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Considérations et principes inhérents au blindage des personnes présentant un risque élevé de subir de
complications graves de la COVID-19 (avril 2020)

Cette note stratégique énonce les raisons pour lesquelles il convient d’isoler les individus présentant un risque élevé de contracter une
maladie grave ou de décéder de la COVID-19 dans les pays a revenu faible et intermédiaire. Elle fournit un apergu des approches
proposées en matiére de blindage', examine les catégories d'individus susceptibles d’étre identifiées pour I'isolement, et décrit les
éventuelles difficultés inhérentes & ces mesures ainsi que les maniéres de les atténuer. Il convient de noter que les auteurs n’ont
connaissance d’aucun précédent concernant le blindage ciblé de groupes spécifiques dans les pays a revenu faible et intermédiaire au
cours de la flambée épidémique actuelle ni lors d’autres flambées épidémiques. Par conséquent, le blindage en tant qu’approche n’est
pas vérifié. Nous avons tenté de fournir des considérations relatives a la faisabilité et aux défis engendrés par cette approche, notamment
dans les pays a revenu faible et intermédiaire. Les décisions relatives au blindage devront étre particulierement attentives au contexte
socioéconomique local, étre prises en collaboration avec des intervenants locaux, et étre continuellement adaptées en tenant compte
des nouvelles données probantes concernant I'efficacité de I'approche, des caractéristiques de la COVID-19 et des trajectoires des
flambées épidémiques.

Cette note stratégique a été élaborée pour la Plateforme Social Science in Humanitarian Action (SSHAP) par Anthrologica (Nadia Butler)
avec la collaboration d’Hana Rohan (London School of Hygiene and Tropical Medicine, LSHTM). Elle vise a fournir des considérations
pratiques a l'intention des gouvernements et des partenaires collaborant a la riposte contre la COVID-19 dans le contexte des pays a
revenu faible et intermédiaire (PRFI). Cette note stratégique a été examinée par des collegues de la London School of Hygiene and
Tropical Medicine (LSHTM), de I'Institute of Development Studies (IDS), de la FICR, de 'UNICEF de la CASS et de Resolve to Save
Lives. La responsabilité inhérente a cette note stratégique revient a la SSHAP.

Résumé des considérations

e Le blindage est le principe de limiter le contact entre les individus a risque élevé et les individus a risque moins élevé.
L’objectif est de réduire le nombre de cas graves de COVID-19 parmi une population et de réduire la pression imposée sur le systéme
de santé public. Cela implique de loger les individus a risque élevé dans des « zones vertes », comme par exemple dans le ménage
ou au niveau communautaire.

e Les mesures de distanciation physique et les restrictions de déplacement a grande échelle ont des conséquences
économiques et sociales négatives considérables pour de nombreux pays a revenu faible et intermédiaire et leurs citoyens et ne
seront pas viables sur une période prolongée. L'« isolement » a été proposé en tant que moyen de protection des personnes qui
présentent un risque élevé de souffrir de résultats graves de la COVID-19, en permettant a 'ensemble de la population de poursuivre
ou de reprendre un certain niveau d’activité économique et sociale. En I'absence d’un vaccin, le fait d’'assouplir les mesures de
distanciation physique toute en protégeant les personnes les plus vulnérables est également susceptible de permettre d’obtenir une
immunité de toute la population, bien qu’au moment de la rédaction de la présente note stratégique, il n’y ait pas suffisamment de
preuve des quant a 'immunité durable au COVID-19.

e Un programme d’action contenant des mesures relatives au blindage ainsi que d’autres mesures de santé publique telles
que le blindage des personnes malades, le lavage des mains et des mesures de distanciation physique, pourraient offrir
une approche alternative. Cela doit étre considéré pour certains PRFI qui n'ont pas encore décrété le confinement, ou pour les
pays a la recherche d’une stratégie de sortie de confinements stricts.

o L’approche d’isolement spécifique adopté doit refléter le contexte du pays ou de la région, en tenant compte de la faisabilité
relative et de I'efficacité probable de sa mise en ceuvre, ainsi que des maniéeres dont les populations sont susceptibles de réagir a
ces mesures. Les stratégies appropriées peuvent varier entre les zones rurales ou urbaines ou les différentes sous-régions au sein
d’'un méme pays.

o Les personnes considérées comme présentant un risque élevé d’avoir des probléemes de santé liés a la COVID-19
comprennent les personnes agées et les individus souffrant de problémes de santé sous-jacents, y compris des maladies
cardiovasculaires, du diabéte, des maladies respiratoires chroniques et des cancers. La liste des personnes les plus a risque doit
étre adaptée au fur et a mesure que de nouvelles preuves apparaissent. La prévalence de ces groupes variera selon les différents
contextes géographiques et sociaux. Dans certains pays, les populations a faible revenu ont tendance a souffrir davantage de
problémes de santé sous-jacents, et a un age plus précoce, ce qui signifie que les limites d’age inhérentes a le blindage sont
susceptibles de varier pour inclure les affections non diagnostiquées.

e Une communication claire et transparente doit étre établie avec les communautés par le biais d’autorités locales ou
d’interlocuteurs de confiance. D’emblée, les principes inhérents au blindage et les options potentielles doivent étre transparents.
Les représentants communautaires doivent étre impliqués dans la conception et la mise en ceuvre des mesures d’isolement du début

' Le blindage est un concept émergent et il n'y a pas de consensus sur la terminologie la plus appropriée en frangais. La notion de protection des
personnes qui ont un risque élevé d'atteinte grave par la COVID-19 est qualifiée de ‘shielding’ en anglais. Dans cette note nous avons utilisé le terme
‘blindage’ pour transmettre cette notion, mais nous reconnaissons gu'il a des connotations qui ne sont pas conformes au concept.
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a la fin, y compris I'identification des résidents pour l'isolement, la sélection des endroits situés en zone verte, la fourniture d’'un
soutien aux résidents et la surveillance du respect et de I'efficacité.

e La mise ale blindage n’a pas encore été essayé ni testé. En cas de mise en ceuvre, il impliquera des choix qui devront étre
considérés avec prudence. Les défis sont susceptibles d’'inclure : le manque d’espace disponible pour fournir des zones désignées
appropriées pour les personnes a risque élevé ; la nécessité pour les individus a risque élevé de continuer a travailler pour avoir un
revenu ou de continuer a effectuer des taches ménageéres ou a s’occuper d’enfants, notamment lorsque les foyers multigénérationnels
sont répandus ; le manque d’eau, d’assainissement et d’articles d’hygiéne pour faciliter une prévention et un contréle des infections
(PCI) efficaces ; le risque de transmission a grande échelle parmi les individus les plus vulnérables entrainant de nombreux cas
graves et décés dans le cas ou la maladie était introduite au sein d’'une zone verte ; les impacts psychosociaux engendrés par le fait
d’étre séparé de ses proches ; la méfiance vis-a-vis des mesures de santé publique et la crainte de ce qui se passera dans une zone
verte ; la stigmatisation des populations isolées ; et les difficultés inhérentes a la surveillance du respect des mesures et de leur
efficacite.

e Le blindage sera seulement possible et efficace si un modéle approprié est choisi en consultation avec des représentants
communautaires reconnus. |l devra inclure : la possibilité la plus importante de distanciation physique adéquate ; une participation
communautaire efficace et une communication durant tout le processus ; des installations de lavage des mains et sanitaires ; des
allocations ou des produits de premiére nécessité, des soins de santé et une aide psychosociale. La mise en ceuvre devra étre
surveillée par les communautés et adaptée le cas échéant.

