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O Comment penser demain ?
Selon une citation attribuée à Confucius, “nous avons tous deux vies et la seconde commence quand on se rend compte 
qu’on en a qu’une”.  Si certains d’entre nous sont particulièrement fragiles face au virus, cette catastrophe nous a rappelé 
– ou plutôt nous a fait comprendre – combien nous sommes tous vulnérables, ce que nous avions voulu occulter. Notre 
impréparation est à ce titre le résultat d’un d’orgueil dont nous payons chèrement le prix.  
Nous ne pouvons plus prendre nos désirs pour des réalités et nous cantonner trop paresseusement à des éléments de 
forme sans aborder les questions de fond de nos systèmes.  Ainsi, vous questionnez, très justement à mon sens au 
singulier, la réponse sanitaire, sociale et médico-sociale à avoir.  Nous ne pouvons plus avoir un système éparpillé en de 
multiples silos qui ne se parlent pas.  Avec le confinement nous avons découvert de manière intime la valeur des autres, 
la richesse de faire société, le bonheur du contact et la chance de la proximité.  
De même, les réformes à conduire devront nécessairement donner voix à ce que nous venons de (re)découvrir comme 

essentiel : la lutte contre la solitude et les discriminations de toutes sortes, la recherche de solutions justes et raisonnées pour l’hôpital et la ville, et 
enfin la préservation de la liberté de pouvoir se soigner grâce à la solidarité de tous et pour chacun.  
Pour cette construction à venir, l’individu et le groupe, soi et les autres, devront être associés à chaque phase du processus afin qu’il soit juste et 
pérenne.  Certains pourront y voir une contrainte supplémentaire impraticable ; choisissons résolument de considérer qu’il s’agit là d’une chance 
pour un « monde d’après » plus viable, répondant exactement à cette « démarche de responsabilité et de solidarité » que prônait le CCNE dans son 
dernier avis de mars dernier sur les mesures de protection vis-à-vis des personnes âgées dépendantes…

Pr Sadek Beloucif, 
Chef du Service d’Anesthésie-Réanimation - Hôpital Avicenne

Approche médico-philosophique 
de la pandémie

Quelques éléments de réflexions sur la tragédie que nous vivons aujourd’hui dans un monde au savoir 
sans âme et à la communauté de destin sans solidarité. Nous savons ce qui se passe à l’autre bout du 
globe ou près de chez nous, mais nous en ignorons la dimension réelle et l’origine. La tragédie humaine 
n’est jamais aussi tragique que quand elle est niée. Faire des autres la résidence de leurs propres calculs 
est la devise des dominants.

QUI SE SOUCIAIT DE WUHAN EN DÉCEMBRE 
2019 ?
« Connaitre, c’est ne pas connaitre et ne 
pas connaitre, c’est connaitre » Lao Tseu
Pas grand monde. A vrai dire, personne. 
Quelques vedettes médicales - télégé-
niques à souhait - parlaient de « grip-
pette ». Point d’expert pour nous rendre 
le monde plus intelligible et … point de 
savants pour nous rappeler modestement 
que le spectre génétique d’un virus, c’est 
se répandre aux dépens de son hôte pour 
assurer sa survie parce qu’il ne peut pas 
se reproduire de façon autonome. Il faut 
qu’il détourne le métabolisme et le sys-
tème de traduction de la cellule infectée 
pour survivre. Dans le corps d’un animal. 

Ou dans celui d’un homme. Ou dans les 
deux comme une anthropozoonose. De-
puis le milieu du XX° siècle, ces anthropo-

zoonoses font florès. L’épidémie chinoise 
en est une.
L’agitation effrénée des médecins chinois 
et du polit bureau pékinois sur la pro-
pagation d’un virus et le moyen de le 
stopper nous fascinait d’autant qu’elle ne 
coïncidait pas avec des relevés épidémio-
logiques plutôt insipides des caciques de 
l’organisation mondiale de la santé. Les 
mesures barrières aidant, l’épidémie sem-
blait circonscrite à Wuhan d’où elle est 
originaire et forcément à la province de 
Hubei. 12  millions d’habitants dans l’ag-
glomération, 59 millions dans la province. 
Une plaque tournante du transport avec 
des lignes de chemin de fer, des auto-
routes et un très grand port fluvial, source  
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www.wuhan.gov.cn. Ces quelques informations basiques n’ont 
guère été rapportées et intégrées à la perception cognitive du 
phénomène chinois. C’étaient et ce sont - comme disaient les 
sémeiologistes médecins du XIX° siècle - des éléments pourtant 
très péjoratifs dans l’appréciation que l’on peut porter sur cette 
épidémie et sa pente hallucinante.

QUI CONNAISSAIT LA FAMILLE DES CORONAVIRUS ?
« Savoir que l’on sait ce que l’on sait, et savoir ce que l’on ne 
sait pas : voilà la véritable intelligence » Confucius
Tout le monde, enfin presque. Merci Wikipédia. Disons que les 
initiés connaissaient les coronavirus, comme virus du rhume des 
collectivités, dotés d’une extraordinaire contagiosité. Mais depuis 
environ vingt ans apparaissent des coronavirus répertoriés chez 
l’homme et chez les mammifères : - la civette chinoise (SARS - 
COV) et - le chameau (MERS-COV) , tous deux responsables de 
syndrome respiratoire sévère chez les hommes avec 774 morts 
pour le premier et 449 morts pour le second (Yazdan Yazdanpa-
nah et Bruno Lina, « Coronavirus (SRAS-CoV et MERS-CoV) », Dos-
siers d’information, 7 octobre 2015).
SARS - COV-2 est donc le dernier connu de cette lignée, avec 
comme suspects principaux le Pangolin et la chauve souris, avant 
de devenir très probablement… le penultième.
Par ailleurs, sachant que le taux de reproduction de COV-2 - (Ro) est 
plus élevé que celui du SARS-COV et que l’OMS estime que ce (Ro)
se situe entre 2 et 3 (en tout cas > 1), le confinement et les mesures 
barrières sont donc expressèment…des mesures de salut public.
Une enquête épidémiologique parue dans le Lancet sur WUHAN 
(Published Online March 9, 2020 https://doi.org/10.1016/ 
S0140-6736(20)30566-3) rapporte, ailleurs que sur 191 malades 
(âge, pathologies associées), la médiane du portage est à 20 jours 
et que la durée du portage peut aller jusqu’à 37 jours contre 8 jours 
pour la durée la plus courte. Il faudra sans doute réfléchir… un peu 
pour déterminer une fenêtre de tir pour le déconfinement .

