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    Présentation

    
La pandémie nous fait vivre sous le régime de la contrainte, qu’elle soit individuelle ou collective. S’abstraire des mesures édictées fait planer le spectre de vagues successives qui submergent notre système de soins et alimentent une comptabilité macabre.

Mais maintenir ces restrictions trop longtemps a une incidence sanitaire, sociétale et démocratique que nous ne mesurons pas encore.

Par ailleurs, cette crise nous engage à interroger nos modèles de société et notre conception de la santé. Beaucoup de commentateurs et de décideurs parlent d’un avant et d’un après. Mais qu’en sera-t-il vraiment ? Comment prévenir et faire face à de nouvelles menaces sanitaires tout en privilégiant le vivre-ensemble ?

Loin des discours convenus et des approches réductrices, Laurent Chambaud plaide pour élargir notre réflexion et redécouvrir le sens d’un terme parfois galvaudé depuis le début de cette pandémie : la santé publique.





    
        

        
            
            
            
            
            
            
            
            
                
                    
                
                
            
            
        
            
            
            
        
            
            
            
        
            
            
            
        
            
            
            
        
            
            
            
        
            
            
            
        
            
            
            
        
            
            
            
        
            
            
            
        
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            


        L'auteur

            
                
Laurent ChambaudLaurent Chambaud est médecin de santé publique et directeur de l’École des hautes études en santé publique (EHESP).






            
        

    

La pandémie : une crise sanitaire, économique, sociale et sociétale




Nous voici confrontés depuis plus d’un an à une véritable pandémie, liée à un virus jusqu’ici inconnu pour l’espèce humaine : le SARS-CoV-2.

La définition du terme « pandémie [1]  » est à la fois aisée et imprécise. Une pandémie se caractérise par un nombre très élevé de malades en un court laps de temps sur une entité géographique large, dépassant un pays ou un continent.

L’Organisation mondiale de la santé (OMS) a reconnu cette réalité en deux temps. Le 30 janvier 2020, son directeur général déclare solennellement que l’évolution de la progression de ce coronavirus constitue une urgence de santé publique de portée internationale.

Puis, le 11 mars, l’organisme international évalue le phénomène comme « pouvant être caractérisé comme une pandémie », à la lumière de la vitesse de propagation du virus, de la gravité de la maladie et du niveau d’inaction pour contrôler cette évolution. La machine est lancée, et elle va entraîner une vague jusque-là inconnue dans l’histoire de l’humanité.

La notion de pandémie n’est pas nouvelle. Dans un article intitulé « Un siècle de pandémies grippales (1889-1970) », Patrick Zylberman montre bien que l’humanité a déjà été confrontée au cours des deux siècles précédents à plusieurs pandémies [2] , depuis l’épidémie de choléra maritime en 1865 et la grippe russe de 1889-1890, en passant bien entendu par la célèbre grippe « espagnole » de 1918-1919 à l’origine incertaine. La seule certitude que nous avons sur cette crise qui a fait plus de 50 millions de morts, c’est qu’elle ne venait pas d’Espagne !

Le développement de moyens de transport de plus en plus massifs et de plus en plus rapides accélère la capacité des agents infectieux à se répandre aux quatre coins du globe. Jusqu’au début du XXe siècle, les agents transmissibles utilisaient, comme les humains, plutôt les voies maritimes et terrestres. Aujourd’hui, les voies aériennes accroissent considérablement leur vitesse de propagation.

Mais ce qui marque un tournant dans notre histoire, c’est la façon dont les pays ont réagi à cette situation. C’est en effet la première fois qu’une crise sanitaire paralyse l’économie mondiale, met à terre les activités culturelles, fige les lieux d’éducation, modifie les rapports sociaux, interroge jusqu’aux processus démocratiques. Auparavant, les États avaient toujours combattu ces fléaux tout en maintenant les activités. Même la grippe « espagnole » n’a pas été la raison de l’arrêt de la Première Guerre mondiale !

Face à la pandémie de Covid, une grande majorité de nations ont donné la primauté à la santé par rapport à l’économie. Cela peut paraître paradoxal alors que les concepts de mondialisation, de croissance et d’échanges financiers n’ont jamais été aussi prégnants.

Deux explications peuvent être avancées à ce renversement de l’échelle des valeurs.

