
161
e x e r c e r

#  1 6 2  -  Av r i l  2 0 2 0

Dépistage et prévention I COVID-19

Un dépistage de masse  
et un confinement adapté
Une revue narrative de la littérature 

Mass screening and selective quarantine:  
a narrative literature review

CONTEXTE 

L’Organisation mondiale de la santé 
(OMS) recommande le dépistage de 
masse, ou dans un grand échantillon, 
associé aux mesures de distanciation 
physique et aux comportements bar-
rières dans le cadre de la pandémie 
Covid-19. Peu de données scienti-
fiques ont été compilées dans les der-
niers jours au milieu de la tempête 
médiatique et des enjeux idéologiques 
et politiques.

Un groupe de travail s’est improvi-
sé sous l’impulsion du département 
de médecine générale de Sorbonne 
Université composé d’universitaires 
en médecine générale compétents en 
veille bibliographique.

L’objectif de l’étude était de faire 
une synthèse des données pertinentes 
en lien avec la recommandation de 
l’OMS.

MÉTHODE

Une revue narrative de la littérature 
a été effectuée entre le 19 et le 22 mars 
à partir d’une veille bibliographique 
toujours en cours. La recherche a été 
effectuée sur Medline®. Les équations 
de recherche utilisées sont décrites 
dans l’encadré. 

Le groupe de travail s’est divisé en 
plusieurs domaines selon les centres 
d’intérêt des chercheurs, universi-
taires en médecine générale. 

Les données extraites des articles 
sélectionnés ont ensuite été discu-
tées entre les chercheurs afin de 
structurer un discours scientifique 
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(“Prevention and control” 
[Subheading] OR “Containment 
of Biohazards”[Mesh] OR “Cost 
Control”[Mesh] OR “Disease 
Eradication”[Mesh] or “testing”]) 
AND (“Influenza, Human”[Mesh] 
OR “COVID-19” [Supplementary 
Concept] OR “SARS Virus”[Mesh] 
OR “Coronavirus Infections”[Mesh] 
OR “Middle East Respiratory 
Syndrome Coronavirus”[Mesh]) 
OR “Coronavirus Infections/
prevention and control” [Mesh] 
NOT (“vaccin” [Supplementary 
Concept] OR “Vaccination”[Mesh] 
OR “vaccine*”[tiab] OR “Drug 
Therapy”[Mesh] OR “drug therapy” 
[Subheading]);

(“Severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2”[Supplementary 
Concept] OR “COVID-
19”[Supplementary Concept])  
AND “prevention and control" 
[Subheading];

(“Covid-19”[All Fields] OR “severe 
acute respiratory syndrome 
coronavirus 2”[Supplementary 
Concept] OR “severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 
2”[All Fields] OR “2019-nCoV”[All 
Fields] OR “SARS-CoV-2”[All 
Fields] OR “2019nCoV”[All Fields] 
OR ((“Wuhan”[All Fields] AND 
(“coronavirus”[MeSH Terms] OR 
“coronavirus”[All Fields])) AND 
2019/12[PDAT]: 2030[PDAT])) AND 
(“contact tracing”[MeSH Terms] 
OR (“contact”[All Fields] AND 
“tracing”[All Fields]) OR “contact 
tracing”[All Fields]).
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honnête et cohérent. Chaque article 
était discuté en fonction de la qua-
lité de l’étude du type de revue, du 
thème abordé en lien avec l’actualité. 
L’interprétation des résultats par le 
groupe de travail a été faite après 
un consensus, afin de déconstruire 
les opinions de chacun. Les articles 
en chinois et coréen ont été traduits 
à l’aide de l’outil Google traduction®. 
Les résultats se sont structurés 
autour de l’intérêt du dépistage, les 
stratégies, les types de test et l’éven-
tuel traitement.

