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VIE DE L’ ACADEMIE

Au prisme de la confiance dans la science,
quelle régulation pour la santé mondiale ?*

Through the prism of trust in science, what
regulation for global health?

Monsieur le Président de séance,

Monsieur le Président et Monsieur le Secrétaire Perpétuel
de I’Académie nationale de médecine

Cheéres Consceurs, Chers Confreres

Mesdames, Messieurs

Merci aux responsables du programme de ce Colloque de
m’avoir fait [’honneur de m’inviter a intervenir a l’occasion
de cette cérémonie du bicentenaire de notre Académie.

S’agissant de régulation pour la santé mondiale au prisme
de la confiance dans la science, il y a lieu, en pleine pandé-
mie de Covid-19, d’étre d’abord un peu désappointé.

J’évoquerai d’abord ce constat décevant. Ensuite, je
dirai pourquoi ce constat s’inscrit malgré tout, selon moi,
dans le cadre de la confiance dans la science. Enfin,
j’évoquerai a quelles conditions la régulation de la santé
mondiale au décours de la pandémie pourrait continuer de
s’inscrire dans le cadre de la confiance dans la science.

Commencons par un point scientifique rapide sur le
bouleversement que la pandémie de Covid-19 constitue
pour la santé de la population mondiale. Un constat
décevant !

Il est difficile de dire quand la population mondiale sor-
tira de cette pandémie, mais il est slir qu’elle en sortira
aprés de grands dommages :
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e un nombre de déces attribuables au virus dépassant
certainement largement les 4,8 millions recensés au 5
octobre 2021 [1] ;

e un pourcentage de Covids longs estimé a 10 % apres trois
mois, ce qui représente un nombre élevé de patients,
si l’on considére que le nombre de malades est certai-
nement trés supérieur aux 235 millions recensés dans le
monde au 5 octobre 2021 [1] ;

¢ des retards importants, voire des impossibilités, de mise
en ceuvre des soins hors-Covid, parfois vitaux, durant les
phases les plus aigués de |’épidémie ;

e un impact majeur sur la santé mentale, du fait des rup-
tures de service liée a ’épidémie et des conséquences des
mesures prises pour la contenir (confinement) [2] ;

¢ des conséquences sanitaires indirectes enfin, liées aux
impacts économiques et sociaux de la pandémie, notam-
ment a l’appauvrissement, aux pertes d’activité, au
chomage et au défaut d’éducation.

Tout ceci est aujourd’hui résumé dans ’impact mesuré
par les statistiques relatives a la mortalité et a ’espérance
de vie. A titre d’exemple, l’augmentation de mortalité,
qui a été observée en 2020 du fait de la pandémie, a été
d’une ampleur inédite, dans I’Ouest de ’Europe depuis la
seconde guerre mondiale et, dans UEst de I’Europe depuis
I’effondrement de l’URSS. Dans de nombreux pays, princi-
palement en raison d’une mortalité accrue aprés 60 ans du
fait de la pandémie, "espérance de vie a la naissance en
2020 est inférieure de deux ans a ce qu’elle était en 2015
[3].

A ces dommages sanitaires plus ou moins directs s’ajoute
le fait que de grandes ambitions, qui avaient été affichées en
termes de protection de la santé de la population mondiale,
ont aussi été balayées.

En particulier, en matiére de couverture santé univer-
selle !

« Que chacun bénéficie d’une couverture-santé uni-
verselle comprenant une protection contre les risques
financiers et donnant accés a des services de santé essen-
tiels de qualité et a des médicaments et vaccins essentiels
slirs, efficaces, de qualité et a un prix abordable » était le
moyen principal dont chaque Etat devait se doter en matiére
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de politique de santé dans le cadre des Objectifs du Déve-
loppement Durable adoptés par l’Assemblée Générale des
Nations Unies en septembre 2015.