D’une part, la santé est devenue un bien précieux auquel nous sommes toutes et tous attachés. Dans les pays développés, l’espérance de vie a fait un bond fulgurant depuis un siècle. La mortalité infantile, qui était une forme de fatalité jusqu’au XIXe siècle, est maintenant vécue comme inacceptable. Les cancers, dont l’annonce était reçue comme une forme de condamnation à mort, sont maintenant guéris dans la moitié des cas. Et ces évolutions positives sont accompagnées d’un fort écho médiatique affirmant les notions de bien-être, de santé globale, pouvant aller jusqu’à la jouvence éternelle et l’éradication de la mort [3] . Alors que les technologies sont saluées comme génératrices de santé, la pandémie rappelle à nos dirigeants qu’ils doivent, « quoi qu’il en coûte », trouver une solution lorsque la santé des populations est menacée.

La seconde explication tient à la fragilité des systèmes de soins. Ce qui est apparu inadmissible n’était pas tant la progression de l’épidémie et la diffusion du virus, mais le fait que, rapidement, le dispositif sanitaire et notamment les services de réanimation ont été dépassés par cette vague inattendue. Même dans notre pays désigné par l’OMS « meilleur système de santé au monde » – mais c’était il y a plus de vingt ans [4]  ! –, les images de services de réa sur-occupés couplées aux témoignages des personnels de santé ont été au centre de toutes les attentions médiatiques, alors que le reste du système de soins était plutôt paralysé durant toute la première vague.

Avec cette pandémie, aucun endroit du globe n’a été épargné. Par cette tautologie, je souhaite avant tout souligner que, depuis le début de cette crise, toutes les nations ont tenté de faire face à un phénomène qu’elles n’avaient pas anticipé.

Aucun pays n’ayant trouvé une parade idéale, nous avons assisté à une sorte d’étrange ballet comparatif. Au début de l’épidémie, quand ce n’était pas l’Allemagne qui était prise en exemple pour avoir réussi à contenir les effets du virus par une méthode qui « soit la bonne, du moins la meilleure, sinon la moins pire [5]  », les regards se tournaient vers la Suède et sa stratégie de développement d’une immunité collective. La Nouvelle-Zélande, qui est une île bien protégée des influences extérieures, a quant à elle fait l’objet de bien des convoitises. On a également loué Taiwan et la Corée du Sud pour leur stratégie énergique de recherche de cas. Puis, quand le vaccin est devenu disponible, c’est Israël qui a été encensé pour avoir anticipé une commande importante, plaçant ce pays en tête d’une véritable course aux vaccins. Au début d’avril 2021, la Grande-Bretagne était à son tour prise en exemple pour sa campagne de vaccination inspirée du secteur privé [6] , oubliant les ratés de la première année de gestion de cette crise et, en amont, les difficultés chroniques de son système de soins, le NHS.

Ces analyses, souvent faites à la hâte et sans replacer les décisions prises dans leur contexte, ne donnent finalement que peu de clefs pour comprendre et alimentent le vieil adage « comparaison n’est pas raison ». Pourtant, il faudra s’atteler à un véritable exercice de recherche comparative afin d’apprendre comment nous pouvons faire face de manière cohérente et coordonnée aux pandémies à venir.








                            Notes du chapitre
                        

[1] ↑ Du grec pan (« tout ») et demos (« peuple, population »). Le mot est utilisé pour la première fois par le médecin Gideon Harvey en 1666 qui l’utilisa non pour la peste, qui sévissait à l’époque, mais pour la phtisie, c’est-à-dire la tuberculose. Voir l’article de Marc Gozlan, « Pandémie : histoire d’un mot et d’un concept », Le Monde, 17 mars 2020.

[2] ↑ Patrick Zylberman, « Un siècle de pandémies grippales (1889-1970) », Sève. Les Tribunes de la santé, n° 66, automne 2020, p. 35-54.

[3] ↑ Une quête confortée depuis plus de dix ans par les travaux scientifiques sur les cellules souches et l’émergence d’une « médecine régénérative ».

[4] ↑ OMS, Rapport sur la santé dans le monde 2000. Pour un système de santé plus performant, OMS, 2000.

[5] ↑ Michel Onfray, La vengeance du pangolin, Robert Laffont, 2020, p. 105. Une analyse qui, à bien des égards, s’appuie plus sur un a priori idéologique que sur des données et analyses solides.

[6] ↑ Alexandre Cournis, « Vaccins : Kate Bingham, la femme d’affaires derrière le succès britannique », Les Échos, 7 avril 2021.
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