RÉSULTATS

L’intérêt du dépistage  
et du traçage des cas  
asymptomatiques et  
du repérage précoce

Cette approche semble cohérente, 
compte tenu de la littérature scienti-
fique actuelle, et peut être envisagée 
en France1 :

– pour maîtriser l’évolution de l’épi-
démie2, c’est-à-dire :

    • isoler les cas avérés et les cas 
contacts,

    • évaluer la durée d’exposition 
des contacts pour désinfecter un lieu,

       • détecter les formes paucisymp-
tomatiques et les porteurs sains conta-
gieux3 qui sont largement sous-esti-
més dans la tranche 20-29 ans selon 
les données coréennes4 ;

– réduire la période de transmis-
sion, en identifiant les cas positifs et 
en les isolant1 ;

– restreindre son éclosion dans les 
zones peu touchées1 ;

– limiter la saturation du système 
hospitalier et poursuivre les consul-
tations habituelles en médecine 
générale pour réduire la surmortali-
té liée à l’absence de prise en charge 
de patients atteints de morbidités 
sévères non liées à l’épidémie ;

– calculer un taux de mortalité 
fiable en population générale et non 
pas un taux de létalité fondé sur le 
nombre de cas sévères détectés ;

– corréler les tableaux cliniques 
avec la positivité des tests.

Ces stratégies ont été décrites par 
la Corée5-7 et la Chine8, qui ont dépassé 
le premier pic épidémique, et par la 
Suisse9, Singapour10 et les Pays-Bas. 
Elles ont démontré leur efficacité pour 
endiguer le SRAS en 2003 et la grippe 
saisonnière grâce à des tests de détec-
tion rapide en médecine générale et 
aux urgences qui réduisent la durée 
de séjour et améliorent les flux de 
patients11.

La situation en Italie peut être 
considérée comme une conséquence 
du défaut de dépistage au stade de 
diffusion du virus12. Par ailleurs, la 
contamination des soignants et de 
l’hôpital a probablement joué un rôle 
important dans la mortalité dans ce 
pays12. Certaines juridictions cana-
diennes privilégient un « home testing » 
pour détecter le virus en ambulatoire 
et au sein de structures extrahospi-
talières afin d’organiser un suivi à 
domicile13.

Les stratégies et moyens  
à mettre en œuvre

Peu de données scientifiques argu-
mentent l’intérêt d’un confinement 
global sans détection quand l’infection 
est répandue14.

La Corée du Sud a effectué des tests 
en voiture pour réduire les risques de 
contact15,16, et selon des chercheurs 
britanniques, le « mass testing » est 
faisable sur le modèle coréen, sans 
que sa description ne soit détaillée17.

La Chine a choisi une stratégie en 
deux niveaux8 :

– «  population atteinte  »  : les 
régions et zones fortement contami-
nées ont fait l’objet de détections plus 
spécifiques, d’isolement, et de filières 
de soins adaptées ;

– « population générale » : politique 
de distanciation physique en l’absence 
de vaccination.

L’Europe a rappelé l’importance de 
la détection et de l’isolement rapide 
des cas pour atténuer le pic épidé-
mique18. Des chercheurs suisses ont 
repris les arguments cités et en par-
ticulier l’instauration de sérologies 
d’anticorps et de surveillance de 
séroconversion9. Cette dernière per-

mettrait à la personne de reprendre 
son activité professionnelle (surtout 
si elle est médicale) sans risque pour 
elle ni pour autrui et pourrait être un 
complément utile à la RT-PCR utilisée 
à large échelle. Des tests précoces 
associés à un scanner thoracique ont 
été employés en Chine pour limiter le 
nombre de faux négatifs à des stades 
précoces, mais cette stratégie semble 
peu envisageable en France19,20. Un 
confinement fondé sur les tests plu-
tôt que sur les suspicions pourrait 
diminuer l’anxiété de la population 
et sa réticence aux mesures de 
confinement. Cette approche pour-
rait participer à atténuer la média-
tisation basée sur des informations 
préoccupantes et peut-être à terme 
délétères pour la société et la santé 
de la population21,22.

Les types de test
La RT-PCR permet la détection du 

virus, elle peut être réalisée de façon 
quantitative, semi-quantitative ou 
qualitative. Le prélèvement nasopha-
ryngé semblait plus sensible que le 
prélèvement oropahryngé, avec une 
sensibilité plus importante au début 
des symptômes23. En moyenne, la 
sensibilité de ce test était de 95 %, 
sa spécificité de 70 %, sa valeur pré-
dictive négative de 90 %24. La RT-PCR 
nasopharyngée semblait se négativer 
avec l’évolution naturelle de la maladie 
au bout de 9,5 jours (valeur médiane, 
Q1 : 6 ; Q3 : 11)24. La sensibilité était 
augmentée par la répétition des 
tests, en particulier sur les personnes 
asymptomatiques24. 