Qu’est-ce que le blindage?

Le blindage ou la protection des personnes présentant un risque élevé de souffrir de complications de la COVID-19 vise a réduire le
nombre de cas graves et de déces parmi la population en limitant le contact entre les individus a risque élevé et les individus a risque
moins élevé. L'objectif du blindage est d’alléger la pression imposée sur le systeme de santé. Ceci est particulierement important dans
le cas des PRFI.! Cela est également susceptible de protéger les individus présentant un risque élevé de souffrir de graves complications
de la COVID-19, tout en permettant a 'ensemble de la population de poursuivre ou de reprendre un certain niveau d’activité économique
et sociale. Dans ce cas de figure, un certain degré d’immunité peut étre atteint parmi la population générale avant le déploiement d’un
vaccin.?? Les individus a risque élevé seraient séparés de la population générale et logés dans des « zones vertes », au niveau du foyer,
du « quartier » ou communautaire.*?® Pour étre efficace, le blindage doit étre largement accepté et mis en ceuvre, avec peu de contact
entre les personnes isolées et celles non isolées, et sans contact accru parmi les personnes isolées.?

Il convient de noter que tandis que le blindage en ceuvre dans les pays a revenu élevé tels que le Royaume-Uni,’ ou elle a fait partie de
I'approche de pré-confinement, il s’est poursuivi pendant le confinement et peut étre considéré comme faisant partie d’'une stratégie de
sortie, il n'a pas été testé dans les PRFI.2 Une étude de modélisation réalisée par la LSHTM a Maurice, au Nigeria et au Niger a révélé
des conséquences plus faibles de la distanciation générale et des conséquences plus importantes de I'isolement, mais indiquait que les
conclusions pouvaient ne pas étre représentatives d’autres régions d’Afrique. L’étude a révélé qu’une réduction des contacts a hauteur
de 80 % entre les personnes a risque élevé et les personnes a faible risque pour 80 % des personnes a risque élevé était nécessaire
pour que la mesure soit efficace. On ne sait pas si c’est faisable.?2 Néanmoins, si elle est mise en ceuvre de maniére appropriée,
I'isolement, associé a d’autres mesures de santé publique, pourrait contribuer & sauver des vies. Sa pertinence et sa faisabilité doivent
étre considérées par les gouvernements. Elle est susceptible d’étre plus efficace et mieux acceptée dans certains contextes que dans
d’autres. Certains PRFI ont déja mis en ceuvre ce qui peut étre décrit comme une forme limitée d’isolement, dans le cadre de laquelle
I'on demande aux groupes a risque élevé de rester chez eux, associée a divers niveaux de restrictions de déplacement pour 'ensemble
de la population (par exemple, en Bolivie®, en Turquie”), mais sans CPI et mesures de distanciation stricts au sein des zones vertes, tel
qu'il est proposé par les modeles décrits dans la présente note stratégique.

Les raisons qui motivent le blindage des personnes a risque élevé dans les PRFI

Les gouvernements de certains pays a revenu faible et intermédiaire (PRFI) cherchent des alternatives aux mesures de distanciation
physique ou aux confinements a grande échelle actuellement mis en ceuvre dans de nombreux pays a travers le monde.?® Les
restrictions strictes imposées sur les déplacements et les rassemblements, associées a un dépistage généralisé et une augmentation
de la capacité des hopitaux, semblent avoir ralenti la propagation du virus dans les pays qui s’efforcent d’éradiquer la COVID-19 (bien
que I'ampleur des conséquences a long terme ne soit pas connue).'® La modélisation suggére que de nombreuses vies peuvent étre
sauvées grace a des mesures de distanciation physique efficaces associées a la mise en ceuvre d’autres mesures de santé publique.'
Toutefois, il est de plus en plus reconnu que les colts inhérents & des confinements stricts dans les pays a revenu faible et intermédiaire
en Afrique, en Asie et en Amérique latine sont susceptibles de I'emporter sur les avantages, et ce, pour plusieurs raisons.'213.14.15

Pour quelles raisons les mesures de distanciation physique a grande échelle sont-elles susceptibles d’étre
irréalisables et contreproductives dans les PRFI ?

La plupart des modéles de maladie a ce jour ont été fondés sur des données et des hypothéses pertinentes aux pays a revenu élevé.
Les facteurs tels que la répartition en fonction de I'age, la densité de population, le taux de mélange intergénérationnel et la
prévalence de problémes de santé sous-jacents, ainsi que la capacité de dépistage et la capacité de fournir des soins intensifs et un
soutien social, varient de maniére significative entre les pays a revenu élevé, intermédiaire et faible, et entre les PRFI.'® La
démographie, la capacité du systéme sanitaire et les conditions socioéconomiques détermineront si un confinement strict ou une
stratégie alternative sont réalisables ou appropriés au sein de chaque contexte.!” Par conséquent, les politiques considérées
comme étant appropriés par les pays a revenu plus élevé sont susceptibles de ne pas étre adaptées a de nombreux PRFI.

e L’un des objectifs de la distanciation physique consiste a réduire le nombre de personnes nécessitant un traitement a tout moment,
de maniére a ne pas saturer le systéme de santé.'® Dans les pays ou le systéme de santé est déja surchargé, ou au sein desquels
il est impossible d’augmenter rapidement la capacité de soins intensifs, des restrictions de déplacement généralisées sont
susceptibles de ne pas s’avérer utiles.'>'% Bien que cela n’ait pas été clairement établi, les populations les plus jeunes des PRFI sont
susceptibles de remettre davantage en cause les avantages de confinements, dans la mesure ou il existe une association entre la
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gravité de la COVID-19 et I'age.'”'°® Toutefois, les confinements peuvent faire gagner du temps pour améliorer la capacité des
services de santé public, comme par exemple pour améliorer des mesures de CPI au sein des établissements pour protéger le
personnel de santé, pour renforcer la capacité de dépistage et de recherche des contacts, s’il s’agit encore des premiers stades de
la flambée épidémique, ou pour développer un vaccin ou un traitement (objectifs a long terme).

e Tandis que les mesures de distanciation physique contribuent & limiter la transmission et a réduire la vitesse de propagation de la
maladie parmi la population, elles peuvent également ralentir le rythme auquel une population est susceptible de développer un
certain degré d’immunité. L'immunité a long terme contre la COVID-19 n’a pas encore été démontrée et il convient de souligner
qu’une série de mesures de santé publique doivent étre maintenues pour réduire ou stopper la transmission. La modélisation
inhérente au Royaume-Uni et aux Etats-Unis indique qu’une politique minimale pour une éradication efficace inclurait des mesures
de distanciation physique a I'’échelle de la population, le blindage des cas et la mise en quarantaine de leurs proches, ainsi que le
fermeture des écoles et des universités.'® Si les mesures sont levées trop tot, des flambées épidémiques ultérieures peuvent
survenir.2%'110 Tandis que I'on espére que les pays a revenu élevé seront en mesure de faire face aux conséquences d’'un
confinement prolongé, les colts socioéconomiques a court et long terme seront probablement trop importants pour la majorité, voire
pour 'ensemble, des PRFI.

