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INTRODUCTION

Le retour des pandémies est la conséquence d’une
internationalisation tout azimuts des échanges, des chaines
de valeur et de la mobilité internationale, mais aussi d’une
relation prédatrice a la nature.

Se dissipe I’illusion d’un rapide retour au statu quo pat
retour a un €quilibre transitoirement rompu : des processus
complexes et contradictoires sont a Pceuvre.

3. Au dela d’incertitudes radicales, sept enseignements

majeurs peuvent étre avancés des deux années de pandémie.




MENACE COMMUNE QUI T
LES ESPACES NATIONAUX




As the most recent wave recedes, nearly 8,000 deaths each day are still attributed to Covid-19
Daily deaths attributed to Covid-19 (7-day rolling average)
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— LA GRANDE DIVERGENCE DE
RAJECTOIRES NATIONALES : ADIE
[’TLLUSION D’UN VILLAGE GLOBAL
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2. I’interaction des incertitudes sanitaire et économique
fait alterner pessimisme et optimisme

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

I.es nouvelles du « front »
sanitaire

Croissance Flambée de la Déception des De nouveaux Retard dans les
des cas mortalité anticipations d’un pays sont essais cliniques et

confirmés confinement court frappés I’obtention de
valeur
Mouvement des
cours boursiers

ILes décisions de soutien Annonce de Plan industriel ~ Vastes plans de  Une extension Demande
a ’économie des soutien aux masques, soutien des tous azimuts de accrue

gouvernements hoépitaux ventilateur ménages et des soutien a de
entrepreneurs I’économie soutien

public

Commentaires : Une partie de pingpong entre deux incertitudes radicales

- Celle des propriétés du virus et moyens de le combattre et ’endiguer
- Celle de lefficacité des outils des gouvernements congus pour de toutes autres

crises




3. Un retour de PEtat au-dela des idéologies :
synthétiser, arbitrer et fixer un cap

Une vision du futur, portée par ’Etat, ouvre une trajectoire riche d’irréversibilités
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IV-FACE A L’INCERTITUDE LES
GOUVERNEMENTS ONT A
APPRENDRE DE LEURS ERREURS




1. Nombre de morts par million d'habitants et variation du PIB

@ 1% semestre 2020 @ 7 semestre 2020 @ ¥ inmestre 2021
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‘e ou reconstruire la confiance en les
a parole gouvernementale.

Relation entre l'indice de restriction et la confiance

dans le gouvernement au second semestre 2020
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Lecture : LU'indice de restriction va de 0 {aucune restriction) a 100 (politiques trés restrictives) et prend en compte dans cette
version synthetiqgue I'ensemble des interventions et mesures sanitaires des gouwvermeaments. La confiance dans le
gouvernement est la moyenne des réponses allant de 1 4 4 3 la question « Pour chacune des institutions que je vais vous
citer, voulez-wvous me dire dans quelle mesure vous avez confiance ou pas : (échelle de 1 & 4) une grande confiance, une
certaine confiance, peu confiance ou pas confiance du tout ? : le gouvernement ». La ligne décrit la relation statistique entre
ces deux variables.

Sources : Données issues de Blavatnik School of Governement et Université d'Oxford (OxCGRT, Cowvid-19 Gowernment
Response Tracker) et WW5S-EVS (2017-2020).




V-LES INEGALITES AINSI
REVELEES MENACENT LA
STABILITE DES SOCIETES ET DES
RELATIONS INTERNATIONALES




‘autre source d’injustice

La santé comme facteur de concentration des inégalités
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es et les autres
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VI- LA BRUTALE REVELATION DE LA
FRAGILITE DES CHAINES DE VALEUR
INTERNATIONALES

1. Les masques, et les principes actifs des médicaments ne
sont plus produits sur le territoire national.

2. Une extréme concentration de la production industrielle en
Asie et tout particuliecrement en Chine ou en Inde.

5. Le centre de gravité de ’économie mondiale a basculé hots
des Etats-Unis et de I’'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

Papres guerre.



VII — LA SECURITE SANITAIRE COMME BIEN
PUBLIC MONDIAL : UNE DIFFICILE
EMERGENCE

1. Un systeme international de veille sur les pandémies.

2. Construire des systemes nationaux de santé réactifs aux
pandémies.

3. La lutte pour P’égalité d’acces a la santé au sein des pays
et entre eux.

4. Une OMS dotée de moyens réglementaires et financiets.

5. Anticiper ou improviser dans ’urgence.




6.’urgence d’un bien public mondial de la santé et la
Sécurité sanitaire : une longue histoire.

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

1892 :

1907 :
1923 :

1945 :

1978 :
: Le Global Outbreak Alert and Response Network est chargé de signaler a Geneve

2001

peste, la fievre jaune et le choléra.

La septieme conférence permet la signature d'une convention sanitaire
internationale sur le choléra.

L'Office international d'Hygiéne publique » (OIHP) est créé a Rome.

La grippe espagnole de 1918-1919 pousse 1a SDN a créer en 1923 le « comité
d'hygiene », I'ancétre de 1'OMS.

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

tous les événements susceptibles de donner lieu a des urgences sanitaires de portée
internationale.

: L'apparition du virus grippal HIN1 pousse I'OMS a collaborer au développement

de vaccins contre la grippe.

: La lutte contre la flambée du virus Ebola sous I’égide de I'OMS.
: ’OMS déclare une « urgence sanitaire mondiale » devant ’épidémie de Covid-19.




ONCLUSION : ADIEU
SION, LE TEMPS EST VENU
CONOMIE POLITIQUE FICTIC

ne articulation variable dans le temps et

2space de processus ¢économiques,
aniques, sanitaires et politiques.
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usion 2.— Une utopie : sursaut démocratiqu
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