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INTRODUCTION

. Un essai d’analyse en temps réel des processus
déclenchés par Pirruption de la covid-19.

. Avec le recul d’une année, confirmation d’une
caractérisation de base : une crise originale qui
met en exergue la complémentarité entre sante
publique et prospérité économique.

. Est-il possible d’en tirer des a présent des
propositions de politiques publiques ? La
specificité de cette présentation.
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2. Un premier impératif : se préparer a la récurrence des
pandémies

» Depuis les années 2000, divers rapports internationaux et
experts avaient averti du danger que représentait la
répétition de zoonoses

» Renforcer le réseau d’observateurs et de chercheurs en
charge de détecter les zones les plus propices a émergence
de zoonoses afin que soit donnée Palerte a tous les
responsables nationaux.




[I — LLES INEGALITES SANITAIRES

tre les inégalités d’emploi, de revenu e
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 second impératif : de moindres inéga
erme de santé.
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2. Un second impératif: de moindres inégalités en terme
de santé

» La covid-19 livre une radioscopie des facteurs qui affectent
la probabilité de contamination : dge, I’état de santé, le
sexe, I’habitat urbain ou rural, le statut socioéconomique
et dans certains pays I’appartenance a un groupe ethnique.

Dans des sociétés démocratiques, I'opinion politique va-t-
elle continuer a tolérer une telle inégalité ou Ia pandémie
ne contribue-t-elle pas a un réexamen des politiques de
santé, plus inclusives et moins inégalitaires ?




IIl — UNE COUVERTURE SOCIALE
DEVENUE DYSFONCTIONNELLE

1. Un long processus d’extension de la

couverture sociale qui montre ses limites.

2. La résurgence d’un revenu de base comme
possible politique gouvernementale.




1. Un long processus d’extension de la couverture
sociale qui montre ses limites.

» L’année 2020 voit surgir une nouvelle pauvreté qui frappe les
étudiants, les indépendants menacés de faillite du fait de Ia
longueur du marasme économique, les salariés précaires qui
ont perdu emploi, couverture du chémage , parfois conjoint
et logement ou encore les travailleurs au noir.

» A travers la succession des plans de soutien, puis de relance,
les pouvoirs publics ont a répondre aux demandes des
associations humanitaires de prise en charge de ces laissés

pour compte d’une couverture sociale qui, bien qu’étendue,
n’est pas universelle




2. ILa résurgence d’un revenu de base comme

possible politique gouvernementale

» Dans le court terme, prévalent des soutiens ad hoc, réputés
temporaires afin de passer le cap le plus difficile de la
pandémie.

» Pourtant a terme devrait s’imposer une réflexion sur une
Protection sociale effectivement universelle qui pourrait
consister en un systéeme d’impét négatif ou un revenu de base
Zaranti a tout citoyen.
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IV — REHABILITER L’HOPITAL,
REORGANISER LE SYSTEME DE SANTE

1. Un diagnostic erroné concernant ’origine de
la croissance des cotits hospitaliers justifie de
nouveaux outils inspirés du prive.

2. La pandémie révele la centralité de ’hopital

3. Masques, tests, vaccins: un systeme de santeé
devenu dysfonctionnel.




1. Un diagnostic erroné concernant ’origine de la
croissance des cotts hospitaliers justifie de
nouveaux outils inspirés du prive.

» Les hépitaux sont des entreprises

comme les autres, elles devaient STEP HANE
donc contenir leurs coiits par une VELUT

taylorisation du travail médical, une I
contention des salaires, une gestion I_ H ﬂp I TA I_ y

par les indicateurs de performance, “ N E N u u v E I_ I, E

la transformation des stocks
(réduction du nombre de lits) en des I N n “ s 'I' H I E
flux (hospitalisation de jour du plus ¢\ 1yener coumE SYMPTOME
grand nombre possible de malades),

conformément a un modéle de r%ls

gestion frugale.
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2. ILa pandémie révele la centralité de ’hopital
dans un systéeme de santé devenu
dysfonctionnel

» D’abord une permanente stratégie de réduction des coiits
compromet la résilience de hépital car face a une brutale
augmentation de Ia demande (pandémie, canicule,
catastrophe) il est prudent de disposer de surcapacités.
Ensuite un minimum de planification s’impose tant sont
longs les délais de formation des soignants et d’obtention des
résultats de Ia recherche médicale.

Enfin, le propre des innovations médicales est de répondre a
des maladies de plus en plus difficiles 2 combattre, ce qui
rend problématique Pespoir d’une logique industrielle de
baisse des coiits car les rendements d’échelle atteignent vite
leurs limites a Phépital.
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3.Masques, tests, vaccins: un systeme de santé

devenu dysfonctionnel

Henri Bergeron, Olivier Borraz, Patrick Castel,
Frangois Dedieu

Demarsamai 2020, les Frangais ont gl rester conlinds
chez eux. Comment cette mesure aux effets consl
dérables a-t-elle pu &tre présentde comme la soule
solution face a la pandémie de Covid19 ?