e L’impact généré par des restrictions de déplacement strict sur les économies des PRFI ainsi que les conséquences
socioéconomiques et sanitaires négatives sur les individus seront significatifs. Ce sont les populations les plus démunies et celles
qui survivent au quotidien dans I'économie informelle qui en patiront le plus. Les mesures de distanciation peuvent engendrer
I'appauvrissement et la faim, des troubles sociaux et une résistance aux mesures, une tactique d’application oppressive et des
détentions, ainsi que des décés supplémentaires d’autres maladies non liées a la COVID-19.12213 Elles peuvent également avoir
I'effet contraire a celui escompté, par exemple, tandis que des travailleurs migrants ayant perdu leur emploi quittent les centres
urbains en masse pour retourner dans leurs zones rurales.'®

Dans les communautés surpeuplées ou les camps au sein desquels I'assainissement n’est pas suffisant, le taux de transmission de la
COVID-19 est susceptible d'étre beaucoup plus élevé que celui enregistré dans les pays a revenu élevé.? Cela signifie que les mesures
de distanciation physique doivent atteindre des niveaux de conformité tres élevés afin de réduire la transmission de maniére
significative.'?? Il n’existe actuellement aucune donnée de modélisation suffisante pour éclairer ces mesures de distanciation.?® Les
nombreux facteurs qui influencent le respect des mesures de distanciation au sein des PRFI, avec une référence spécifique a I'Afrique
de [I'Est et a [I'Afrique australe, sont abordés dans une note stratégiqgue précédente de la SSHAP.?

Quelles sont les alternatives disponibles ?

Lorsqu’il est impossible de maintenir des mesures de distanciation physique jusqu’a ce qu’un vaccin soit disponible, les pays peuvent
opter pour des interventions visant a réduire la mortalité en protégeant les individus a risque élevé tout en autorisant les individus a faible
risque a poursuivre leurs activités habituelles. Cela pourrait éventuellement permettre d’atteindre 'immunité a I'échelle de la population
tout en réduisant les conséquences socio-économiques désastreuses de mesures de distanciation prolongées.? Il peut s'agir de
I'approche la plus efficace lorsque les taux de transmission de maladies infectieuses (le nombre de personnes infectées par cas) sont
plus élevés.?° Cette approche pourrait également étre envisagée dans le cadre de stratégies de sortie pour les pays ayant actuellement
décrété des confinements stricts. Une série de mesures peuvent étre préconisées par les gouvernements et, doivent, idéalement, tenir
compte des réalités sociales, politiques et économiques locales. La faisabilité relative et I'efficacité potentielle de leur mise en ceuvre
doivent étre prises en compte, y compris les maniéres dont les individus sont susceptibles de réagir vis-a-vis des mesures.'® Le CDC
Afrique demande aux pays de répondre a plusieurs questions avant de mettre en ceuvre des politiques. Entre autres : Les mesures sont-
elles adaptées au stade de la flambée épidémique dans le pays ? De quelle maniére les mesures auront-elles des conséquences sur le
bien-étre global du pays ? Le pays est-il préparé aux conséquences sociales et économiques de ces mesures ? Les mesures vont-elles
entraver le soutien fourni par la préparation et les partenaires de la riposte ? Quels critéres seront utilisés pour mettre un terme aux
mesures ?

L’ensemble de mesures adoptées peuvent inclure des mesures d’intervention en matiére de santé publique éprouvées telles que le
blindage des individus symptomatiques, la recherche des contacts, le dépistage et la mise en quarantaine des contacts (dans la mesure
du possible), ainsi que des politiques de distanciation physique a divers degrés (les mesures incluent le recours a des salutations sans
contact ; le maintien d’'une distance donnée entre les individus ; le confinement a domicile, la fermeture des écoles, des lieux de travail
et des lieux de culte ; 'annulation des rassemblements de masse, tels que les festivals et les événements sportifs ; et I'interdiction des
transports en commun) et des stratégies de prévention alternatives comme par exemple le port du masque par les personnes infectées
ou potentiellement infectées, 'amélioration de I'hygiéne et de I'assainissement, la mise en ceuvre de campagnes d’informations, et une
protection ciblée des personnes les plus a risque de maladie grave ou de décés si elles contactent la COVID-19.2426.16 En paralléle,
d’autres services de santé de base, comme par exemple la vaccination, la lutte antipaludique ainsi que la santé reproductive, maternelle
et infantile, doivent étre protégés, et des aides alimentaires et financiéres d’'urgence doivent étre fournies aux personnes tenues de rester
a domicile.'2'6 Une étude de modélisation réalisée par la LSHTM suggére qu’une approche a trois niveaux impliquant le blindage des
personnes symptomatiques, une distanciation physique modérée, et le confinement permettra de réduire sensiblement les taux de
mortalité dans les pays africains.? Concernant le continent africain, il a également été suggéré que le blindage pourrait constituer un
élément (démographique) d’'une stratégie de reprise, ainsi qu’une dimension géographique (lever les mesures en premier lieu dans les
régions ou les villes présentant de faibles taux de transmission) et une dimension économique (reprise en premier lieu des secteurs
présentant le risque de contagion le plus faible).! Une autre étude de modélisation a suggéré que, lorsque cela s’avérait réalisable et
efficace, des confinements de deux mois a I'échelle du pays étaient susceptibles d’éliminer et de retarder temporairement I'épidémie, ce
qui permet aux pays de planifier et de mobiliser des ressources.’

Qui doit étre isolé de la COVID-19 dans les PRFI ?

Les catégories de population considérées comme présentant le risque le plus élevé de souffrir de complications de la COVID-19 sont
les personnes agées et les individus ayant des problémes de santé sous-jacents.?” Les critéres inhérents a le blindage sont susceptibles
de varier selon la démographie et la présence de probléemes de santé sous-jacents parmi les populations.' Toutefois, des décés de la
COVID-19 sont survenus parmi tous les groupes d’age, y compris parmi les individus qui semblaient ne pas avoir eu d’autres problémes
de santé. Par conséquent, les criteres d’inclusion représenteront un compromis entre la faisabilité et la protection de tous les individus
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susceptibles de présenter un risque.® Des chercheurs du groupe de travail CMMID COVID-19 de la LSHTM ont développé un outil qui
peut étre utilisé pour procéder a une évaluation rapide du nombre de personnes a cibler dans le cadre de plusieurs politiques d’isolement,
qui permet l'inclusion et I'exclusion de différents problémes de santé et groupes d'age.?® Lorsqu’une politique est mise en ceuvre, les
individus qui répondent aux criteres sélectionnés peuvent étre identifiés par I'intermédiaire d’'une procédure communautaire et de
programmes existants®