QUE NOUS RAPPORTENT CES 8 SEMAINES ACCABLANTES?
« L’expérience est une observation provoquée dans le but de 
faire naitre une idée…et l’initiative du médecin consiste à 
voir et à ne pas laisser le fait que le hasard lui a offert. » 
Claude Bernard. Introduction à la médecine expérimentale.
Relire ou lire Claude Bernard est réconfortant par les temps qui 
courent. L’observation est un exercice d’humilité devant ce que 
la nature nous inflige, mais elle a aussi l’avantage de nous ouvrir 
l’esprit.
Est-ce à dire comme le suggère Nicolas Taleb que cette pandémie 
est un cygne noir? Un évènement absurde, avec un impact colos-
sal et une imprédictibilité totale ?
Oui , bien sûr, et on aurait tendance à être tout à fait d’accord 
selon l’expression fétiche des sondeurs mondains .
Un événement que les médiocres cherchent à tout à prix à ex-
pliquer, en évoquant la promiscuité des hommes et des bêtes 
sur le marché de Wuhan et dissertant ipso facto sur les risques 
encourus, ou pour les plus délirants, soupçonnant le rôle délétère 
d’un laboratoire P4 dans le Hubei et entrevoyant promptement un 
revenant : le péril jaune.

Restons sérieux et demandons nous malicieusement pourquoi 
devant une famille virologique aussi féconde et délétère que 
les Corona, la société humaine se contente d’une classification 
Internationale des virus Taxonomy of Viruses (ICTV) et ne cherche 
pas à comprendre et anticiper tous les signaux que nous adresse 
la nature. La communauté internationale en a les moyens. Il lui 
manque - ce je ne sais quoi - qui s’appelle la vertu. Cette mue 
imaginale de la nature humaine magistralement décrite par Marc 
Aurèle et parachevée par Hegel dans la phénoménologie de 
l’esprit. Juste mais juste…pour entrevoir l’essence des choses du 
monde.
Quand on déforeste à vau-l’eau la forêt amazonienne, on met en 
péril, d’abord, des écosystèmes entiers et on favorise le risque d’ 
arbovirose brutale et destructrice comme la fièvre jaune. On hy-
pothèque ensuite un équilibre subtil qui préside au mouvement 
de la nature. Il est donc venu le temps des cygnes noirs.
Dans ces temps difficiles, il faut reconnaitre nos erreurs et faire en 
sorte de les corriger même si elles touchent à la raison même de 
notre Etat et son fonctionnement intime .

« Il n’y a donc rien de plus utile à l’homme, parmi les choses 
particulières, que l’homme qui vit d’après la conduite de la 
raison » Spinoza, de la droite manière de vivre.
Les difficultés que rencontre la technostructure pour gérer l’épi-
démie sont et ont été innombrables. Reconnaissons sa capacité 
de réaction. Sans masques, sans tests de dépistage, sans tenue 
adéquate la meilleure des conduites était de prendre en charge 
les cas graves et mettre en oeuvre un confinement généralisé. 
Toutes choses qui aujourd’hui s’avèrent positives à la terrible ex-
ception des respirateurs. Et du tribut que nos soignants payent à 
défaut d’être protégés. On laissera Eva Illouz et Jacques Juliard à 
leur phillipique. Ce débat est inutile. Il faudra dire le droit. En re-
vanche, la théorisation de l’absence de matériel par des commu-
nicants et des sachants a été la chose la plus insupportable que 
l’on a entendue, abstraction faite des morts en cascade dans nos 
EPHAD. Enfin et depuis le début de cette crise ma tête est tournée 
à l’Est vers le pays du matin calme. Pragmatisme. Souplesse. Ce 
virus, il faut l’isoler. Et puis il faut tracer et puis il faut ilôter. Une 
Pandemie , c’est une lutte asymétrique.
Elle demande de la souplesse d’esprit dans la résolution. Je ne me 
demande pas si je ne vais pas m’exiler à Séoul…

Docteur Jean-Luc Grangeon,
Médecin de Santé Publique

Mai 2020
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RÉFLEXION Etre heureux c’est bon pour la santé 

Entre naïveté et cauchemar, 
le chemin de l’espérance
La crise sanitaire, économique sociale et morale que nous traversons est un formidable révélateur 
de notre ambiguïté profonde, individuelle et collective. 

D’un côté, les bassesses, les vols de 
masques, les violences, les insultes, 
les condamnations sans appel, les 

plus folles rumeurs. Il parait insupportable 
à l’homme de ne pas savoir, alors l’indéci-
sion et le doute ouvrent grandes les portes 
du complotisme et du conspirationisme. La 
Chine incarne avec brio ce rôle du Grand 
Satan avec Trump ou Bolsonaro. Mais plus 
généralement nos décideurs - car il faut 
bien décider - sont tour à tour, et parfois 
par les mêmes, accusés d’en faire trop ou 
trop peu, trop tôt ou trop tard. L’exemple du 
premier tour des élections municipales est, 
à cet égard particulièrement significatif  ; 
les supprimer c’était un coup d’Etat disait 
Christian Jacob, les maintenir devenait un 
crime quelques jours plus tard. Ajoutons 
au cocktail la mauvaise foi, la bêtise au 
front têtu, la malveillance et nous avons 
« le côté obscur de la force ». De l’autre 
un formidable élan de générosité qui s’est 
emparé de nos compatriotes et que nous 
avons pu vivre quotidiennement. Des ini-
tiatives spontanées pour aides les soi-
gnants, les personnes fragiles, les voisins, 
entretenir les contacts, mettre la main à la 
pâte ou à la machine à coudre. C’est vrai 
des personnes mais aussi des entreprises 
et des collectivités qui ont su adapter leur 
production, leur mode d’organisation, leur 
gouvernance. C’est évident pour les struc-
tures hospitalières et il faudra s’en souve-
nir - mais aussi pour les GAFA même si la 
ruse marketing n’y est pas étrangère -, les 
grandes enseignes du luxe et plus encore 
pour de nombreuses PME ou des agricul-
teurs qui exploitent les circuits courts tant 
les besoins de survie ont su les inspirer. .

AURAIT-ON PU MIEUX FAIRE ? 
Sans doute, mais méfions-nous des véri-
tés rétrospectives. Notre cerveau est ainsi 
fait que, comme le dit Daniel Kahneman 

–  psychologue et prix Nobel d’économie 
en 2002 - il génère deux modes de pen-
sée. Le système 1 rapide, intuitif, instinctif 
et émotionnel, le système 2 plus lent, plus 
réfléchi, plus logique. L’un est hyperactif et 
l’autre paresseux. Leur coexistence crée des 
« biais cognitifs « qui perturbent gravement 
nos analyses et nos points de vue. 