Les auteurs, qul ont mené l'enquéte « & chaud »
auprés d'acteurs de la crise, formulent guelgues
hypothéses originales. PIutdt que des défalllances
individuelles ou des dysfonctionnements techniques
Iis mettent en avant des facteurs organisationneis

mauvaises legons tirdes du passé, Taux sentiment =

de sécurité, confiance aveugle dans les oulils de
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de |a crise révéle d'autres phénoménes surprenants,
tels que la création de nouvelles Instances dans un

paysage déja saturé d'organisations et le niveau inddit
de coopération au sein des hopitaux,

Un retour d'expériance nécessaire pour améliorer 1a
préparation aux situations extrémes et repenser la
formation des décideurs charqés de les gérer,

COVID-19 : UKE CRISE ORGANISATIONNELLE

Henri Bergeren, Ollvier Borraz,
Patrick Castol, Frangols Dadles
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YV — VERS LA RECONNAISSANCE D’UN
MODE DE DEVELOPPEMENT ANTHROPO-
GENETIQUE

1. La santé publique centrale pour un retour a la

prospeérité économique.

. Une silencieuse révolution, point aveugle des
théories économiques.

. Le Japon explore de longue date ce mode de
développement anthropogénétique

. Expliciter la logique d’une économie fondée sur
Péducation, la santé et la culture.

. Quelles alliances politiques en faveur de cet avenir?




1. La santé publique, devenue centrale pour un
retour a la prospérité économique

Une réévaluation du r&le du secteur de la santé dans les sociétés contemporaines

Période de
libéralisation

Post coronavirus

1. Paradigme

Un secteur non
productif mal géré
par manque de
concurrence

Son financement
public réduit le
profit du secteur
productif donc la
croissance et le
bien-étre

Un secteur essentiel dans la
préservation de la santé

publique

Une condition de I’activité
économique : une
population en bonne santé,
mobilisable pour la
production de biens et de
services, 'innovation et la
culture

2. Objectif des politiques

publiques

Introduire les outils
de gestion moderne
a ’hépital

Timiter
administrativement
la progression du
cout de la santé

Affranchir ’hépital de la
logique marchande

Iever le plafond de
dépenses fixé par le budget,
au Mmoins transitoirement

3. Conséquences

Réduction du
nombre de lit a
I’hépital par
hospitalisation de
jour
Sous-investissement
dans la prévention
et « rationalisation
taylorienne » du
travail des équipes
meédicales
Dysfonctionnement
du systéeme :
absence de
coordination public
/ privé

Difficulté de
recrutement (faible
rémunération,
intensification du
travail, stress,
démissions)

Augmentation en hate du
nombre de lits de
réanimation

Commande de respirateurs
et réorganisation des
équipes hospitalieres a leur
initiative

Perception de I’'intérét
d’une coordination de la
médecine de ville, des
hoépitaux publics et
cliniques privées

Octroi de primes
exceptionnelles a ces
« héros de la Nation »

4. Question d’éthique

En théorie, acces de
tous au systéme de
santé.

En fait sélection

« silencieuse » par
le revenu et le statut
social.

Face a I’insuffisance des
moyens, explicitation d’un
critére d’age comme
condition d’accés aux soins
intensifs, d’ou vigoureux
débat dans la société.




se révolution, point ave
es: les Etats-Unis

leau 5.1.A — De la domination de I’industrie a celle de la production de Phomme par ’homme

Distribution de Pemploi par branches d’activité, en % aux Etats-Unis)

Secteur 1970 1980 1990 2000 2010
(1) Agriculture 3.46 3.36 3.22 3.75 3.42
(2) Mines 0.68 1.08 0.77 0.6 0.75

3) En relation avec
la nature (71)+(2)

4.74 4.44 3.99 4.35 4.17

e truction 3.65 4.45 5.26 6.75 5.52

(5) Biens durables 10.76 11.68 10.74 10.88 7.06
(6) Biens non

JE— 7.09 7.05 6.96 6.39 4.46

Industrie

R riire 17.27 77.52

7) = (B)+(©)

I tcation ot 4.58 7.07 10.98 15.11 19.53
sante

(®) Loisirs 4.79 6.72 9.29 11.86 13.05

Sectenr

anthropogénétiqre 9.37 73.79

(710)= (&)+©®)

(11) Finance 3.53 5.03 6.61 7.69 7.65
(12) Services aux 5.27 7.54 10.85 16.67 16.73
entreprises
(713) Sectenr de la
i 8.80 72.57 7746 24.36 24.38
tres services
bgfton’ 56.19 45.7 35.32 20.26 21.83
100 100 100 100

100
S8 o 1% secteur en termes d’emploi

27! secteur en termes d’emploi

s d’aprés Bureau of Labour Statistics, Employment, Hour
http:/ /data.bis.gov/cgi-bin/survey.most?
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4. Expliciter la logique d’une économie fondée sur
Péducation, la santé et la culture

Figure 5.1. — La pandémie va-t-elle accélérer la reconnaissance du mode de développement anthropogénétique ?
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5. Quelles alliances politiques en faveur de cet
avenir?

