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Vo’ et le Mont Lozzo

Cet article est une prépublication et n'a pas été certifié par un examen par les pairs [pour autant que
cela signifie quelque chose] Il fait état de nouvelles recherches médicales qui n'ont pas encore été
évaluées et ne doivent donc pas étre utilisées pour guider la pratique clinique.

Résumé

Le 21 février 2020, un habitant de la municipalité de Vo, une petite ville prés de Padoue, est mort d'une
pneumonie due a une infection par le SRAS-CoV-2. Il s'agissait du premier décés di au COVID-19 détecté en
Italie depuis I'apparition du SRAS-CoV-2 dans la ville chinoise de Wuhan, dans la province de Hubei. En
réaction, les autorités régionales ont imposé le confinement de toute la ville pendant 14 jours. Nous avons
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recueilli des informations sur la démographie, la présentation clinique, I'hospitalisation, le réseau de contacts
et la présence de l'infection par le SRAS-CoV-2 dans les prélévements nasopharyngés de 85,9 % et 71,5 %
de la population de Vo a deux moments différents consécutifs. Lors de la premiére campagne, qui a été
menée a peu prés au moment ou la ville a été confinée, nous avons constaté une prévalence de l'infection de
2,6 % (intervalle de confiance (IC) de 95 % : 2,1-3,3 %). La deuxiéme étude, menée a la fin du confinement, a
révélé une prévalence de 1,2 % (IC a 95 % : 0,8-1,8 %). En particulier, 43,2 % (95 % IC 32,2-54,7 %) des
infections confirmées par le SRAS-CoV-2 détectées dans les deux campagnes étaient asymptomatiques.
L'intervalle sériel moyen était de 6,9 jours (95 % IC 2,6-13,4). Nous n'avons constaté aucune différence
statistiquement significative dans la charge virale (mesurée par les équivalents génomiques déduits des
données sur le seuil de cycle) des infections symptomatiques par rapport aux infections asymptomatiques
(valeurs p de 0,6 et 0,2 pour les génes E et RdRp, respectivement, test Exact Wilcoxon-Mann-Whitney). La
recherche des contacts des cas nouvellement infectés et la reconstitution de la chaine de transmission ont
révélé que la plupart des nouvelles infections de la deuxiéme vague de tests ont été contractées dans la
communauté avant le confinement ou a partir d'infections asymptomatiques concernant des personnes vivant
dans le méme ménage. Cette étude jette un nouvel éclairage sur la fréquence des infections
asymptomatiques par le SRAS-CoV-2 et leur infectiosité (mesurée par la charge virale) et apporte de
nouvelles informations sur la dynamique de sa transmission, la durée de détectabilité de la charge virale et
I'efficacité des mesures de contréle mises en ceuvre.
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