Les personnes dgées

Des données en provenance de Chine et du navire de croisiére Diamond Princess révélent que le risque de gravité de la COVID-19
augmente rapidement avec I'dge, néanmoins les populations plus jeunes peuvent également étre vulnérables, tel que l'indiquent des
données en provenance d’Indonésie.?® Les personnes agées de plus de 70 ans sont les plus a risque, bien que dans les PRFI, il peut
s’avérer plus approprié d’attribuer I'age a risque élevé a plus de 60 ans en tant qu’indicateur significatif de la vieillesse, ou a 50 ans afin
d’identifier un nombre plus important des nombreuses personnes atteintes de maladies non transmissibles (MNT) non diagnostiquées.'?
L’agé approprié pour commencer le blindage dépendra du pays et est susceptible de varier au sein d’'un méme pays ; par exemple, un
seuil d’age inférieur peut étre plus approprié dans un camp de réfugiés ou un contexte de crise que dans un environnement urbain a
revenu élevé au sein du méme pays.3# Des approches d’isolement a plusieurs niveaux peuvent étre appropriées dans certains contextes.
Par exemple, il conviendrait d’aider les personnes d’age moyen a risque modéré a prendre des mesures de distanciation partielle, par
exemple en effectuant du télétravail.2

Personnes souffrant de problemes de santé sous-jacents

Il a été estimé qu’a I'échelle mondiale une personne sur cing souffre de problémes de santé qui la rendent davantage vulnérable aux
complications graves de la COVID-19. Dans la plupart de ces cas, en particulier dans les PRFI, la maladie ne sera ni diagnostiquée ni
traitée.2® L’'OMS établit que les individus présentant un risque plus élevé de contracter une forme grave de COVID-19 sont les personnes
atteintes de maladies cardiovasculaires, de diabéte, de maladies respiratoires chroniques et de cancer.?” Outre ces groupes, le
gouvernement britannique a préconisé le blindage pour les receveurs de greffes d’organes solides, les personnes atteintes de maladies
rares et d’erreurs innées du métabolisme qui augmentent de maniére significative le risque d’infections, les personnes qui suivent des
traitements d'immunosuppression suffisants pour augmenter considérablement le risque d’infection, ainsi que les femmes enceintes
souffrant d’'une grave maladie cardiaque.® Dans leurs directives sur le blindage dans des camps, la LSHTM préconise d’isoler les
individus souffrant d’hypertension, de diabéte, de maladies cardiovasculaires, de maladies respiratoires chroniques (par exemple, BPCO,
asthme), d’insuffisance rénale chronique, de cancer (leucémie, lymphome, myélome ou les personnes qui suivent actuellement ou ont
récemment suivi un traitement de chimiothérapie pour un type de cancer), de VIH non traité, de tuberculose (TB),3° de maladies graves
d'immunodéficience, de drépanocytose (a I'exception du trait drépanocytaire), ou qui suivent un traitement immunosuppresseur pour
toute autre raison, d’hépatite B et C.2 Bien qu'a ce jour, il existe peu de preuves, I'on estime que les personnes qui vivent avec le VIH et
recoivent un traitement efficace, ne sont pas exposées a un risque plus élevé de complications graves, bien que cela ne soit pas
susceptible d’étre le cas pour les personnes qui ne regoivent pas de traitement.3' Dans la mesure ou il n’existe aucune preuve selon
laquelle la grossesse est associée a un risque accru de graves complications de la COVID-19, il est suggéré que seules les femmes
enceintes qui souffrent de problémes de santé sous-jacents ou de malnutrition aigué doivent étre isolées au sein des camps.® Il n’existe
aucune preuve selon laquelle la malnutrition aigué en elle-méme contribue & augmenter les risques de graves complications, bien que
dans certains cas, il peut étre conseillé d'inclure les adultes souffrant de malnutrition. 44

Il convient de noter que les preuves de complications liées a la COVID-19 parmi les individus souffrant de comorbidités sont encore
récentes, de sorte que toute liste de maladies a risque élevé est préventive et doit étre adaptée au vu de nouveaux éléments de preuve.
Les listes devront étre spécifiques au contexte. Il peut exister des différences dans la prévalence selon I'age des probléemes de santé
sous-jacents entre et au sein des pays.? Par exemple, la TB et le VIH sont beaucoup plus répandus en Afrique qu’'en Chine, et ces
maladies affectent des groupes d’age relativement jeunes. Alors qu’il a été affirmé qu’en Afrique, la population plus jeune dans son
ensemble était moins susceptible d’engendrer de graves complications nationales liées a la COVID-19,26 |a différence dans la prévalence
de comorbidité pourrait en réalité générer une gravité plus élevée de la maladie dans sa globalité et davantage de cas plus graves parmi
les jeunes.? Il existe encore trés peu de données relatives a la maniére dont les risques associés aux comorbidités sont susceptibles de
varier au sein de différents groupes de populations ou contextes.?? Il est probable qu'il existe des différences entre les populations de
pays a revenu élevé et de pays a faible revenu, ainsi qu’'entre les zones rurales et urbaines, et entre les camps et établissements
informels. Lors de la conception de politiques d’'isolement, les gouvernements devront évaluer leurs propres populations et adapter les
approches aux contextes spécifiques.

De guelle maniére les groupes a risqgue élevé pourraient-ils étre isolés dans les PRFI ?

Plusieurs options ont été suggérées concernant le blindage des individus a risque élevé, tel qu'il est indiqué ci-dessous. Il est essentiel
de répéter qu’a la connaissance des auteurs, ces approches spécifiques n’ont pas été documentées dans un pays a faible revenu. Cette
analyse ne se veut pas exhaustive. Il peut y avoir d’autres modéles d’isolement alternatifs qui n'ont pas encore été considérés et sont
plus appropriés dans certains contextes.

Idéalement, lorsqu’'une compréhension partagée des principes d’isolement est établie, les autorités locales et les membres de la
communauté devraient étre encouragés par le biais de mesures d’apprentissage et d’action participatives a concevoir des modéles
d’isolement créatifs, innovants et réalisables au niveau local fondés sur les pratiques locales existantes. Dans tous les cas, aucune
intervention unique n’est susceptible d’étre adaptée a tous les pays a revenu faible ou intermédiaire. Le choix de l'intervention doit étre
effectué selon la faisabilité, I'efficacité et I'acception communautaire éventuelles des mesures.'® Le choix approprié variera selon le
contexte socioculturel et géographique spécifique, et doit étre effectué en collaboration avec la communauté. Les facteurs a prendre en
compte incluent les considérations culturelles et les pratiques correspondantes locales, I'organisation sociale, les caractéristiques de
I'établissement physique, ainsi que les risques en matiére de sidreté et de sécurité, tout en accordant une attention particuliére aux
principales exigences en matiére de prévention des infections.® Le blindage devrait étre réalisé dans le cadre d’'une stratégie plus
importante qui inclut également d’autres interventions réalisables et appropriées au niveau local, comme par exemple I'auto-isolement
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pour les individus symptomatiques, la limitation de I'utilisation des transports en commun, la réduction des rassemblements de masse,
et, au minimum, la promotion et la facilitation du lavage des mains et le maintien de traitements contre d’autres problémes de santé.*
Une fois mises en ceuvre, il convient de surveiller I'efficacité des mesures, d’évaluer leur pertinence continue selon des hypothéses de
modélisation réalistes, et de mettre en ceuvre un changement de cap s'il y a lieu.* Les étapes suivantes doivent étre envisagées.