QUELQUES ILLUSTRATIONS
Reportons-nous quelques semaines en 
arrière pour apprécier la gravité de la situa-
tion. La réponse immédiate était à quoi ça 
ressemble puisqu’on ne savait rien ou pas 
grand-chose. Au SRAS ont réagi les asia-
tiques, rapidement équipés de masques et 
habitués aux gestes barrières ; à la grippe 
H1N1 ont pensé les Français sceptiques 
après la surréaction reprochée à Roselyne 
Bachelot. Les exemples étrangers ? ça ne 
peut pas arriver chez nous tonnent Trump 
ou Bolsonaro et d’autres. Nous sommes 
forts, notre système de santé aussi, il y a 
plus de fumeurs chez eux, plus de pollu-
tion, plus de vieux. On raisonne ainsi entre 
« eux et nous » jusqu’à des pays aussi 
proches que la France et l’Italie. Le consen-
sus d’experts reste un objet de doute : com-
ment choisir entre la « dictature du confor-
misme »   et « l’aventurisme flamboyant » 
? les Français s’y risquent pourtant quand, 
interrogés sur l’efficacité du traitement à la 

chloroquine seul 20% ne répondent pas à 
la question, les autres se répartissant entre 
50 pour et 30 contre, transformant ainsi 40 
millions de nos concitoyens en éminents 
virologues ou épidémiologistes, jusqu’à 
d’anciens ministres en mal de reconnais-
sance ou des gloires déchues de la com-
munauté scientifique. 

COMMENT GOUVERNER ?
C’est-à-dire prendre les bonnes décisions 
au bon moment - est un exercice parti-
culièrement difficile en période d’incerti-
tude, quoiqu’en disent les faut-quon et les 
y-a-qua. Demain, n’en doutons pas les uns 
diront « tout ça pour ça », les autres « ça 
n’a servi à rien ». Il importe donc, plus que 
jamais, d’éviter les erreurs de jugement 
en regardant les faits, même quand ils ne 
viennent pas confirmer nos convictions et 
d’élargir le champ de la réflexion.  

INCERTITUDE ET RESPONSABILITÉ 
Quand personne ne sait rien ou pas grand-
chose, apprenons à accepter l’incertitude et 
faisons ce que l’on doit ici et maintenant, 
sans attendre que l’ordre vienne d’en haut 
ni rechercher le coupable ou le bouc-émis-
saire. C’est là l’exercice de la responsabilité.
Pour l’avenir, gardons-nous de la vision 
iréniste d’une rupture automatique et sou-
daine, appuyons-nous sur cet élan de soli-
darité, de capacité d’adaptation, d’inven-
tivité, pour changer vraiment notre façon 
de travailler, de produire, de consommer, 
d’échanger entre nous et avec notre envi-
ronnement menacé. 
Quel rapport avec la crise sanitaire ? la crise 
sera aussi et, plus gravement, économique 
et sociale. Voltaire répond « j’ai décidé 
d’être heureux parce que c’est bon pour la 
santé ».

Alain Coulomb
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« Le moment choral ! »

Dans les semaines et les mois qui 
vont venir, les institutions pu-
bliques, les établissements sani-

taires, les établissements sociaux et mé-
dico-sociaux, les groupes professionnels 
et les citoyens au travers de leurs orga-
nisations auront tous l’envie et de l’inté-
rêt à revenir sur la crise épidémique que 
nous traversons, pour l’analyser. Avec des 

outils scientifiques, la sociologie entre 
autres, et des outils organisationnels, par 
exemple, qui permettent à distance de 
revenir sur l’évènement pour l’analyser. 
Avant cette période de construction , où 
la raison s’en mêle, il y a le temps du 
vécu, où nos mandats, nos pratiques, nos 
émotions permettent déjà de dire, pour 
nous-mêmes, ce qui fait disruption, chan-

gement, bifurcation ou tout simplement 
ce qui fait sens … C’est le « moment 
choral » de notre Newsletter où nos 
adhérents et des personnalités invi-
tées, en situation de responsabilité 
personnelle ou collective s’expriment : 
Merci à eux !

Christian Saout

Quentin Bériot - Directeur Général UNEO - la mutuelle des Forces Armées
« Face à la crise, nous nous sommes immédiatement posé une question : comment dépasser notre rôle de 
mutuelle pour renforcer notre fonction sociale auprès de la communauté militaire ? UNEO a pris une décision 
unique : pendant la période de confinement, elle s’est engagée à «couvrir» les militaires en activité sans mutuelle, 
et notamment les tout jeunes engagés. Nous les prenons en charge, s’ils sont malades, blessés ou s’ils doivent 
être hospitalisés pendant ce temps. Il ne s’agit pas là d’une opération commerciale, mais bien d’un dispositif de 
solidarité ! Nous exprimons ainsi notre utilité sociale au-delà de nos adhérents pour servir l’ensemble de la famille 
militaire en toutes circonstances, et pas seulement lorsque tout va bien, ou lors des célébrations. Notre parti-pris : 
nous serrer les coudes dans les moments de crises. 

Ainsi, en complément du socle uniforme que représente notre sécurité sociale, cela renforce clairement la nécessité de l’enrichir avec des 
étages de solidarité spécifiquement définis pour des communautés ou des professions particulières. »

Gilles Bonnefond, 
Président de l’USPO 

 La crise sanitaire exceptionnelle 
que nous traversons a mis 
en lumière l’importance de 
la proximité des pharmacies 
d’officine et a accéléré 
l’évolution de leurs missions. 

Afin d’assurer la continuité des soins, la généralisation 
du « pharmacien correspondant », prévu dans les 
textes législatifs, a été anticipée. En interdisant la 
vente sur Internet de certains médicaments, comme 
le paracétamol ou les substituts nicotiniques, et 
en limitant leur dispensation, le Gouvernement a 
reconnu les compétences du réseau pour favoriser 
le bon usage du médicament, et ce, quelques 
semaines seulement après avoir tenté de libéraliser 
la vente en ligne de médicaments. Pour construire 
l’avenir de notre système sanitaire, la coordination 
entre les professionnels de santé et avec l’hôpital 
est essentielle. A cela devra s’ajouter la coordination 
numérique par l’utilisation permanente du DP, du DMP 
et de la messagerie sécurisée. Enfin, la prévention 
devra être un axe central dans le système de demain. 
Dans le monde d’après, la pharmacie sera toujours 
ouverte et disponible dans tous les territoires ; son 
rôle central dans l’accompagnement des patients sera 
renforcé et certainement élargi. 

