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INTRODUCTION
1. Le retour des pandémies est la conséquence d’une 

internationalisation tout azimuts des échanges, des chaînes 

de valeur et de la mobilité internationale, mais aussi d’une 

relation prédatrice à la nature.

2. Se dissipe l’illusion d’un rapide retour au statu quo par 

retour à un équilibre transitoirement rompu : des processus 

complexes et contradictoires sont à l’œuvre. 

3. Au delà d’incertitudes radicales, sept enseignements 

majeurs peuvent être avancés dès deux années de pandémie.



I – UNE MENACE COMMUNE QUI TRAVERSE

LES ESPACES NATIONAUX



1. . Universalité, synchronisation et haute visibilité 

médiatique de la pandémie



II– LA GRANDE DIVERGENCE DES

TRAJECTOIRES NATIONALES : ADIEU

L’ILLUSION D’UN VILLAGE GLOBAL



1.  Des configurations domestiques différentes plus ou moins 

fragiles par rapport à la circulation du virus



2. Des stratégies contrastées de lutte contre la Covid-19

Figure 2 – Les différentes réponses à la pandémie : esquisse d’une taxonomie 
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Les différentes réponses à la pandémie : esquisse d’une taxonomie



3. La divergence des taux de la mortalité liée à la Covid-19

Graphique 2 : Extrême variété des trajectoires au sein même de l’Amérique Latine 
(Taux de mortalité cumulé pour 100.000 habitats) 

 
Source : Financial Times,  https://ig.ft.com/coronavirus-

chart/?areas=cri&areas=pry&areas=cub&areas=nic&areas=ury&areas=bra&areas
Regional=usny&areasRegional=. 

    



III –L’ETAT N’EST PLUS LE 

PROBLEME, C’EST DEVENU LA 

SOLUTION



1. La pathologie des marchés financiers face à 

l’incertitude radicale 
Figure 3.2. – Plus croit l’incertitude, moins le marché financier est capable de jouer 

son rôle 

Marché typique                        Apparition de l’incertitude 

 
              Grande incertitude                             Extrême incertitude  
 

 
Source : André Orléan (1990)  
 

Plus croît l’incertitude, moins le marché financier est capable de jouer son rôle



2. L’interaction des incertitudes sanitaire et économique 

fait alterner pessimisme et optimisme 
Figure 3.5. – Comment bonnes et mauvaises nouvelles sanitaire et économique font 

mouvoir les cours boursiers 
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Comment bonnes et mauvaises nouvelles sanitaires et économique font mouvoir les cours boursiers 



3. Un retour de l’Etat au-delà des idéologies : 

synthétiser, arbitrer et fixer un cap

Figure 3.4.  Une vision du futur, portée par l’Etat, ouvre une trajectoire riche d’irréversibilités  
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B. Le coronavirus : Le choix d’une vision du futur détermine le présent   

 

 

 
Essor de la 
recherche 

 

Incertitude sur 
la disponibilité 

de médicaments 
et vaccins 

 
Ajuster 

progressivement 
les stratégies 

 
Forte 

dépendance par 
rapport aux 

choix initiaux 
         

Des 
caractéristiques 

inconnues 
      

  

         

  
Nécessité d’une 

décision 
 Apprendre des 

autres pays 
 

Suivre les 
politiques qui 

semblent réussir 
 

Les « bonnes » 
stratégies ne 

seront connues 
qu’ex-post 

Une vision du futur, portée par l’Etat, ouvre une trajectoire riche d’irréversibilités



IV–FACE A L’INCERTITUDE LES 

GOUVERNEMENTS ONT  A 

APPRENDRE DE LEURS ERREURS



1. Un progressif apprentissage collectif dans l’arbitrage 

pertes humaines, pertes économiques.

Source: Conseil d’Analyse Economique, Yann Algan & Daniel Cohen p.3, Octobre 2021



2. Construire ou reconstruire la confiance en les experts 

et la parole gouvernementale.