1. Participation des communautés

Le blindage sera uniquement réalisable et efficace si les communautés acceptent les mesures. Deux éléments sont essentiels pour que
cela soit le cas : 1) Les communautés doivent étre clairement informées des buts et des principes de 'isolement, des critéres d’inclusion
suggérés et des éventuelles options, ainsi que du degré d’urgence et de risque et des conséquences potentielles en cas d’infection.?
Des principes généraux de communication en matiére de risque doivent étre suivis.333* Dans un premier temps, il peut étre approprié
d’aborder le blindage en tant que concept avec des intervenants ou des dirigeants communautaires de confiance plutdét qu’avec la
communauté dans son ensemble. Les dirigeants et personnalités influentes locaux doivent étre identifiés et impliqués de maniere
proactive pour communiquer ces messages a leurs communautés.®® Il convient de noter que les communautés ne sont pas
nécessairement homogenes, liées ou socialement solidaires, et que les autorités formelles et informelles peuvent se disputer la
légitimité.3536.37 Par conséquent, une cartographie minutieuse et localement éclairée est nécessaire afin de collaborer de maniére
appropriée et pertinente avec les communautés. 2) Les communautés doivent étre encouragées a concevoir, planifier, mettre en ceuvre
et surveiller les mesures d’isolement réalisables et acceptables au niveau local. Les gouvernements et les partenaires de la riposte
doivent ensuite fournir un soutien continu & la mise en ceuvre.?3

La communication avec les communautés doit se poursuivre durant toutes les étapes de l'isolement, et les membres de la communauté
reconnus doivent étre impliqués dans I'ensemble des décisions inhérentes a la mise en ceuvre et a la conception.® Des efforts doivent
étre déployés pour collaborer par le biais d’'organisations communautaires ou de quartier existantes, d’intervenants de la société civile,
de réseaux d’agents sanitaires communautaires ou de bénévoles de la Croix-Rouge / du Croissant-Rouge. Le cas échéant, des comités
de services sociaux spécifiques pourraient étre établis afin de communiquer des informations relatives a I'isolement, de faciliter la prise
de décisions relatives a la mise en ceuvre, de coordonner la fourniture de produits de premiére nécessité, d’enregistrer les résidents en
zone verte, et de surveiller le respect et I'efficacité.>* Les membres de ces comités doivent étre bien admis et respectés au sein de leurs
communautés, et bénéficier d'un accompagnement pour remplir ce réle, y compris les informations et ressources adéquates.®

Une partie du processus consistant a collaborer avec les communautés au sujet du blindage doit inclure la compréhension des
interventions de protection communautaires existantes. Les précédentes flambées épidémiques du virus Ebola survenues en Afrique
ont révélé des stratégies communautaires préexistantes en matiére de mise en quarantaine ou d’isolement de membres de la
communauté face a des flambées épidémiques de maladies infectieuses.3*4%37 Bien qu'’il existe peu de précédents documentés pour le
blindage des populations a risque élevé de maniére spécifique, ces interventions communautaires pourraient s’appuyer sur et étre
adaptées pour tenir compte de I'isolement. Il existe également des pratiques établies au sein de contextes socioculturels pour accorder
un respect et des soins particuliers aux personnes ageées, et pour attribuer les responsabilités inhérentes aux soins en cas de maladies
infectieuses a des survivants avérés. Les pratiques existantes pertinentes doivent étre identifiées et exploitées dans le cadre d’approches
d’apprentissage et d’action participatives. Parmi les exemples de situations dans le cadre desquelles cela s’est produit dans d’autres
contextes sanitaires : les approches de I'« action contre Ebola menée par la communauté (CLEA)*' développées en Afrique de I'Ouest
et les approches de I'Assainissement Total Piloté par la Communauté (ATPC)*? utilisées dans de nombreux pays.

A linverse, il existe des exemples de cas oul les gouvernements ou les partenaires de la riposte n’ont pas collaboré avec des figures
d’autorité locales reconnues ni identifié des stratégies d’adaptation existantes. Cela a contribué au fait que les mesures de santé publique
soient mal comprises ou percues comme étant coercitives, et, par conséquent, rejetées. Un exemple survenu lors de la flambée
épidémique du virus Ebola au Liberia a engendré la circulation de fausses informations, a contribué & accroitre la méfiance a I'égard de
la riposte, et & compromettre la mobilisation sociale et les mesures de riposte.*3

2. Identification des personnes devant étre isolées

Une fois que I'idée de le blindage a été abordée et généralement acceptée, les membres de la communauté pourraient procéder a
I'identification des individus a risque élevé qui doivent étre isolés. Le processus pourrait étre facilit¢é par des organisations
communautaires existantes ou des comités spécialement formés, et I'on pourrait aider les foyers a identifier les membres qui répondent
aux critéres. Les individus pourraient également s’auto-identifier ou choisir de s’isoler de maniere confidentielle, en raison des sensibilités
relatives a la vie privée et a I'état de santé. Les individus doivent étre isolés a titre volontaire,'? et les informations relatives a leur état
de santé ne sont divulguées qu’avec leur consentement.

3. Sélection de I'approche

Trois niveaux d'isolement ont été proposés : ménage, rue ou famille élargie, et communauté ou quartier.* Des niveaux similaires
s’appliquent aux camps de réfugiés ou PDI ou aux établissements semblables & des camps : ménage, bloc et secteur.® Le niveau
approprié dépend du contexte, comme indiqué, et une combinaison de niveaux pourrait &tre utilisée simultanément. A chaque niveau,
une discussion doit avoir lieu avec les membres de la communauté afin d’établir une compréhension partagée des principes. Un
processus d’apprentissage et d’action participatives pourrait ensuite s’ensuivre pour les développer et les mettre en ceuvre de maniére
réalisable et adaptée aux circonstances locales.

Niveau du foyer : Les membres du foyer pourraient identifier une partie de I'habitation qui serait réservée exclusivement a(aux)
individu(s) a risque élevé. Des mesures strictes devraient étre appliquées afin de maintenir une distance entre les membres du foyer a
risque élevé et ceux a faible risque. Cette approche serait la plus réalisable pour les logements dotés de plusieurs piéces, et il ne s’agit
qu’une petite étape de la mise en quarantaine a domicile ou des mesures de « confinement » déja mises en ceuvre dans de nombreux
pays. Il est plus probable qu’elle soit réalisable pour les familles ayant des revenus plus élevés que pour celles qui vivent dans des
conditions de surpeuplement ou au sein d’établissements informels. Il peut également y avoir peu d’incitation a maintenir un respect
strict en I'absence de mise en ceuvre externe ou communautaire.*

Niveau rue, famille élargie ou bloc : Les membres de foyers voisins ou de famille élargie pourraient temporairement « échanger » les
logements, en rassemblant les personnes a risque élevé au sein d'une zone verte désignée.* Chaque zone verte pourrait inclure des