 Jean-Pierre Coudre, Directeur d’Athmosphère-
Aides et Soins à domicile 
Il me semble qu’il y a quatre enseignements. D’abord, 
l’incroyable engagement des personnels. Je me suis cru avec 
des soldats qui voulaient aller au front ! Cet engagement sans 
faille est à consolider par une plus grande reconnaissance. Pas 
uniquement financière mais dans les conditions de travail et la 
formation. 

Ensuite, il y a la nécessité pour les services à domicile de faire connaître leur activité à 
ceux qui les financent ! Trop souvent, les services d’aides et de soins à domicile sont 
regardés comme des dispositifs de lutte contre l’isolement social. Bien sûr, mais ce n’est 
pas leur fonction première. Nous sommes une vigie pour le système de santé et une 
digue en amont de l’hôpital durant les crises. Les intervenantes vont chaque semaine 
auprès des personnes les plus fragiles. Nous avons une capacité d’observation et 
d’anticipation totalement ignorée. Quel dommage ! Plus globalement, c’est tout le secteur 
médico-social qui n’est pas regardé à la hauteur de son potentiel.
En outre, une révolution dans la communication entre opérateurs et décideurs est 
nécessaire. Là où j’exerce, c’est l’ancrage local qui nous a permis de trouver à plusieurs 
les « parades ». Mon contact à l’hôpital, mon intégration dans la Communauté 
Professionnelle Territoriale de Santé, mes contacts avec les EHPADs locales ...  Ma 
structure a également bénéficié d’une cellule de crise hebdomadaire avec le Département 
avec des échanges en boucle courte et la volonté commune de trouver une solution ! 
Reste à résoudre l’articulation entre réalités locales et politiques nationales. 
Enfin, le travail gigantesque qui reste à faire pour ancrer la théorie du « parcours de 
santé » dans la pratique. Les articulations ont souffert : entre l’hôpital et le domicile, 
entre Ehpad et Hôpital, entre libéraux et structures ... Tant que nous ne parviendrons pas 
à fluidifier ses passages, nous ne parviendrons pas à répondre à la crise de l’hôpital et au 
milieu de tout cela, il y a des patients qui subissent « une perte de chance ». 
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Véronique Desjardins, Directrice Générale CHU Rouen Normandie
L’épidémie à COVID-19 nous a tous surpris par son ampleur et la nécessité d’agir en urgence. L’hôpital public a su en 
un temps record se réorganiser de fond en comble et démontrer sa réactivité et sa flexibilité. On a retrouvé au sein des 
communautés hospitalières des relations de travail plus fraternelles et solidaires qui ont soutenu l’engagement gratuit, 
de tous. Les CHU, ont eu un rôle majeur de régulation de l’offre de soin sur leur territoire et ont illustré la nécessité d’une 
organisation à un échelon infrarégional. Leurs ressources humaines, scientifiques et logistiques se sont révélées un atout 
précieux, leur permettant de jouer un rôle de soutien pour les structures plus petites et de recours dans une vision de 
gradation des soins. Il faudra à l’avenir concevoir des hôpitaux dotés d’espaces facilement transformables en unités de 
soins critiques et accélérer la mise en œuvre de plateformes logistiques mutualisées de grande taille.

Enfin, les relations entre secteur public et secteur privé ont fait la preuve de leur efficacité lorsque les enjeux financiers ne sont plus en première 
ligne dans l’organisation de l’offre de soin. Ce point conditionnera de façon importante l’évolution du système de santé à laquelle tous aspirent. 

Christian Deleuze, Directeur général de Sanofi 
Genzyme  France  

Réflexions sur la médecine de demain (matin)
Il y a un mois, je me sentais novateur ! Et quand vous me lirez, j’enfoncerai 
des portes ouvertes. C’est l’une des rares bonnes nouvelles de cette 
crise qui durera bien au-delà du confinement (jusqu’au vaccin ?) : la 
modernisation de notre système de santé est en route à marche forcée. 
Et la qualité et l’engagement de nos soignants est applaudie tous les 
soirs. Pendant cette crise, nous nous sommes concentrés sur les malades 

Covid, au détriment des autres, jusqu’à vider les salles d’attente et fermer les cabinets spécialisés. 
Nous constatons un retard au diagnostic, à la mise au traitement, et une prise en charge dégradée 
des malades chroniques. On annonce que ces effets seront plus graves que la crise elle-même 
en termes de surmortalité. Que positiver alors ? En quelques semaines l’émergence massive (et 
non plus confidentielle) de la télémédecine et la télé prescription (autorisées depuis 2009), et le 
développement rapide d’une offre large de services à domicile. 
Pérenniser est l’enjeu ! Dégager du temps spécialisé à l’hôpital, organiser de fait le réseau 
ville-hôpital, traiter les malades au plus près de chez eux, et même chez eux, développant 
de nouveaux métiers et services pour la santé et l’éducation thérapeutique à domicile ou 
dans le territoire, ce qui modifierait de fait la notion de « désert médical ». En 55 jours nous 
avons franchi les stades du concept, de l’expérimentation, et de l’adhésion large des acteurs (y 
compris économiques), c’est inédit en France !
A l’heure du déconfinement, changeons notre regard sur ce qui est urgent : rétablir une offre 
de soins et une prise en charge pour tous les malades, sur tout le territoire. Ces nouvelles 
pratiques nous y aideront plus que toutes autres.

Dr Bertrand Galichon, Praticien 
Hospitalier 
Service des 
Urgences de 
Lariboisière 
Pour un 
hôpital à sa 
juste place.

Nous ne sommes pas nés du dernier 
virus ! Cette épidémie de Covid n’était pas 
imprévisible. Mais les principes d’incertitude 
et de précaution ambiants ont brouillé nos 
cartes avec l’aide de la « surmédiatisation » 
orchestrée sur un registre émotionnel 
grandiloquent. Les fragilités structurelles de 
notre système de santé n’ont pas pu être 
masquées : l’hospitalo-centrisme,  sa fragile 
gouvernance, la nécessaire redéfinition de 
sa mission en harmonie avec les autres 
composantes de la santé en France.
Urgence oblige, les médecins ont pris les 
rênes. Bousculant l’administration et ses 
normes, ils ont rapidement reconfiguré 
l’hôpital. Se pose ainsi la question de la 
pertinence de la gouvernance actuelle 
pour une parité plus effective. Pourquoi 
les cabinets de ville se vident-ils alors que 
l’hôpital est happé par le Covid ? Pourquoi 
le sont-ils encore comme les urgences deux 
semaines après ? 
Toutes les personnes non concernées par 
les soins ont été interdites de séjour à 
l’hôpital. Ainsi, les familles absentes n’ont 
pas fait appel aux ministres des cultes. Les 
bénévoles nous ont privés de leur utile 
présence. Le soin doit-il être réduit aux 
seuls traitements ? Et l’engagement des 
soignants ne peut plus être une valeur 
d’ajustement.
L’hôpital doit laisser de la place à 
« l’humble médecine de proximité ». Nous 
ne sommes pas assez riches pour ne pas 
avoir une organisation performante de 
soins primaires.