Source: Conseil d’Analyse Economique, Madeleine Péron, p.18 Octobre 2021 



V–LES INEGALITES AINSI 

REVELEES MENACENT LA 

STABILITE DES SOCIETES ET DES 

RELATIONS INTERNATIONALES



1. Les plus précaires sont les victimes privilégiées du 

virus : une autre source d’injustice 

Figure 8 – La santé comme facteur de concentration des inégalités  
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La santé comme facteur de concentration des inégalités



2. La concentration de la recherche sur la covid-19 dans les pays 

riches: une autre dépendance à l’échelle internationale

Figure 10 –  

 
 

Source : MAISONOBE Marion (2020), « D’où viennent les recherches de Covid-19 », 
http://geoscimo.univ-tlse2.fr/where-do-Covid-19-researches-come-from 

 
 



3. L’inégal accès à la vaccination approfondit la bréche

entre pays riches et les autres

Figure 11 – Les commandes de vaccins ne sont pas liées à l’intensité de la pandémie 
 

 
Source : IMF(2021),Global Financial Stability, January page 2 

 

 
 
 

Les commandes de vaccins ne sont pas liées à l’intensité de la pandémie



VI– LA BRUTALE RÉVÉLATION DE LA

FRAGILITÉ DES CHAÎNES DE VALEUR

INTERNATIONALES
1. Les masques, et les principes actifs des médicaments ne 

sont plus produits sur le territoire national.

2. Une extrême concentration de la production industrielle en 

Asie et tout particulièrement en Chine ou en Inde. 

3. Le centre de gravité de l’économie mondiale a basculé hors 

des Etats-Unis et de l’Union Européenne. 

4. Un retour du principe de souveraineté économique : 

bienvenu, annonce-t-il un repli protectionniste ?  

5. Le croisement des chemins : dé-mondialisation ou 

construction d’un successeur au régime international de 

l’après guerre. 



VII – LA SÉCURITÉ SANITAIRE COMME BIEN

PUBLIC MONDIAL : UNE DIFFICILE

ÉMERGENCE

1. Un système international de veille sur les pandémies.

2. Construire des systèmes nationaux de santé réactifs aux 

pandémies. 

3. La lutte pour l’égalité d’accès à la santé au sein des pays 

et entre eux.

4. Une OMS dotée de moyens réglementaires et financiers.

5. Anticiper ou improviser dans l’urgence.



6.L’urgence d’un bien public mondial de la santé et la 

sécurité sanitaire : une longue histoire.

1851 : La première conférence sanitaire internationale a lieu à Paris pour lutter contre la 

peste, la fièvre jaune et le choléra.

1892 : La septième conférence permet la signature d'une convention sanitaire 

internationale sur le choléra.

1907 : L'Office international d'Hygiène publique » (OIHP) est créé à Rome. 

1923 : La grippe espagnole de 1918-1919 pousse la SDN à créer en 1923 le « comité 

d'hygiène », l'ancêtre de l'OMS. 

1945 : La Conférence de San Francisco inclut  de la santé dans les domaines de 

compétence des Nations unies et en 1946 mise en place la Constitution de l'OMS.

1978 : L'OMS, élabore d'une nouvelle stratégie appelée « Santé pour tous ».

2001 : Le Global Outbreak Alert and Response Network est chargé de signaler à Genève  

tous les événements susceptibles de donner lieu à des urgences sanitaires de portée 

internationale.

2009 : L'apparition du virus grippal H1N1 pousse l'OMS à collaborer au développement 

de vaccins contre la grippe.

2014 : La lutte contre la flambée du virus Ebola sous l’égide de l'OMS.

2020 : L’OMS déclare une « urgence sanitaire mondiale » devant l’épidémie de Covid-19. 



CONCLUSION : ADIEU LA

PRÉVISION, LE TEMPS EST VENU DE

L ÉCONOMIE POLITIQUE FICTION

1. Une articulation variable dans le temps et 

l’espace de processus économiques, 

techniques, sanitaires et politiques.

2. Une dystopie renforcée par la récurrence de 

pandémies.

3. Un sursaut démocratique et un nouvel ordre 

international;



Figure 1 – Une dystopie renforcée par la récurrence de pandémies ? 
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Figure conclusion 2.– Une utopie : sursaut démocratique et nouvel ordre 
international ? 
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