» Un modeéle excluant et inégalitaire aux Etats-Unis

» Le prolongement de PEtat-social dans les
capitalismes d’inspiration social- démocrate

» Enrayer le ch6mage, garantir Ia santé et préserver
FPenvironnement : un autre trilemme au cceeur des
politiques contemporaines




VI - TIRER LES LECONS DES
CRISES OU IMPROVISER DANS
I>’URGENCE

. Un péril commun mais des politiques nationales
contrastees.

. Batir sur Pexpérience des pandémies pour
construire un systeme cohérent et résilient.

. Une facon de conjurer ’incertitude propre aux
pandémies.

. Des résultats contrastés en terme de mortalité




les politiques
nationales

Cont rastées.

Tableau 2.1.A. — Deux stratégies de lutte co

ajustées ou tardives e

TAITWAN

2011 , 2013
Novembre 2019

31 décembre 2019

9 janvier 2020

20 janvier

22 janvier

24 janvier

26 janvier

6 février
23 février

10 mars

12 mars

14-16 mars

12 avril

Dégats du SARS

Institution d’une veille permanente
des épidémies

Annonce d’une nouvelle pandémie
Controle des vols en provenance de
Wuhan (prise de température,
formulaire de santé, quarantaine)

Création d’un Centre National de
contréle de I’épidémie

Réseaux de tests a tous les niveaux
(h6pitaux, Centres Médicaux)

Isolement individuel,
Interdiction d’exportation des
masques

Systeme de comptage des masques

Commande en ligne de masques

Réduction de I’épidémie par
décisions précoces et expérience
passée

Cas confirmés 429
Morxts 6

Source : a retrouver

Gripr

Comma
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Recommandatic
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La Chine infor
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Ministre de la santé s
chinoise

Début points de press
Générale de la Santé

Cas de Covid-19 d

Plan ORSAN REB

Création Cons
Covid-19

Fermeture d
non indispe
Faute de
solution




2. Batir sur Pexpérience des pandémies pour
construire un systeme cohérent et resilient.

Figure 2.2. — Une différenciation des trajectoires nationales : tire-t-on ou non les lecons des crises en changeant les institutions et regles du jeu ?
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3. Une facon de conjurer P’incertitude propre aux
pandémies

Comment surmonter Pincertitude radicale que reconnaissent
les épidémiologistes ? En se dotant d’un institut ou équivalent
qui centralise toute I'expérience nationale en matiére
d’infection et d’épidémie, organise un recueil systématique des

données pertinentes et devient le stratége qui, en cas de
nouvelle épidémie, conseille et met en ceuvre la politique
gouvernementale dans toutes ses composantes. En quelque
sorte capitaliser sur les enseignements de Phistoire pour ne pas
étre pris au dépourvu et répondre au mieux aux incertitudes

prapres a chaque pandémie
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VII — I’ORGANISATION MONDIALE
DE LA SANTE CONTRE LE
NATIONALISME SANITAIRE

1. Coopération scientifique mais mise en

concurrence des Etats nationaux sur les biens
liés a la santé.

2. Le nécessaire renforcement de POMS.




ion scientifique mais mise €
ance des Etats nationaux sur les
2 la santé.

plupart des gouvernements se sont livrés a ur
2nchére pour I'acquisition des biens médica

sentiels, alors méme que les chercheurs du mot

tier collaboraient en vue de percer les mystéres
n0uveau virus.

on espérer une collaboration internation:
2nte pour construire un réseau mond
toires des zoonoses ?




2. Le nécessaire renforcement de POMS.
» Intervenant dans un contexte de remise en cause du

multilatéralisme par les Etats-Unis, Ia pandémie a souligné tant
Fimportance de Ia sécurité sanitaire comme bien public
mondial/ commun que Ia faiblesse des moyens d’action de
FPOrxganisation Mondiale de Ia Santé.

Rétrospectivement, il ressort que POMS devrait jouir a Pavenir
d’un statut et de moyens équivalents a ceux dont sont dotés le
Fonds Monétaire International, Ia Banque Mondiale ou encore
POrxganisation Mondiale du Commerce.

Il semble de plus en plus admis que surmonter le marasme
économique et le rétrécissement de la vie sociale passe par une
victoire mondiale sur la covid-19. En témoignent les négociations
internationales sur Ila distribution des vaccins mis au point a Ia fin
de Pannée 2020 mais dont on mesure en Janvier 2021 Ia difficulté
d’application.




DNCLUSION : ADIEU I
SION, LE TEMPS EST VENI
. CONOMIE POLITIQUE FICTI(C

> dystopie renforcée par la récurrence d
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Figure 1 — Une dystopie renforcée par la récurrence de pandémies ?
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