Instaurer, dans chaque pays d’ici 2030, une couverture
des services de santé essentiels et une protection financiere
suffisante, était ’objectif que s’était assignée la commu-
nauté internationale. Cette ambition s’était concrétisée
dans un des trois objectifs fixés par ’OMS pour 2023 : un mil-
liard de personnes de plus bénéficiant de la couverture-santé
universelle. Nous n’y serons évidemment pas !

Il est donc trés décevant de constater que la pandémie
a aussi rendu peu réalistes les objectifs visés concernant la
mise en place ou le renforcement de la couverture santé
universelle dans de nombreux pays.

Décu par ce constat, mais heureux néanmoins que
mon intervention sur la régulation de la santé mondiale
durant cette pandémie ait été rangée dans la séance
sur la confiance dans la science. De mon point de vue,
cette confiance domine !

IL est vrai qu’un esprit chagrin aurait sirement, avec une
certaine raison, pu aussi placer cette intervention dans la
séance de ce matin, celle sur la défiance dans la science.

Il faut en effet étre lucide. Plusieurs marques de défiance
dans la science ont eu un impact sur la santé des popula-
tions, en 2020 et 2021. Ces marques de défiance ont été
évoquées ce matin : le mépris de certains des plus hauts
responsables politiques vis-a-vis d’une politique de santé
publique fondée sur la science, comme aux Etats-Unis ou
au Brésil en 2020 ; le repli sur des croyances magiques, plu-
tot que sur la raison scientifique, au sein de larges pans de
la société, en raison du fouillis de la communication scienti-
fique, mais aussi d’un usage démesuré, presque délirant, des
réseaux sociaux digitalisés généralistes ; l’incroyance, parmi
des scientifiques eux-mémes, dans le concept de réduction
du risque, incroyance traduite, par exemple en France, par
un défaut d’anticipation et de préparation et par la tra-
gédie de l’abandon du stock de masques ; voire enfin la
mise en question, par certains scientifiques eux-mémes, de
la rigueur méthodologique et éthique qui est indispensable
a la conduite des essais cliniques.

Pourtant, je veux voir le verre a moitié plein !

Il est évident que le monde entier s’est massivement et
en confiance appuyé sur la science pour agir, en particulier :

e en donnant tout leur crédit aux données épidémiologiques
publiées — je veux saluer ici le travail de Santé Public
France qui, en France, a collecté et analysé ces données—
et a la caractérisation virologique et génétique tres vite
accomplie de ce nouveau virus ;

e en reconnaissant le mérite, mais aussi les connaissances
scientifiques et le savoir-faire, des professionnels de santé
engagés dans la prise en charge des malades, notamment
des plus graves dans les hopitaux ;

e en admettant trés majoritairement que le salut ne pou-
vait venir que d’une approche combinant les mesures non
pharmacologiques, dites barrieres, réductrices du risque
de transmission du virus, et le développement de vaccins.

Comment ne pas étre admiratif face au développement,
si rapide en 2020, de nombreux vaccins efficaces et slirs ?

Deés lors, il faut s’interroger : est-ce que la science,
en laquelle il y a eu de multiples raisons d’avoir
confiance, pourra continuer de contribuer a la santé
mondiale et a sa régulation au décours de la pandémie ?

Au sortir de cette pandémie, la science devra d’abord
tenir son cap : étre un vecteur de compréhension partagée,
de cohérence, et de limitation du risque que des décisions
touchant la santé des populations deviennent des décisions
arbitraires.