Gautier Davrainville-Simonato, Président de l’ANEPF 
Les étudiants en pharmacie ont été impactés et ont joué un rôle primordial 
dans la gestion de la crise sanitaire que nous traversons. 
Il faudra tirer des conclusions une fois la pandémie passée. Mais à l’heure 
actuelle, nous pouvons être fiers de ce que nous avons accompli. La force 
de la profession a été reconnue par toute la population. Les pharmaciens 
n’auront pas démérité. En première ligne dans les officines et dans les 
services hospitaliers, entièrement mobilisés à tous niveaux que ce soit les 

pharmaciens de la distribution, les pharmaciens biologistes, les pharmaciens du secteur industriel, 
les pharmaciens-chercheurs ; toute la profession était sur le pied de guerre. Les étudiants ont prêté 
main forte et ont, eux aussi, été présents pour faire face. Nous les avons vus en renfort dans les 
secteurs sous tension, aider à la régulation du SAMU, produire des solutions hydroalcooliques… 
Et l’ANEPF a participé à cet élan national en créant Pharm’Help, le site de mise en relation des 
officines dans le besoin et des étudiants volontaires. Cette initiative, en collaboration avec l’Ordre 
National des Pharmaciens est une véritable réussite. Nous retiendrons ces formidables élans de 
solidarité qui se sont mis en place à toutes les échelles de notre exercice. Il est temps pour nous de 
nous réinventer et d’insuffler une nouvelle dynamique mettant en exergue toutes les compétences 
du pharmacien, quel que soit le milieu où il exerce. 

Mai 2020
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Basile Gorin, Directeur Affaires 
Publiques, Medtronic France.
Cette épidémie gravera dans nos mémoires 
l’impérieuse nécessité de faire travailler ensemble 
tous les acteurs de santé. Depuis le mois de mars, 
la réponse au défi sanitaire vient de la force du 
collectif. Prenez l’hôpital le mieux organisé du 
monde, avec les médecins les plus compétents 

et les soignants les plus dévoués : il se trouve impuissant s’il n’est pas 
en mesure de disposer des produits de santé indispensables à la prise 
en charge des patients, notamment ceux nécessaires à l’armement des 
lits de réanimation. Cette prise de conscience devrait nous amener, le 
moment venu, à repenser les plans de gestion de crise – notamment le 
Plan blanc – afin de leur donner une dimension systémique, c’est-à-dire 
incluant tous les acteurs de la chaîne de soins. Ajoutons que le caractère 
mondial de cette épidémie, qui dans les premiers jours a exacerbé les 
réflexes protectionnistes, relance désormais le débat autour d’une Europe 
de la santé pour être au rendez-vous de la reprise. Enfin, gageons qu’il en 
restera quelque chose dans la relation entre les industries de santé et les 
pouvoirs publics qui, dans une union sacrée, ont su se faire confiance au 
nom du bien commun.

Dr Paul-Émile HAŸ, Directeur 
médical Korian France Seniors
Temps de guerre, tant de 
doutes
Une pandémie de temps et de doute : 
temps dont on croyait disposer, doute sur les 
chiffres, temps d’incubation, doutes sur la 

guérison, temps qui manque pour modifier les protocoles, doute 
sur la teneur même des protocoles, temps de la (dés)information, 
doute sur les pratiques de chacun, temps de confinement, doute 
sur le déconfinement, temps d’une épidémie qui passe, doute sur 
la courbe épidémique. Quand le doute s’immisce en tout comme 
un venin, il faut reprendre le temps d’éclairer notre esprit : les 
professionnels sont admirablement engagés, les scientifiques 
pugnaces et agiles, la population disciplinée malgré les doutes. 
Les nouvelles technologies sont formidables. Le virus n’est qu’un 
virus et nous apprenons à le maîtriser. La Santé est un bien 
universel, notion clamée haut et fort. Et ainsi, le temps de la 
victoire approche, une victoire contre un virus mais surtout contre 
le doute. Des convictions et la confiance reconquise comme socle 
de la reconstruction.

Bertrand Jacques, Président de la 
Fondation Autisme 
DES CIRCONSTANCES INEDITES QUI SERVENT 
DE REVELATEUR DE TALENTS
En période de confinement, un groupe 
de Web 2.0 (WhatsApp, Facebook, etc.) a 
été créé autour de chaque jeune autiste, 
regroupant ses accompagnants et sa famille, 

en vue d’échanges quotidiens: nouvelles du jour, communication 
de fiches de travail, conseils à la famille, visites à domicile en cas 
de besoin, séances de travail par vidéo - et même à des sessions 
de sport «multiplex» regroupant plusieurs jeunes !  Merci à tous !
PROLONGER LA FECONDITE DE LA CREATIVITE EN PERIODE DE 
CONFINEMENT
Une Réponse Adaptée Pour Tous ne passerait-elle pas par la 
«normalisation» et l’élargissement de cette créativité au service 
des jeunes qui n’auraient autrement jamais la chance de bénéficier 
d’une prise en charge de qualité ?

Catherine Kirnidis, présidente du 
Syndicat national des infirmières et 
infirmiers libéraux - Sniil
Cette crise sanitaire a clairement mis en avant les 
organisations pluriprofessionnelles (MSP, CPTS, ESP, 
etc.). Pendant la crise, les infirmières et infirmiers 
libéraux ont été tout particulièrement impliqués dans 
ces organisations : coordination, proximité avec les 

patients, rôle central dans le parcours de soin, etc.
Nous avons assuré la continuité de la prise en charge de nos patients, 
mais nous avons aussi organisé la prise en charge des patients Covid-19, 
en mettant en place des tournées dédiées. Nous avons dû prendre toutes 
les précautions nécessaires afin de ne pas être nous-mêmes vecteurs du 
virus auprès de nos patients.
Cette crise a été l’occasion de prendre conscience de devoir « faire 
ensemble ». Des initiatives innovantes ont vu le jour. Cette dynamique 
pluriprofessionnellle doit continuer. Il en va de l’avenir de notre système 
de santé de ville et de la qualité des parcours de soins. 

