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1. Le point sur la pandémie 

dans le monde
• Maladie détectée pour la 1e fois à Wuhan fin 2019 (mais 

probablement apparue plus tôt)

• L’OMS a déclaré la COVID-19 « urgence de santé publique de 

portée internationale » le 3/01 et « pandémie » le 11/03/2020
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WHO situation report 161
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Au 30 juin 2020:
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1. Le point sur la pandémie 

dans le monde

• Affolement médiatique sans précédent

• Mesures sans précédent dans le monde entier…

– Souvent adoptées en mode « urgence » et largement réactives

– Pas toujours validées ni par l’OMS, ni par des preuves 

scientifiques

– Tendance à « copier-coller » les mesures d’un pays à l’autre

• Réactions sans précédent également au niveau des 

publications scientifiques!
– Elsevier’s Novel Coronavirus Information Center: 

https://www.elsevier.com/connect/coronavirus-information-

center?fbclid=IwAR12hntcI4gZ2CBAs1tZDMSNKbLqrSczaiOK2Zf6YDg

XX9nNqSBHDgCx60I

– Taylor and Francis: https://taylorandfrancis.com/coronavirus/
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https://www.elsevier.com/connect/coronavirus-information-center?fbclid=IwAR12hntcI4gZ2CBAs1tZDMSNKbLqrSczaiOK2Zf6YDgXX9nNqSBHDgCx60I
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https://www.bsg.ox.ac.uk/research/research-projects/coronavirus-government-response-tracker

https://www.bsg.ox.ac.uk/research/research-projects/coronavirus-government-response-tracker


2. Beaucoup d’incertitudes…

• Origine exacte du coronavirus? Était-il là avant?

• Taux de contamination, de létalité / de mortalité exacts?

• Taux de croissance (R0) et modes de propagation exacts?

• Rôle des asymptomatiques? Des enfants?

• Facteurs aggravants ou protecteurs? (Climat/saison? Pollution 

atmosphérique?)

• Maladie pulmonaire ou des vaisseaux sanguins?

• Interactions avec d’autres pathogènes?

• Traitements adaptés aux différents stades?

• Réaction immunitaire? Durée des anticorps? Mutations du virus?

Possibilité de développer un vaccin efficace?

 « Meilleure » politique de prévention et de traitement?

Crédibilité des modèles?
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2. Beaucoup d’incertitudes…

• Durée d’incubation?

• Taux de contamination?

– À NYC selon Worldometers: Actual Cases (1.7 million: 10 times 

the number of confirmed cases)

• Taux de létalité?

– Toujours à NYC selon Worldometers:

• Actual Deaths (23,000: almost twice the number of confirmed deaths)

• Infection Fatality Rate (23k / 1.7M = 1.4% IFR)

• Mortality Rate (23k / 8.4M = 0.28% crude mortality rate to date)

– Varie fortement d’un pays à l’autre! ( système de santé)
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3. …Mais quelques 

tendances fortes

• Rôle aggravant:

– Dans la propagation de l’épidémie:

• De la densité de population

• De l’intensité et de la durée d’exposition au virus

– Dans la gravité de la maladie et sa létalité:

• De l’âge (mais pas que…) et du sexe (H>F)

• Des comorbidités…

• … et donc des inégalités sociales de santé (USA en partic.)

– Au-delà de l’infection virale, rôle déterminant de 

l’inflammation (orage de cytokines)
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Sur base de données

chinoises:



• “94% of fatalities are uniformly concentrated in the population over 

60 years of age”
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Etude EC :

https://ec.europa.eu/knowledge4policy/publication/covid-19-cases-case-fatality-rate-age_en

https://ec.europa.eu/knowledge4policy/publication/covid-19-cases-case-fatality-rate-age_en
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Sur base de données chinoises:
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Sur base de données américaines:
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Sur base de données américaines:

Sur base de données chinoises:



Dans le monde, le nombre de cas augmente…



… mais le nombre quotidien de décès se 

stabilise (plus de tests? populations ≠? prise 

en charge ≠? virulence ≠?)
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4. Réflexions et perspectives

Danger de prendre des décisions « à chaud », 

sous le coup de l’émotion….

4.1 Se méfier des chiffres!

4.2 Evaluer les effets des mesures prises?

4.3 Prendre du recul et adopter une approche 

systémique
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4.1. Se méfier des chiffres!

• Nombre de personnes infectées:

– Dépend du nombre de tests (politiques très 

≠), du type de tests (PCR ou séro?), du 

moment où ils sont faits et de leur fiabilité

• Taux de létalité (IFR):

– Dénominateur dépend de la politique de test

– Numérateur: décès dû au Covid ≠ avec Covid

 Indicateur réellement pertinent = mortalité 

totale excessive (a posteriori…)
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Mortalité totale: https://www.euromomo.eu/

(26 juin 2020)

For the EuroMOMO network as a whole (24 countries), from week 10, 

2020 and as of week 22, there were over 172,400 excess deaths 

estimated in total, including 157,400 deaths in the age group ≥65 years
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https://www.euromomo.eu/


Mortalité totale: https://www.euromomo.eu/

(26 juin 2020)
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https://www.euromomo.eu/


4.2. Evaluer les effets des 

mesures prises? (Paul et Ridde 2020)

Extrêmement difficile d’évaluer précisément les 

effets des mesures prises:

• Construire un « contrefactuel »

– Les modèles mathématiques sont multiples… et très critiqués

– Nécessaire adaptation à la population et au contexte (densité, 

pollution, climat, …)

– Reposent sur des hypothèses fortes!