Note stratégique SSHAP : Le blindage des personnes présentant un risque élevé de complications graves de la COVID-19 (avril 2020) 5
oliviatulloch@anthrologica.com



mailto:oliviatulloch@anthrologica.com

personnes valides a risque élevé qui fourniraient des soins et une aide a d’autres résidents nécessitant une assistance ; ou, le cas
échéant, des aidants a faible risque pourraient loger dans la zone verte pour aider, sans aucun déplacement en dehors de la zone
verte.3* Cette option est plus susceptible de fonctionner lorsque les dispositions sont prises au sein des familles, et lorsque les résidents
et les aidants de la zone verte sont de la méme famille élargie ou, au minimum, des personnes familiéres et fiables.3* Il s’agit d’'une
option pour les personnes ne disposant pas de logements a plusieurs pieces. Les mesures de distanciation physique devraient étre
appliquées rigoureusement au sein de la zone verte afin d’éviter toute transmission parmi le groupe a risque élevé.*

Niveau communauté, quartier ou secteur de camp : des parties d’un établissement pourraient étre réservés aux groupes d’individus
arisque élevé. Tous les services au sein de la zone verte pourraient étre fournis par des personnes vivant dans cet établissement, qu'il
s’agisse de personnes valides a risque élevé, ou de d’aidants a faible risque qui vivent sur place et ne quittent pas la zone verte.® Cette
option est susceptible d’étre la plus adaptée aux camps, au sein desquels les acteurs humanitaires peuvent fournir des services de
soutien. Une limite importante de cette option est le risque élevé de graves complications dans le cas ou un individu, au sein de la zone
verte, était infecté. Des mesures de CPI et de distanciation physique strictes devraient étre suivies au sein de la zone verte, outre le fait
de garantir une absence de contact ou un contact limité avec les personnes qui vivent en dehors de la zone verte.*

4. Identification des zones vertes

Des lieux d’'isolement a tous les niveaux susceptibles d’étre équipés et pris en charge de maniére adéquate par les autorités locales
pertinentes ou les intervenants communautaires, gouvernementaux ou humanitaires doivent étre identifiés. Cette approche ne requerrait
pas nécessairement la construction de nouveaux logements, mais utiliserait les locaux existants.® Idéalement, les zones vertes ne
devraient pas étre entourées de barrieres physiques spécifiques, dans la mesure ou cela est susceptible de créer une perception
d’isolement forcé et d’augmenter la stigmatisation. Pour faciliter la distanciation physique au sein de la zone verte, ces espaces devraient
fournir autant d’espace par personne que possible, et idéalement prévoir des espaces de couchage séparés et étre dotés de toilettes et
d’installations sanitaires.? Il conviendrait d’envisager I'endroit ou seront placés les résidents qui commencent a montrer des symptémes
associés a la COVID-19, en particulier dans le cas ou les ressources ne permettent pas un dépistage immédiat. Idéalement, un espace
dédié pourrait étre réservé aux individus symptomatiques au sein de la zone verte, sans aucune possibilité de contact avec d’autres
résidents de la zone verte. Lors de l'identification des espaces appropriés pour I'isolement, une attention particuliére devra étre accordée
aux individus socialement vulnérables, comme par exemple les enfants ayant des problémes de santé sous-jacents, les personnes
souffrant de démence ou d’'autres troubles mentaux, et les victimes de violence sexuelle, physique ou autre, et de veiller a ce que leur
protection soit maintenue.® Des zones vertes réservées aux hommes et aux femmes peuvent étre appropriées, ou des zones réservées
aux enfants et aux personnes qui les accompagnent.® Les personnes atteintes de tuberculose active doivent étre isolées séparément
afin d’éviter toute transmission aux autres résidents.*

5. Préparation des « zones vertes » et de la communauté

Il convient de fournir aux membres de la communauté, aux aidants et aux individus identifiés comme étant a risque élevé des informations
et une assistance quant a la maniére de respecter les mesures de CPI et I'hygiéne au sein des zones vertes et comment s’occuper d’une
personne isolée. Avant d’accueillir des résidents au sein d’'une zone verte, les espaces de vie, les toilettes, les douches, les meubles et
les articles ménagers doivent idéalement étre entierement nettoyés. Les individus a risque élevé pourraient étre enregistrés et des
dispositions de logement pourraient étre cartographiées et constamment mises a jour afin de fournir les produits de premiére nécessité,
articles d’hygiéne et services d’aide adéquats, et de permettre la surveillance de la maladie et le blindage immédiat des résidents
présentant des symptomes de COVID-19 et de surveiller I'efficacité et la faisabilité continue de I'approche. Dans le cas ou des individus
arisque élevé ou des membres de leur foyer présentent des symptdmes associés a la COVID-19, ils doivent attendre que les symptémes
disparaissent avant de déménager au sein de la zone verte.?

6. Gestion des CPI et de I’hygiéne

Tout doit étre mis en ceuvre pour minimiser le contact entre les individus a risque élevé et ceux a faible risque. Concernant le blindage
au niveau du foyer et de la rue, les personnes non isolées ne doivent pénétrer au sein de la zone verte qu’en cas d’absolue nécessité
(par exemple, en cas d’'urgence), et doivent ensuite respecter les consignes de lavage des mains et de distanciation. Des interactions
peuvent avoir lieu a travers des portes ou des fenétres a une distance de sécurité, et les articles de premiére nécessité doivent étre
laissés a la porte. Concernant le blindage au niveau communautaire, tandis que la limite de la zone verte ne doit pas étre physique, un
point d’entrée unique doté d’installations de lavage des mains peut étre désigné. Des articles pourraient étre échangés a travers ce point.
Une zone de rencontre pourrait étre aménagée a proximité de ce point d’entrée, au sein de laquelle les visiteurs et les résidents pourraient
interagir & une distance de sécurité de deux métres minimum, et ol des soins de santé ambulatoires pourraient étre dispensés.* Un
nombre maximum de visiteurs a la fois pourrait étre déterminé, et les visiteurs seraient tenus de se laver les mains avant d’accéder a la
zone de rencontre. Les articles présents a I'intérieur de la zone de rencontre, tels que les chaises, devraient étre nettoyés aprés chaque
utilisation. Les résidents seraient tenus de ne pas sortir de la zone verte, excepté pour des soins médicaux essentiels, et devraient
respecter les mesures de distanciation physiques lorsqu’ils sont en dehors, et se laver les mains avant d’entrer a nouveau.