Pour que la science puisse tenir son cap, j’évoquerai
quatre conditions :

e d’abord, il importe que le principal organisme régulateur
de la santé mondiale, I’Organisation mondiale de la santé
(OMS), qui est avant tout un organisme scientifique et
technique, soit conforté dans son aptitude a peser pour
que les décisions de santé publique et de sécurité sani-
taire, qui sont prises au sein de chaque Etat Membre,
soient fondées sur la science. Il faut sans doute, pour
cela, prévoir une nouvelle révision du Réglement sanitaire
international modifié en 2005 afin, qu’en acceptant une
nouvelle diminution de leur degré de souveraineté, les
Etats membres accordent plus de pouvoir et de moyens
a ’OMS face a un risque tel que celui d’une pandémie a
virus émergent ;

e la confiance se mérite. Pour que la confiance dans la
science se renforce il faut aussi, deuxiéme condition, que
la communauté scientifique préte une plus grande atten-
tion a sa relation avec la société, avec les responsables
politiques, progresse dans sa facon d’organiser la commu-
nication scientifique, et préserve absolument ce qui fait
sa seule crédibilité : Uintégrité scientifique, c’est-a-dire
le respect des principes et de la méthode scientifique qui
est le garant de la forme particuliere de la vérité qu’est
la vérité scientifique. La confiance se mérite !

e troisieme condition ! Apres avoir évalué scientifiquement
tous les impacts qu’aura eu la pandémie de Covid-19, il
serad’abord essentiel de souligner combien, dans de nom-
breux pays, ces impacts ont été aggravés par la faiblesse
des systéemes de santé. Dans certains pays développés, ce
fut une pénurie relative de lits de réanimation ou un accés
devenu plus difficile a certains produits de santé ; dans
de nombreux pays en développement, ce furent, beau-
coup plus gravement, des difficultés majeures d’accées
aux soins, dont le symptome le plus emblématique fut
la pénurie d’oxygéne.

e Si la marche vers la couverture santé universelle aura
pati de la pandémie de Covid-19, il faut espérer que la
démonstration scientifique des impacts sanitaires majeurs
de la pandémie, observés dans de nombreux pays, déclen-
chera une prise de conscience : celle de la nécessité
absolue, troisieme condition, d’y renforcer les politiques
de santé, notamment U’offre de soins hospitaliers. C’est
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pourquoi [’analyse scientifique des impacts sanitaires de
la pandémie est essentiel ;

¢ enfin, quatriéme condition, il faut souligner que la science
ne sera un vecteur important de cohérence et un guide
pour la protection de la santé a |’échelle mondiale, que
si elle conduit a un minimum de justice.

Linitiative Covax est le mécanisme collaboratif
de recherche, de développement, de fabrication et
d’acquisition de vaccins contre la Covid-19 qui a été
porté par I’OMS et U’Alliance mondiale pour les vaccins.
Il a été une avancée importante en permettant ’acces
de plus de 144 pays a plus de 341 millions de doses de
vaccins au 11 octobre 2021. Cette avancée a toutefois été
insuffisante puisque ’objectif, fixé en mai 2021, de 10 %
de la population vaccinée a la fin de septembre au sein
de chaque pays, n’a pas été atteint (4 % seulement). Cet
échec relatif a été lié principalement a des difficultés de
production industrielle (contamination de lots du vaccin
de Johnson and Johnson) ou de livraison (vaccins de Serum
Institute of India).

Pour que la science rende mieux possible ’acces équi-
table aux vaccins, il faut faire mieux a ’avenir en termes
quantitatif, sur le versant de la production, mais aussi sur
celui de Uutilisation. Pour que, dans de nombreux pays, on
se prépare mieux a l'utilisation de ces vaccins, il faut aussi
croire avec plus de force en la science qui les fait naitre.

Pour conclure, peut-on espérer une régulation pour la
santé mondiale fondée sur la confiance dans la science ?

Oui, mais avec deux exigences : que la communauté
scientifique fasse son travail scientifique mais aussi qu’elle

se saisisse des difficultés propres a ’activité scientifique qui

peuvent altérer la confiance dans la science ; que les déci-

sions politiques prises au niveau international et de chaque

pays permettent effectivement a la science de jouer plei-

nement son réle, notamment face aux risques sanitaires de

grande ampleur, en particulier de nature épidémique.
Merci de votre attention !
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