Anne Josseran, Directrice Accès au marché Europe de l’Ouest – ResMed 
La survenue de l’épidémie, et l’organisation qui en a découlée, ont produit un changement majeur dans nos quotidiens 
professionnel et familial. Le rapport au temps n’est plus le même, les relations humaines ont changé, nos fondamentaux ont 
évolué.
La santé organise nos vies depuis plusieurs semaines elle est au centre de nos discussions ; La prévention, le diagnostic et la 
valorisation des professionnels de santé sont devenus des éléments clés de notre système. Il y aura donc dans ces domaines 
un avant et un après, et la santé très souvent absente des débats nationaux par le passé doit reprendre sa place et être 
reconnue comme un domaine clé de notre système.

Pendant cette crise sanitaire inédite, acteurs de santé publique, industries de santé, nous sommes tous très mobilisés auprès des professionnels 
de santé et des établissements de santé. Le secteur industriel a monté qu’il était un partenaire, un maillon de la chaine de soins indispensable. 
Nous avons beaucoup échangé avec les autorités de santé. Ce dialogue doit continuer car il montré qu’il était constructif. L’accélération de la 
télésanté avec une explosion des téléconsultations, la mise en place du télésoin en un temps record pour les infirmier(e)s, kinésithérapeutes, 
ergothérapeutes… et le développement d’une multitude d’applications montre que nous pouvons suivre à distance les patients. La mise en place 
de la télésurveillance doit venir compléter les modes de suivi à distance pour pallier notamment un défaut de recours aux soins, mais aussi pour 
réduire les déplacements sur l’ensemble du territoire et aider à la réduction des contacts interpersonnels dans la gestion d’un risque épidémique.



La NewsLetter Coopération Santé

7

PARTAGE D’EXPÉRIENCES Interviews

Numéro Spécial Covid-19

Patrick Pessaux, Pr des Universités. Service de chirurgie digestive et endocrinienne. CHU 
de Strasbourg. Président de l’Association Française de Chirurgie

Planifier pour éviter une 2ème crise sanitaire 
Après la sidération, il faut désormais anticiper l’Après car cela rassure en se projetant dans l’avenir et aussi structure le présent 
dans les prises de décisions. Comme désormais on s’interroge sur les modalités et la mise en œuvre du déconfinement, il faut 
en faire de même pour la reprogrammation des actes chirurgicaux. Si une déprogrammation réfléchie des actes chirurgicaux 
non urgents était justifiée, elle a pu être quasi-totale dans certains établissements, comme à Strasbourg, en raison de l’ampleur 
épidémique. Faire perdurer cette situation risquait d’être responsable d’effets collatéraux avec des pertes de chance certaines 

pour une partie d’autres patients qui ne peuvent être laissés pour compte. Continuer à suspendre des pans d’activité semble émaner d’une vision 
« service » centré, ou « structure » centrée. Il faut avant tout explorer une adaptation organisationnelle mobilisant l’ensemble des ressources d’offre de 
soins territorial privé/public. Il fallait rapidement sanctuariser au moins un établissement sur Strasbourg pour maintenir la filière d’oncologie digestive, 
en mutualisant l’ensemble des ressources. Nous nous sommes tournés vers l’ensemble des établissements du territoire qui avaient déjà toutes les 
autorisations pour prendre en charge des malades atteints de cancer. Une clinique de Haguenau nous a donné son accord permettant à différents 
chirurgiens du service d’opérer dans leurs locaux. Puis nous avons obtenu l’accord de 2 autres établissements. C’est de notre devoir, pour le bien de 
nos patients, de tout mettre en œuvre et faire preuve d’imagination afin d’éviter une 2ème crise sanitaire.

Bruno Regnault, DG Abbott Medical 
France, membre du CA du SNITEM 
La mise en œuvre du Plan Blanc le 16 mars 
a, dans de nombreux cas, stoppé l’activité 
interventionnelle tout en priorisant les urgences 
vitales. La prise de conscience a été immédiate 
pour rendre nos collaborateurs totalement 
disponibles pour les équipes de soins, à la 

demande des établissements, tout en les équipant pour garantir leur 
sécurité en cas d’intervention. Nous avons travaillé en très grande 
proximité pour assurer les approvisionnements en dispositifs médicaux. 
Malgré les contraintes imposées par l’épidémie, les professionnels de 
santé ont continué à solliciter nos équipes, illustrant leur contribution 
technique indispensable à la continuité des soins. La reprise des soins est 
une priorité, au risque d’une autre crise (-50% de consultations d’AVC par 
exemple dans certains centres) et il faut communiquer vers les patients 
pour les inciter à consulter. 
Trois leçons se dégagent pour la suite : 1) Organiser les parcours de 
soins à l’hôpital pour éviter absolument tout arrêt des services en 
cas de nouvelle épidémie et rassurer les patients. 2) Accélérer la 
télémédecine, gage de confiance en cas de crise comme en situation 
normale. 3) Poursuivre la collaboration indispensable entre industriels 
et professionnels de santé dans un environnement de plus en plus 
technique et innovant. L’urgence a démontré à quel point nous 
coopérions tous à l’équilibre de notre système de santé !

Catherine Raynaud, Directeur des Affaires 
Publiques, Pfizer France
La crise actuelle a ainsi contribué à une 
prise de conscience généralisée du caractère 
stratégique de notre industrie. Elle a instauré 
un vrai dialogue avec les autorités et une 
mobilisation collective pour soutenir la 
recherche et les soignants.
L’épisode que nous connaissons a accéléré 

l’émergence de nouvelles modalités d’accompagnement des patients 
et des professionnels de santé sur lesquelles devra capitaliser notre 
système de santé dans « l’après Covid », le développement du 
numérique en santé par exemple. Malgré ces évolutions bénéfiques, 
la situation actuelle a engendré aussi une prise en charge insuffisante 
des patients chroniques et des retards de diagnostic pour des 
pathologies lourdes, donc de traitements, qui ne seront pas sans 
conséquences à court-terme. 
Cette crise met en lumière que l’environnement qui est lié à la 
santé est une question prioritaire et que notre défi majeur sera 
- incontestablement et plus que jamais - la refonte du système de 
santé français et de son organisation. Certains chantiers supposeront 
une mobilisation de tous les acteurs : le renforcement du lien ville-
hôpital, une meilleure prise en compte de l’expérience patient, une 
vraie culture de la prévention, une transformation du modèle de 
démocratie en santé, etc. 