Les sérologies, c’est-à-dire la détec-
tion d’une immunisation contre le 
virus, sont le meilleur moyen d’en-
visager la politique de déconfine-
ment à terme25. La description de 
la cinétique des IgM, IgA et IgG per-
mettrait de conclure au statut de la 
personne vis-à-vis du Covid-19. Les 
IgM étaient positifs dans 85,4 % des 
cas ayant une RT-PCR positive après 
7 jours de symptômes. Les IgA étaient 
ensuite positifs, puis les IgG, au bout 
de 14  jours avec la disparition du 
taux d’IgM26. La sérologie permettait 
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surtout de rechercher une infection 
chez les faux négatifs en RT-PCR cli-
niquement suspects dans 93,3 % des 
cas26. Les sérologies en série sont 
actuellement étudiées en Suisse et 
en Allemagne.

Le dépistage dans l’hypothèse 
d’un traitement 

Un dépistage de masse et un diag- 
nostic précoce des formes pauci
symptomatiques pourraient aussi s’ac-
compagner d’un traitement pour ces 
personnes, si les essais déjà réalisés 
ou en cours prouvaient leur efficacité à 
moyen terme. Les autorités sanitaires 
chinoises et coréennes semblent déjà 
recommander la chloroquine, avec un 
certain nombre de précautions27. Les 
stratégies thérapeutiques pourraient 
être utiles pour limiter les complica-
tions menant à une hospitalisation, 
avec une efficacité sur l’exacerbation 
de pneumonie, l’imagerie, la charge 
virale et la durée de la maladie28,29. 
En l’état actuel des connaissances, il 
semble logique de restreindre l’utili-
sation de l’hydroxychloroquine aux 
essais thérapeutiques pour en évaluer 
la balance bénéfices-risques, notam-
ment en raison de possibles atteintes 
cardiaques.

DISCUSSION ET  
CONCLUSION

Les données de la littérature scien-
tifique suggèrent d’associer rapide-
ment un dépistage massif des cas 
et des suspicions de cas en milieu 
ambulatoire à la stratégie actuelle 
fondée sur un confinement efficace 
et raisonnable. Cette stratégie peut 
être rassurante et acceptable pour la 
population générale.

Enfin, les médecins généralistes 
doivent poursuivre pendant cette 
période les soins aux patients ayant 
des maladies chroniques tout en 
adaptant leur organisation, pour évi-
ter l’aggravation des morbidités et la 
surmortalité liées aux mesures de 
confinement et à l’absence de prise 
en charge30. 
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Résumé
La littérature sur le Covid-19 suit une courbe exponentielle similaire à la pandémie actuelle.  
La médecine générale est peu représentée dans les données scientifiques. Il semble que les 
pays avec une forte implication de santé publique et de soins premiers organisent un dépistage 
de masse et un confinement sélectif plutôt qu’une quarantaine totale, avec des résultats qui 
semblent plus favorables que dans les autres pays n’utilisant pas ces méthodes. La revue narra-
tive de la littérature a permis de retrouver les arguments scientifiques en faveur de la première 
méthode, par un traçage sélectif des cas asymptomatiques contagieux notamment et incluant 
les médecins généralistes.

➜ Mots-clés MeSH : dépistage de masse ; infection par coronavirus/prévention ;  
traçage de contacts.

Summary
Covid-19 literature follows an exponential curve similar as the pandemic. General practice is not 
often quoted in science. It seems that countries with a strong public health and primary care 
background tend to organize mass screening and selective quarantine rather than a total qua-
rantine, with better results. This narrative review enlightened the scientific aspects of this specific 
method, with a selective contact tracing of asymptomatic cases that are known to be contagious, 
involving General practitioners.

➜ MeSH terms: mass screening; coronavirus infections/prevention; contact tracing.
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