Le contact parmi les membres de la population isolée devrait également étre minimisé autant que possible. Les zones vertes devraient
étre aussi spacieuses que possible afin de permettre une distance physique adéquate. Il conviendrait de permettre un lavage des mains
fréquent et méticuleux, en fournissant un acces ininterrompu a I'eau et au savon, encouragé par le biais d'une communication appropriée.
Des installations sanitaires devraient également étre mises a disposition au sein de la zone verte au niveau communautaire. Au niveau
du foyer ou de la rue, les individus a risque élevé doivent étre en mesure d’accéder a des installations sanitaires seuls ou avec un aidant,
et les installations devraient idéalement étre nettoyées avant qu'ils n'y accédent. Les produits d’entretien nécessaires, tels que 'eau de
javel, devraient étre mis a disposition afin de s’assurer que les résidents maintiennent les zones vertes propres a tout moment.® Un
dispositif d’alerte devrait étre établi afin de signaler immédiatement tout résident de la zone verte qui commence a présenter des
symptdmes associés a la COVID-19. Les résidents symptomatiques doivent quitter la zone verte ou étre isolés au sein d’un espace
désigné identifié durant la phase de conception et, le cas échéant, subir un test de dépistage de la COVID-19 et référés dans un lieu
approprié. La communauté devrait participer a la conception du dispositif d’alerte et de riposte, qui devrait impliquer un signalement oral
a un agent sanitaire communautaire ou @ un membre du comité d’aide sociale, par téléphone ou SMS.2
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7. Garantie de la fourniture d’articles de premiére nécessité, de soins de santé et d’une aide psychosociale

Les gouvernements, avec l'assistance des partenaires de riposte et humanitaires, doivent s’assurer que les résidents contraints du
blindage ont acceés a une aide financiére, aux denrées alimentaires, a I'eau, au savon, aux produits d’entretien y compris I'eau de javel
pour nettoyer les surfaces des espaces communs, aux soins médicaux, et a d’autres services de premiére nécessité.*** Les groupes
communautaires, les dirigeants locaux et les agents sanitaires pourraient avoir un réle central dans la fourniture de cette assistance.’
Des soins médicaux, ainsi qu'une aide psychosociale, pourraient étre dispensés par des cliniques mobiles. Dans le cas ou les résidents
sont contraints de se rendre dans un établissement de santé situé en dehors de la zone verte, tout doit étre mis en ceuvre pour minimiser
le contact avec des personnes non isolées, et respecter les mesures de CPI et de distanciation strictes. Des soins a domicile peuvent
étre dispensés autant que possible afin d’éviter une admission a I'ndpital.®> Pour garantir le bien-étre psychosocial des résidents, une
interaction sociale avec des proches et des amis doit étre maintenue, tout en appliquant des mesures de CPI strictes.® La Turquie est
I'exemple d’'un pays qui fournit des services de premiére nécessité aux personnes agées (de plus de 65 ans), qui sont tenues de rester
a domicile. Des bénévoles et des agents de police font du porte-a-porte pour s’assurer que les résidents ont accés aux services dont ils
ont besoin. Des centres d’appel ont été établis dans chaque quartier, que les personnes agées peuvent appeler pour solliciter la livraison
de produits alimentaires, de produits pharmaceutiques ou la délivrance de leur pension mensuelle. Des bénévoles sont chargés de retirer
les fonds de retraite et de les remettre aux bénéficiaires a domicile. la police fournit gratuitement a la population des masques et du gel
hydroalcoolique.*®

8. Développement d’une stratégie de sortie

Les individus a risque élevé devront étre isolés pendant une période prolongée : 1) jusqu’a ce qu’un vaccin ou qu’un traitement efficace
deviennent largement disponibles ; 2) jusqu’a ce que la capacité des hépitaux soit augmentée aux niveaux requis ; et/ou 3) jusqu’'a ce
que la flambée épidémique locale diminue en raison du contréle de l'infection ou de I'atteinte de 'immunité collective parmi la population
non isolée.® Dans la mesure ol le blindage sera difficile @ maintenir a long terme, un plan doit étre mis en ceuvre pour mettre un terme
a la mesure dés que la sécurité le permettra. Il sera difficile de surveiller le terme de la flambée épidémique s’il n’est pas possible de
procéder a des tests a grande échelle. Des études sérologiques peuvent fournir des informations relatives a I'évolution d’une I'épidémie,
mais uniquement lorsque les tests sont extrémement spécifiques et sensibles. Dans le cas contraire, il est possible de surveiller les
symptoémes parmi 'ensemble de la population, et d’établir des seuils pour lever I'isolement, comme par exemple un certain délai sans
cas présumés dans un rayon géographique donné.* Toutefois, se concentrer sur les symptdmes peut s’avérer problématique, en raison
de la prévalence d’autres infections respiratoires au sein de nombreuses communautés, souvent associées avec une taux persistante
causée, par exemple, par la cuisson au charbon de bois a l'intérieur.4®

Quelles sont les difficultés liées au blindage dans les PRFI et de quelle maniére peuvent-elles étre surmontées ?

De nombreuses difficultés liées a le blindage des individus a risque élevé dans les pays a faible revenu seront similaires a celles
inhérentes a la distanciation physique (voir note stratégique de la SSHAP précédente).?! Dans les pays a faible revenu et a revenu élevé,
ce sont les personnes les plus démunies qui présente présentent le risque le plus élevé de complications graves de la COVID-19, dans
la mesure ou elles portent le plus lourd fardeau de problémes de santé sous-jacents et ont le moins accés a des soins de santé de
qualité.*® Dans de nombreux cas, ces groupes sont également constitués de minorités ethniques ou de populations indigénes, qui
disposent souvent de peu de ressources et sont davantage susceptibles d’avoir des problémes de santé sous-jacents que leurs
populations majoritaires.*%50.51.52 Par exemple, au Royaume-Uni, il a été révélé que les personnes d'origine africaine ou asiatique et les
groupes de minorités ethniques représentaient un nombre disproportionné des décés de la COVID-19.4° Il s’agit également des
populations qui auront le plus de mal a pratiquer le blindage pour les raisons suivantes :

Manque d’espace : Au niveau du foyer, de nombreuses familles ne seront pas en mesure d’attribuer une piéce indépendante aux
individus a risque élevé. Le nombre moyen de personnes partageant une piéce pour dormir dans les PRFI s’éléve a 2,4.5% L’on estime
qu’environ un milliard de personnes a travers le monde vivent dans des établissements informels, souvent a forte densité, au sein
desquels I'on estime que le nombre est plus élevé, entre trois et cing.*® Dans les camps, le manque d’espace est également susceptible
de poser probléme, et d’'empécher les résidents de maintenir une distance physique entre eux au sein des zones vertes. Il conviendrait
de choisir un modéle d’isolement offrant la possibilité la plus importante en matiére de distanciation physique dans des
circonstances spécifiques. Lorsqu’il est impossible de maintenir une distanciation adéquate au sein des zones vertes, des
mesures supplémentaires devraient étre prises afin de fournir des stations de lavage des mains et des articles d’hygiéne.

Absence de revenu : Les personnes agées et les individus atteints de problémes de santé sous-jacents contribuent a subvenir a leurs
propres besoins et a ceux de leurs familles, en travaillant souvent dans le secteur informel. Leur capacité de rester chez eux dans un
contexte ou les restrictions imposées sur I'activité économique ont été levées dépendra de I'aide économique et sociale qu’ils sont en
mesure de recevoir de la part de proches, et si d’autres aides sont disponibles pour atténuer les difficultés. La fourniture d’une aide
économique ou de produits de premiére nécessité par les gouvernements, donateurs, bienfaiteurs privés ou communautés
sera essentielle pour permettre aux individus a risque élevé de rester chez eux et de pratiquer I'isolement.5?

