et inutiles. Il
suffit de laver manuellement le masque a l'eau tiede avec un détergent (qui dissout
rapidement I'enveloppe lipidique du virus), suivi d'un séchage banal et éventuellement d'un
repassage.

Comment se fait-il que de nombreuses entreprises textiles francaises, encouragées par
le gouvernement, se sont mises a fabriquer des masques en tissu, et se retrouvent aujourd'hui
avec un énorme surplus de masques invendus? Parce que, comme I'a expliqué un chef
d'entreprise, la loi les oblige non seulement a fournir les masques aux employés mais
également a s'occuper de leur entretien-lavage (17). Du coup, a cause du surco(t de cet
entretien, les entreprises ont préféré acheter le masque jetable importé de Chine, moins cher
gue le masque en tissu fabriqué en France et réutilisable!...

Cher(e)s ami(e)s,

Que va t-il se passer dans les mois a venir? Il est vraisemblable qu'a la différence du
SARS en 2003, le Covid-19 ne va pas s'arréter en juillet mais va se poursuivre bien au-dela,
avec plusieurs vagues, vaguelettes et résurgences, aux conséquences sociales et économiques
désastreuses!

Il n'y a plus qu'une chose a attendre: la mise au point d'un vaccin efficace, sans effet
secondaire, produit en quantité suffisante, d'abord réservé en priorité aux professions de
santé et aux personnes vulnérables, et enfin pas trop cher, disponible pour tous et partout
dans le monde.

Il nous reste, avant de nous séparer et de clore le Collectif MPT, a formuler ensemble
deux souhaits:

- Pour la France, une véritable refonte du systeme de santé, incluant la Sécurité Sociale,
le systeme hospitalier, la Santé publique, de fagon a ce qu'il soit mieux géré et qu'il devienne
moins bureaucratique, plus efficace et moins co(teux, plus valorisant pour les professions de
santé et plus humain pour les malades.

- Pour I'Europe (et peut-étre un jour pour I'ensemble de la planéte), une véritable
organisation commune de la santé, afin que tous ses membres agissent ensemble



efficacement et de facon coordonnée, avec une stratégie commune, et en cas de besoin une
mise en commun des ressources matérielles et humaines, afin d'affronter d'autres pandémies
et crises sanitaires a venir.

Nous vous remercions sincérement de votre soutien sans faille a notre Collectif
Masques Pour Tous, depuis sa création il y a 3 mois et comportant a ce jour 248 membres.
Nous nous sentons plus forts en étant aussi nombreux, et nous pouvons en étre fiers.

Méme si nous n'avons été que partiellement entendus, nous avons le sentiment
d'avoir contribué ensemble a la lutte contre cette terrible pandémie.

Et aussi le sentiment d'avoir vécu des moments intenses, des découvertes
passionnantes, une formidable expérience que nous n'oublierons pas.

Encore merci pour votre aide.

Prenez toujours bien soin de vous et des votres!

Ce n'est qu'un au revoir...

Trés cordialement,

Le 19 Juin 2020
Pour le Collectif “Masques Pour Tous”

Dr Dinh Hy Trinh, Médecin retraité (45160 Olivet)
Mauricette Lemercier, Psychologue (45000
Orléans)

Contact : trinhhy2@gmail.com
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