Gérard Raymond, Président de France Assos Santé 
Les Français sont râleurs, indisciplinés et même inobservants, qui dira le contraire ? 
Et pourtant le 16 mars tous se sont confinés, au point que la peur d’être contaminé par ce virus, a même suscité chez bon 
nombre d’entre nous le renoncement aux soins. En quelques jours, les cabinets médicaux et les Urgences des hôpitaux étaient 
vides, étions nous malades avant ?
La peur estompée, la raison retrouvée, certains ont compris qu’il fallait transformer les pratiques médicales. En quelques jours, 
les consultations à distance ont trouvé leur intérêt et se sont développées.
Nous pouvons écrire que notre démocratie en santé balbutiante a été emportée dans le confinement, la parole des patients a 

été étouffée par celle des scientifiques ou politologues ! Nous n’étions pas prêts à subir ce genre de tsunami. 
Si l’Elysée et Matignon n’ont pas entendu les propositions, le Ministère de la Santé et l’Assurance Maladie ont compris que notre soutien critique et 
pertinent pouvait être un élément nécessaire à la confiance indispensable pour sortir de cette crise. 
Il est grand temps que les usagers de la santé retrouvent leurs droits particulièrement au travers des commissions dans les établissements de soins. 
A l’instar des professionnels de santé, les usagers doivent aussi se mobiliser pour être les acteurs indispensables à la création d’une nouvelle 
organisation des soins plus moderne, solidaire et humaniste incluant la prévention. 
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LES MARDIS DE COOPERATION SANTÉ AU SÉNAT

« La CONCORDANCE DES TEMPS EN SANTE », sera le fil rouge des 5 diners-débat en 2020. 
Notez d’ores et déjà dans vos agendas les thèmes et les dates des Mardis de Coopération Santé 
• �22 septembre • « Lutter contre son temps : savoir vieillir » avec Pierre Krolak-Salmon (Chef de Service de Médecine du Vieillissement, Soins de 

Rééducation et Réadaptation, Hôpital des Charpennes à Lyon)
• �6 octobre • « Gagner du temps : plus vite, plus tôt, mais bien » avec Frédéric Collet (Président du Leem) et Loïc Guillevin (Professeur émérite 

Université Paris Descartes Hôpital Cochin, ancien membre du collège de la Haute Autorité de Santé, ancien président de la Commission de Transparence)
• 17 novembre • « Prendre son temps : éloge de la lenteur » avec le Dr Erwan Debuc (PH Urgentiste à Avicenne) et Jean-Philippe Pierron (philosophe, 
professeur à l’Université Jean Moulin, Lyon 3)
• �Dates à confirmer :  

• « Ne pas perdre de temps : savoir (et faire) immédiatement » avec Frédéric Worms (professeur de philosophie à  l’Ecole Normale Supérieure, membre 
du Comité Consultatif National d’Ethique) 
• « Gestion du temps : le temps c’est de l’argent, comment ne pas en perdre ? » avec Michele Diana (Directeur scientifique du CHU de Strasbourg)

La NewsLetter Coopération Santé

Editeur : Association Coopération Santé c/o Fédération Française  
des Diabétiques 88 rue de la Roquette – CS 20013  
75544 Paris Cedex 11 - cooperation-sante@orange.fr
Directeur de la publication : Alain Coulomb
Rédacteur en chef : Gérard Mathieu
Comité de Rédaction : Marie Josée Augé-Caumon, Anne de Boismenu,  
Odile Corbin et Christian Saout
Réalisation graphique : Trait de marque Paris
Copyright : Association Coopération Santé, tous droits réservés

INFOS
Mercredi 2 décembre 2020 à l’Institut Curie (Paris) :  
Cancer, continuons à transformer la donne ! Innover dans les 
parcours et les traitements.
Colloque présidé et animé par Alain Coulomb, président de Coopération Santé et 
Christian Saout, Membre du Collège de la Haute Autorité de Santé et de Coopération 
Santé 
Ouverture par le Professeur Thierry Philip, Président de l’Institut Curie

www.cooperationsante.fr

Charles-Henri des Villettes, 
Président de la Fédération des 
Prestataires de Santé à Domicile
La crise Covid agit comme un révélateur, un 
coup de projecteur sur nos points forts et 
nos lacunes. Au rang des succès, la capacité 
d’adaptation des acteurs, l’engagement, 
la solidarité, la capacité à innover, monter 
des projets d’envergure qu’on aurait cru 

impossibles. Tout le monde a pris sa part, l’hôpital, les soignants, les 
industriels et bien sûr les acteurs de la santé à domicile qui ont garanti 
la continuité des prises en charge et contribué à la gestion de crise, au 
désengorgement de l’hôpitaL
Au rang des failles et des évolutions nécessaires : une articulation 
difficile entre directions centrales, entre national et régional, une 
méconnaissance des pouvoirs publics sur des métiers indispensables 
mais qui se trouvent aujourd’hui dans un “angle mort”. Et donc une 
urgence à mieux coordonner, à co-construire, à mieux intégrer dans 
l’écosystème tous les acteurs de santé, notamment les prestataires 
de santé à domicile. Deuxième apprentissage qui sonne comme 
une évidence: le besoin de repenser le financement, les moyens, 
la régulation budgétaire. L’Etat va se mettre au chevet d’un hôpital 
exsangue, mais quid de la ville et du domicile ? Attention à ne pas 
poursuivre avec eux les mêmes recettes comptables qui conduiront 
inévitablement aux mêmes effets. Troisième évidence : l’accélération 
du digital transforme nos vies personnelles et professionnelles. 
La santé aussi se transforme grâce au digital, la télémédecine, la 
télésurveillance. A nous de trouver pour chacun des métiers, le juste 
équilibre entre ces liens dématérialisés et l’indispensable relation 
humaine, au plus près des patients. 

Christian Saout, Membre du Collège 
de la Haute Autorité de Santé
D’abord, l’ensemble hospitalier a bien répondu 
à l’enjeu d’urgence. Au prix d’efforts individuels 
considérables et d’adaptations organisationnelles 
inouïes.  Après la crise, les freins au changement, 
qui réclament un haut niveau de mobilisation 
politique, professionnelle, technologique, 
organisationnelle et financière, vont-ils ressurgir ? 

