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‘isolement volontaire des personnes présentant des

symptdmes bénins de maladie a coronavirus 2019

(COVID-19), le placement en quarantaine des personnes
exposées et I'éloignement social du reste de la population cons-
tituent la réalité canadienne d’aujourd’hui. De nouvelles études
ont modélisé les effets probables de 'isolement volontaire!® et
des diverses méthodes d’éloignement social® sur les besoins de
soins intensifs au Canada, et les résultats sont peu réjouissants.

Shoukat et ses collaborateurs ont découvert que sans
mesures d’éloignement social, méme le respect total des direc-
tives d’isolement volontaire par les personnes ayant contracté le
coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévere 2 (SRAS-CoV-2)
ne préviendra pas la surcharge des services de soins intensifs
dans les provinces canadiennes?. Tuite et ses collaborateurs, qui
ont modélisé des données ontariennes et se sont plutét penchés
sur les effets de [’éloignement social, ont montré que seule
Padoption a long terme de mesures d’éloignement social strictes
aplatira la courbe épidémiologique?. Ils ont proposé 2 modéles
sur 2 ans : un dans lequel les mesures sont fixes, restant les
mémes au fil du temps, et un dans lequel elles sont dynamiques
et cycliques, étant reldchées ou renforcées selon le taux d’oc-
cupation des lits de soins intensifs.

L’éloignement social dynamique consiste a réagir a la courbe
épidémiologique en permettant au nombre de cas de COVID-19
de fluctuer, a condition que le fardeau pour les services de soins
intensifs demeure gérable. Tuite et ses collaborateurs con-
siderent que cette approche permettrait d’éviter la surcharge
des systémes de santé, mais atténuerait également les effets
psychologiques et les effets néfastes pour la santé de [’éloigne-
ment social prolongé, et pourrait méme possiblement atténuer
certaines répercussions économiques.

L’éloignement social sur une longue durée sera difficile, mais
les meilleures estimations en date d’aujourd’hui montrent
clairement que si nous ne le faisons pas, les systemes de santé
canadiens s’effondreront, comme ceux de |’ltalie et de New
York. Et si nous ne le faisons pas correctement, il y aura trop de
décés évitables, de deuils nationaux et de travailleurs de la

santé devant prendre des décisions déchirantes sur le plan
moral, c’est-a-dire choisir qui aura accés aux ressources vitales.
Les résultats des études de modélisation mettent en évidence
un argument souvent soulevé au cours des derniéres semaines :
les travailleurs de la santé ne sont pas la premiéere ligne de
défense, mais plutot la derniére.

Bien que certaines personnes se soient rapidement adaptées
a la nouvelle réalité — elles respectent par exemple les consignes
d’éloignement physique a ’épicerie ou travaillent a la maison —,
’éloignement social est déja insoutenable pour les personnes
qui n’ont pas de domicile ou se réfugier, celles qui pourraient
subir de la violence a la maison et celles qui ont perdu leur
emploi. Les communautés devront trouver des moyens d’aider
les personnes vulnérables a s’isoler volontairement ou a res-
pecter les mesures d’éloignement social.

Les politiciens et les responsables de la santé publique cana-
diens, qui dans certains cas s’opposaient farouchement les uns
aux autres, semblent bien collaborer pour diffuser des messages
cohérents. Or, compte tenu des nouvelles données, les dirigeants
devront annoncer clairement a la population canadienne que
l’éloignement social durera probablement beaucoup plus long-
temps que prévu. Si les membres des communautés sont notre
premiere ligne de défense, il faudra absolument faire preuve de
transparence dans la présentation des données et reconnaitre
les incertitudes pour préserver leur confiance.

Tous les modeles sont limités par les hypothéses et les données
sur lesquelles ils reposent. Ce fait est d’ailleurs bien illustré par les
2 études présentées, dans lesquelles les auteurs ont avancé des
hypothéses tres différentes et se sont servi d’ensembles de don-
nées publiées a divers moments. Il se pourrait que la capacité de
dépistage accru du SRAS-CoV-2 au Canada change les données
utilisées pour la modélisation et donne lieu a de nouvelles projec-
tions, ou que le taux d’atteinte de la maladie chez les profession-
nels de la santé modifie les hypotheéses sur la capacité des services
de soins intensifs. Cependant, la planification reposant sur les
résultats de modeles limités est préférable a la planification ne
reposant sur rien du tout.
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Comme il est peu probable qu’un vaccin soit largement accessible
avant quelques années® et qu’aucun traitement antiviral efficace n’est
actuellement disponible pour contrecarrer la maladie, la COVID-19
représentera longtemps une menace pour les systemes de santé
canadiens. Ces 2 modeéles bien différents montrent que 'adoption de
courte durée et le respect partiel de mesures de santé publique ne
feront que retarder la surcharge des services de soins intensifs. Ainsi, il
est temps que les dirigeants parlent franchement au public de
adoption de mesures de plus longue durée et lui expliquent claire-
ment ce qui 'attend. Il est aussi temps que les gouvernements
mettent en place diverses initiatives, comme loger les personnes
sans-abri a ’hdtel ou combler le manque a gagner des travailleurs,
pour que la population canadienne puisse vivre un éloignement
social sQr et le plus facile possible. Enfin, il est temps que les per-
sonnes qui appliquent les mesures d’éloignement social compren-
nent le role important qu’elles jouent en premiére ligne. Les travail-
leurs de la santé et les futurs patients ont besoin que chacun d’entre
nous contribue a freiner la propagation du SRAS-CoV-2.
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