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Plan

• Approche individuelle

• Approche populationnelle

• Ce qui semble être efficace

• Ce qui pourrait l’être

• Dépistages

• Populationnel, généralisé

• Ciblé, communautaire

• Conclusion
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Approche individuelle

• Relation médecin/cabinet – patient

• Importance de la confiance, de la fidélité

• Proactivité des MG

• Délégation de facto aux centres de testing

• Complémentarité entre les structures individuelles, 

communautaires, universitaires et hospitalières
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Concerns persist about purpose, ethics, and effect of rapid testing in Liverpool
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Mesures les plus efficaces

• Interdiction des rassemblements publics de petite taille (< 50 

personnes) : fermeture des magasins, restaurants, télétravail 

obligatoire

• Fermeture des institutions d’éducation

• Restriction aux frontières

• Augmentation de la disponibilité des mesures de protection 

personnelle (masques)

• Restriction du mouvement des personnes : couvre-feu, 

interdiction de déplacement pour des activités non-essentielle.
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Recommandation

Les gouvernements doivent réaliser une pesée d’intérêt 

entre l’efficacité des mesures pour freiner la propagation 

virale et les effets négatifs des mesures les plus strictes :

• impact de la fermeture des écoles sur l’apprentissage des 

élèves, leur stress et leur isolement social ; 

• impact du confinement strict sur la violence domestique, 

notamment pour les femmes et les enfants, ou sur l’accès 

à des traitements importants comme les chimiothérapies. 
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BMJ janvier 2021
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Quid du dépistage?
• But : interrompre les chaînes de transmission

• Europe : Plusieurs expériences

• CH: Souhait des autorités fédérales et cantonales

• Exigences de qualité :

• Taux de participation – accès à bas seuil (localisation), gratuité

• Qualité du rendu et du suivi (isoler, tracer, mise en quarantaine)

• Périodicité du testing

• Information – communication

• Système de surveillance

• Ciblé ou à très large échelle 

• Caractéristiques du test : prochain colloque !
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Quelques retours

• Eté – automne :  dépistage «sauvage» dans les centres de test 

Probablement env 25-30%

• Fausse réassurance ? 

• Message: pas de feu vert si test -; par contre, si test +, feu 

rouge!

• Dépistage communautaire ciblé

• Milieu carcéral

• Ecoles, campus

• Communes

• Entreprises, …



Covid-19 dans les prisons vaudoises 
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Personnes privés de libertés (~ 1000 personnes) :

- 918 tests effectués  du 01.10 au 11.2.21

- Taux de positivité : 9.2% (84)

- 43 symptomatiques !

- 41 asymptomatiques



Covid-19 dans les prisons vaudoises
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Agents de sécurité:

Indication: Si > 10% -15% des détenus positifs => 

recommandation de la santé publique de tester tous les agents 

en contact  

- 629 tests effectués 

- Taux de positivité : 3.3% (21)
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Ecoles vaudoises

• Dépistage > 2 cas Covid-19 (5 jours)

• Bilan au 16.2.2021 (communication Dr E Masserey)

• 27 classes testées(PCR salivaire)

• Seules 4 classes en quarantaine car plusieurs testés + 
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Dépistage populationnel

Dépistage de masse COVID-19 : 

Quelles leçons des expériences européennes ?

• 5 villes/régions/pays sous la loupe

• Liverpool

• Slovaquie

• Le Havre

• Sud Tyrol italien

• Canton des Grisons
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BMJ 5.12.2020



Liverpool Slovaquie Le Havre Canton des 

Grisons

Sud Tyrol italien

Population cible ~ 490'000 habitants

Toutes personnes 

éligibles : ~ 

4'000’000

~ 270'000 habitants ~ 35'000 habitants ~ 530'000 habitants

Critères 

d’inclusion/exclusio

n

Inclus: personnes 

asymptomatiques

Exclus: < 12 ans 

Exclusion : < 10 ans 

et > 65 ans

Quasi obligatoire : 

Sans test, 

confinement 

obligatoire de 10j. 

Pas de critères 

d’exclusion

Pas de critères 

d’exclusion

Inclus: personnes 

asymptomatiques

Exclus: < 5 ans 

Nombre de 

participants – taux 

de participation

189’737 individus 

testés (36.8 %) 

327’496 tests 

effectués

5’276’832 tests 

rapides effectués

Pilote : 87% des pers. 

éligibles testées. 

Vague 1 : 83%

Vague 2 : 84%

30’600 (11%) 15’151 (43%)

362'050 (65%)

63-70% selon les 

régions

Attitude si test + Isolement et traçage Isolement et traçage Isolement et traçage Isolement et traçage
Isolement sans 

traçage





 

Modélisations :
• Estiment que >50% des infections sont avant les 

symptômes ou de personnes asymptomatiques
• Suggèrent que le dépistage en masse pourrait avoir un 

impact important au niveau populationnel
• Par contre, demanderait :

• un taux de participation élevé, 
• un dépistage fréquent sur une période prolongée, et 
• le maintien de mesures sanitaires permettant un taux 

de reproduction acceptable (Re < 2.5)  

JAMA Netw Open. 2021;4(1):e2035057
N Engl J Med 2020; 383:e120 -
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG-14_novembre_2020.pdf

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/note_conseil_scientifique_14_novembre_2020.pdf
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Dépistage populationnel ciblé
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Etudiant.es FBM: Pratique médicale communautaire



Merci de votre attention