Toutefois, les établissements médico-sociaux, notamment les EHPAD 
paient un lourd tribut à l’épidémie. Parce qu’ils étaient insuffisamment 
médicalisés ou mal coordonnés avec le monde sanitaire ? Parce que 
la France a fait le choix de l’institutionnalisation du vieillissement ? La 
future loi « grand âge » devrait être l’occasion d’approches nouvelles, 
plus personnalisées. 
Troisièmement, la population a plutôt bien suivi l’obligation 
de confinement. L’appel à la « gouvernance de soi » dans le 
déconfinement, ou à la responsabilité individuelle si l’on préfère, 
pourrait ne pas être aussi simple, sans éducation à la santé ni à 
la réduction des risques et avec des messages sanitaires parfois 
contradictoires. 
Par ailleurs, la santé comme continuum « de la prévention aux soins 
et à l’accompagnement », a été mise à mal. Le parcours de santé, 
trop marqué par des ruptures et trop souvent conçu comme une 
filière, devrait plutôt reposer sur l’approche globale des besoins de la 
personne et la facilitation de son parcours. 
Enfin, la démocratie sanitaire héritée des années sida, et qui avait 
pourtant reçu une consécration légale en 2002, n’a que très rarement 
été activée. Pourtant les outils numériques pouvaient pallier, à peu de 
frais qui plus est, l’empêchement physique à se réunir. 
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DISCUSSION L’actualité du moment

Retour à Epidaure
Après une longue discussion - sur WhatsApp - nous avions décidé avec mon ami et voisin le Docteur 
Jean-Luc Grangeon d’écrire à quatre mains sur le sujet d’actualité du moment. Plus rapide que moi, il m’a 
livré le texte que vous avez lu en page une “Approche médico-philosophique de la pandémie”. 
Me voici donc contraint de tenter de définir les sources du conflit permanent qui nourrit les inquiétudes des 
français face aux désaccords qu’expriment les “sachants” dans le flux de l’info télévisée.

Et si donc, dans la toile de fond d’une in-
certitude bien compréhensible - même 
si elle est mal acceptée, tant le phéno-

mène est vaste, complexe et relativement 
nouveau - les différences d’appréciation 
trouvaient leur source dans les divers points 
de vue - le plus souvent implicites - des 
experts qui s’expriment..
Faisons pour le comprendre un retour en ar-
rière dans le temple d’Epidaure où Asclépios 
(Esculape en latin) recevait, soignait, nour-
rissait les esprits et les corps 4 siècles av-JC.
Ce sanctuaire témoigne, avec quelle beau-
té, de la transition entre les croyances  
en la guérison divine et la Science de la 
médecine.
La légende attribue à Esculape deux filles : 
Hygie et Panacée. La première représen-
tant la prévention, l’accompagnement, la 
recherche du bien être en harmonie avec 
l’environnement, ce que l’on pourrait appe-
ler en langage moderne la Santé Publique, 
Panacée incarnant la médecine curative. Les 
deux étaient alors unies auprès du corps du 
malade. Elles se sont depuis lors séparées. 
La première a été sinon seule au moins 
dominante durant les longs siècles des bal-
butiements de la médecine. La seconde a 
triomphé en même temps que les sciences 
de la biochimie, la radiologie, la physique 
etc. se développaient au service d’une mé-
decine puissante et dominatrice du début du 
siècle dernier jusqu’à aujourd’hui. Panacée a 
étouffé Hygie. 
La nature et l’ampleur de la crise que nous 
traversons met en évidence le fait que la 
médecine curative aussi glorieuse soit-elle, 
les soignants aussi admirables soient-ils, ne 
suffisent pas à combler les mailles du filet. 
D’autres disciplines, comme l’économie, la 
sociologie de la santé, la psychologie, les 
métiers de la statistique, du traitement des 
données, de l’information, de l’organisation 
doivent être appelés à la rescousse. Ils sont 

sortis de l’ombre et s’expriment parfois avec 
d’autant plus de mots qu’ils ont été long-
temps privés de parole. Ils n’ont certes pas 
le contact avec le malade mais plutôt à des 
catégories abstraites. Est-ce une raison suffi-
sante pour les dévaloriser dès lors qu’il s’agit 
de soigner d’abord des malades mais aussi 
de vaincre une pandémie.
Ces acteurs de Santé Publique doivent- ils 
être nécessairement des médecins ? je ne 
le crois pas même si c’est juridiquement le 
cas en France. C’est au contraire la raison 
profonde de la dévalorisation de l’image de 
la Santé Publique en France qui n’a pas su 
prodiguer un enseignement ouvert, mixte 
et multidisciplinaire pour attirer les meil-
leurs et assurer des missions qui, par nature 
le sont. L’exemple de l’Ecole de Santé Pu-
blique crée par Jean de Kervasdoué dans le 
cadre du Conservatoire des Arts et Métiers, 
illustre bien le fait que l’exception n’est pas 
la règle.
C’est peut-être là une des origines de la 
cacophonie qui s’exprime à jets continus 
grâce à des nouveaux savants qui « l’avait 
déjà dit  », des champions de la critique 
opportune, des accusateurs malveillants 
mais aussi, un peu perdus dans la masse, 
des experts qui choisissent un point de vue 
différent tout simplement parce qu’iIs ne 
regardent pas les mêmes choses : les uns 
les malades les autres la maladie.

Les conséquences pour celles et ceux qui les 
regardent - et comment y échapper - sont 
le doute - porte ouverte aux complotistes - 
l’angoisse paralysante, la révolte improduc-
tive, la recherche d’un coupable : les autres, 
les nantis, les politiques et bien sûr l’Etat.
La première leçon à tirer de cette pandémie, 
ou plus exactement du traitement que notre 
société lui réserve est de sortir de ce conflit 
médecine curative/santé publique non par 
leur fusion mais par leur nécessaire co-déve-
loppement qui permettrait d’éviter les conflits 
stériles entre « la dictature de la conformité » 
et « l’aventurisme flamboyant ». Réconcilier 
Hygie et Panacée, voilà un beau programme !
La deuxième est issue du constat que l’hôpi-
tal public et privé a tenu malgré quelques 
errements initiaux et des difficultés maté-
rielles considérables. La capacité d’adap-
tation dont l’ensemble des acteurs ont fait 
preuve est digne d’éloges. Reste à pour-
suivre « en temps de paix ».
La troisième est la nécessité d’organiser 
de façon plus dense la chasse aux « fake 
news » dont le déferlement sans précédent 
a largement contribué à alimenter un dis-
cours alarmiste, anxiogène et à abuser un 
public asphyxié par la sur-information. A cet 
égard, la science et le progrès doivent être 
accompagnés par une réflexion éthique, dé-
mocratiquement contrôlée et aux contours 
élargis aux conséquences écologiques 
des destructions massives d’écosystèmes 
jusqu’ici équilibrés.
Pour la première fois peut-être, dans l’his-
toire d’une pandémie, nos sociétés ont mas-
sivement préféré sauver l’Etre que l’Avoir. 
Peut-on y puiser l’espoir que dans ce clair-
obscur qui sépare un monde qui se meurt 
d’un monde qui peine à naitre, on puisse 
éviter les monstres qui, selon Gramsci, se 
profilent, afin d’habiter le monde autrement.

Alain Coulomb