Responsabilité inhérente a I’exécution de taches ménageéres et a la dispense de soins : Les membres de la famille les plus agés
et ceux atteints de problemes de santé sous-jacents sont susceptibles de jouer des roles essentiels au sein de la famille en matiére de
cuisine, de nettoyage, et de prise en charge des enfants et d’autres membres de la famille. Des données révelent que dans les PRFI,
les personnes agées de plus de 70 ans vivent en moyenne avec quatre personnes agées de moins de 70 ans.5 Le fait que les individus
a risque élevé soient en mesure de rester confinés dans leur chambre et de cesser tout contact avec les autres membres de la famille
dépendra de la structure de leur foyer et de I'aide disponible pour atténuer leurs responsabilités vis-a-vis de ces taches quotidiennes.
Ceci peut étre particulierement pertinent pour les femmes. De nouveaux types d’aide seront nécessaires de la part de la
communauté, de la société civile, des partenaires de la riposte et des gouvernements afin de garantir que les individus a risque
élevé contraints du blindage sont concrétement en mesure de le faire. L’importance relative a le blindage devra étre
communiquée de maniére efficace a la communauté, et les familles devront recevoir une assistance afin d’adapter leurs réles
et responsabilités domestiques.

Manque d’eau, d’assainissement et d’articles d’hygiéne : La majorité des foyers dans les PRFI ne disposent pas de toilettes ni de
point d’eau a l'intérieur de leur logement ;5 par conséquent, les individus a risque élevé devraient quitter la zone verte pour avoir accés
a ces installations. Cela pose également un probléme en ce qui concerne le respect des mesures de CPIl, comme par exemple le lavage
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des mains et le nettoyage des surfaces. Les camps de réfugiés et de PDI manquent souvent d’eau potable, d’assainissement et de
savon, et de nombreuses familles doivent partager un nombre limité d’installations.>* Les gouvernements et les partenaires doivent
garantir des approvisionnements adéquats en eau, en savon et en produits d’entretien tels que I’eau de javel, et communiquer
avec les communautés quant a I'importance de les utiliser. Les partenaires doivent également collaborer avec les
communautés afin d’identifier des moyens pour que les individus a risque élevé soient en mesure d’accéder aux installations

sanitaires en toute sécurité.

Risque de transmission a grande échelle avec le blindage communautaire/au niveau sectoriel et en milieu institutionnel : Le
modeéle communautaire ou sectoriel représente un risque significatif de taux de mortalité élevés si la maladie est introduite dans une
zone verte ou résident plusieurs personnes vulnérables. Cela a été démontré par les décés survenus dans des structures d’accueil de
personnes agées au Royaume-Uni et dans d’autres pays.5® Ces événements pourraient étre considérés comme un exemple de mauvaise
gestion de lisolement, et les pays qui envisagent de mettre en ceuvre des stratégies d’isolement devraient apprendre de ces erreurs.
Des protocoles stricts visant a minimiser le contact avec les populations non isolées et en matiére de distanciation physique
doivent étre suivis au sein des zones vertes, et des mesures de CPI doivent étre mises en ceuvre afin de minimiser les risques.>
Les individus symptomatiques doivent étre immédiatement isolés dans des zones désignées et, si possible, subir un test de
dépistage de la COVID-19.

Impacts psychosociaux de le blindage : Des études ont révélé que la mise en quarantaine, notamment pendant de longues périodes,
pouvait causer des niveaux élevés de détresse psychologique.®® C’est probablement également le cas de I'isolement, dans la mesure
ou les individus sont séparés de leurs proches et de leurs amis, et que cela est potentiellement exacerbé par des craintes de contracter
la maladie. Cette détresse, ainsi que les sentiments de solitude, sont également susceptibles d’affecter le respect.® Pour atténuer cela,
les résidents des zones vertes devraient avoir la possibilité d’interagir avec des proches a une distance de sécurité et en
respectant les mesures de CPI. Les résidents doivent également étre encouragés a faire de I’exercice, a prendre le soleil et, si
possible, a utiliser les technologies pour communiquer avec leurs proches et leurs amis.

Méfiance et peur : En particulier dans le cas du blindage communautaire ou sectoriel, des facteurs contextuels historiques, y compris
de précédentes expériences négatives avec des flambées épidémiques et des conflits ainsi que la méfiance a I'égard des autorités sont
susceptibles de susciter une certaine réticence quant au fait de permettre a un proche vulnérable de déménager dans un logement
indépendant ou il peut étre pergu qu’il sera exposé a un risque plus important. La réticence quant au fait que des proches soient emmenés
dans des centres de traitement d’Ebola lors de la flambée épidémique du virus Ebola par crainte qu'ils ne décédent est un exemple
typique,® et les interventions d'isolement sont susceptibles de susciter des inquiétudes similaires, ou d’étre confondues avec ces
mesures. Afin d’atténuer ces facteurs, la conception et la mise en ceuvre de procédures d’isolement doivent étre réalisées par
les communautés par le biais d’approches participatives, avec une priorité accordée a I'identification de solutions réalisables
au niveau local, et des informations concernant les raisons du blindage et les aspects pratiques de son fonctionnement doivent
étre clairement communiquées.

Stigmatisation : Notamment en raison de récents exemples de groupes d’individus malades placés ensemble dans des zones
désignées (par exemple, les Centres de Traitement d’Ebola en RDC et les communautés de I&preux en Inde),8 il peut exister une
confusion parmi la communauté entre le blindage d’individus malades et le blindage de personnes non infectées afin de les protéger.
Les personnes affectées aux zones vertes sont susceptibles d’étre associées a la maladie et, par conséquent, d’étre stigmatisées.? Cela
peut avoir des conséquences psychosociales sur les individus, et les inciter a dissimuler l'infection si elle se produit. Des mesures
doivent étre prises afin de lutter contre la stigmatisation par le biais de stratégies de communication efficaces inhérentes a la
nécessité de I'isolement, et 4 la maladie elle-méme.%° Il peut également y avoir des opportunités de consolider des sentiments
et des attitudes positifs, comme par exemple ’honneur et le respect des personnes agées.

Difficultés liées au suivi de la mise en ceuvre et de I'efficacité : Des difficultés relatives au suivi du respect et a I'évaluation de la
performance du modéle d’isolement peuvent exister a tous les niveaux d'isolement.® Cela est nécessaire pour savoir si la mesure
fonctionne ou nécessite d’étre adaptée. Les stratégies de suivi et de surveillance doivent étre intégrées a I'approche d’isolement
par les communautés, de maniére a étre réalisables au niveau local et communautaires.

Contact

Veuillez nous contacter si vous avez une demande directe relative a la riposte contre la COVID-19, ou concernant une note stratégique,
des outils, une expertise technique ou une analyse a distance supplémentaire, ou si vous souhaitez rejoindre le réseau de conseillers,
veuillez contacter la Plateforme Social Science in Humanitarian Action en envoyant un e-mail & Olivia Tulloch
(oliviatulloch@anthrologica.com) et Santiago Ripoll (s.ripoll@ids.ac.uk). Les Centres de liaison clés Plateforme incluent : TUNICEF
(nnagvi@unicef.org) ; la FICR (obretta.baggio@ifrc.org) ; et le Groupe de recherche des sciences sociales GOARN
(nina.gobat@phc.ox.ac.uk).
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w SCHOOLof 3/\ ¥ partenariat entre I'Institute of Development Studies, Anthrologica
Institute of . HYGIENE i’? et la London School of Hygiene and Tropical Medicine. Un
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