– Comparaisons avant/après n’ont guère de sens

• Qualité des données

– Choix des indicateurs + mesure précise??
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4.2. Evaluer les effets des 

mesures prises? (Paul et Ridde 2020)

• Pas de mesure précise des effets du confinement:

– Mesures progressives

– Variabilité du temps d’incubation

– « Policy-implementation gap »

– Analyses par « cluster », territoire ou écosystème plus 

intéressantes que par pays

• Effets indirects (sur d’autres indicateurs) et effets 

inattendus!!!

– Positifs: pollution, réduction des accidents, …

– Négatifs: violences, santé mentale, MNT, iniquités, …

– Crise économique  effets à long terme, y compris sur la santé

• Choix de l’indicateur-cible:

– Nombre de décès évités… ou DALY, QALY, …?
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4.2. Evaluer les effets des 

mesures prises?
• Estimation coût-bénéfice du confinement en Belgique 

(Lieven Annemans, Univ. Gand, 2020)

• ICER « acceptable » = 20-80.000 EUR…
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Source: https://www.telegraph.co.uk/global-health/science-and-disease/uk-

response-coronavirus-pandemic-one-worst-world-report-finds/

https://www.telegraph.co.uk/global-health/science-and-disease/uk-response-coronavirus-pandemic-one-worst-world-report-finds/


4.3. Prendre du recul et adopter 

une approche systémique (Paul et al. 2020)

• Apprécier le COVID-19 selon une perspective beaucoup plus large 

(voir sources ds Paul et al. (2020)): dans le monde, chaque année:

– Maladies respiratoires: principales causes de décès et d’invalidité:

• 4 millions de décès de maladies respiratoires chroniques, dont 1 million de 

maladies pulmonaires obstructives chroniques

• Millions de décès dus à la pneumonie, cause majeure de décès <5 ans

• 1,4 million de décès de la tuberculose

• 1,6 million de décès du cancer du poumon

– 650.000 décès de la grippe saisonnière 

– 405.000 décès dus au paludisme

– 295.000 femmes mortes pendant/après grossesse/accouchement

– USA: au moins 210.000 décès évitables par an dans les hôpitaux

– MNT resp. de près de 70% de tous les décès  pandémie

– Dépression: 300 millions; près de 800.000 suicides chaque année

– Changement climatique  urgence de santé publique!

– Comorbidités Covid-19 + effets – des mesures  approche systémique!!
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4.3. Prendre du recul et adopter 

une approche systémique (Paul et al. 2020)

Crise Covid changement de paradigme nécessaire!

1) Dans la gouvernance de la santé mondiale:
– Pandémie prévisible/prévue, mais politique de SG inadaptée:

• G7/G20: Global Health Security Agenda: parle de « contre-mesures » coûteuses et 

non de prévention & RSS

• WB: Pandemic Emergency Financing Facility (PEF): inutilisés

• OMS: Contingency Fund for Emergencies (CFE): peu de $

• « One Health »: sous-développé % facteurs environnementaux

• RSI 2005: pas pleinement appliqué par de nombreux pays

• Système mondial de surveillance et d’intervention en cas de grippe de l’OMS: 

inadéquat et sous-financé

• Affaiblissement de l’OMS et la prolifération d’autres acteurs de SG  bric-à-brac de 

programmes sanitaires verticaux en silos

Ni RSS, ni politique de santé mondiale efficace

Basée sur symptômes et dépendante des découvertes de vaccins, sans apprécier 

les autres déterminants des maladies en amont et l’accès à ces vaccins 
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4.3. Prendre du recul et adopter 

une approche systémique (Paul et al. 2020)

Crise Covid changement de paradigme nécessaire!

2) Au-delà du « paradigme pasteurien » : une vision 

holistique de la santé :

– Réponses à la pandémie basées sur le paradigme pasteurien (1 

agent pathogène – 1 maladie – 1 remède)  course au vaccin

• Pas tenable quand les agents pathogènes se multiplient

• Biais de la recherche en faveur des essais contrôlés randomisés

– Or: multitude de preuves  au-delà d’un agent pathogène, les 

maladies et leur issue sont considérablement influencés par:

• Les paramètres physiques et sociaux dans lesquels il opère…

• … influencés par des facteurs sociaux, politiques, 

environnementaux, individuels

• Valable pour les MNT mais aussi les MT et le Covid-19! 

« Syndémie »
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4.3. Prendre du recul et adopter 

une approche systémique (Paul et al. 2020)

Crise Covid changement de paradigme nécessaire!

2) Au-delà du « paradigme pasteurien » : une vision 

holistique de la santé :

Approche holistique de la santé + efficace, efficiente et équitable

• Lutte contre les tueurs silencieux et préparation des populations 

(vulnérables) aux futures épidémies: devraient être en tête des agendas 

nationaux et mondiaux de recherche et de politiques de santé!

• Développement de la santé  pas se limiter au mode « réponse », mais 

efforts concertés pour:

– Limiter les facteurs environnementaux et protéger la biodiversité

– Réduire les inégalités sociales de santé

– Renforcer les systèmes de santé locaux pour la santé préventive

– Aider les populations à réduire leurs facteurs de risque individuels et 

augmenter leur immunité naturelle (comportements sains, régimes 

alimentaires renforçant le système immunitaire général)

– « Révolution réaliste » de la recherche médicale probablement nécessaire
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4.3. Prendre du recul et adopter 

une approche systémique (Paul et al. 2020)

Crise Covid changement de paradigme nécessaire!

3) Des solutions globales aux adaptations locales:

– Politiques résultant de ces changements de paradigmes: pas 

copiées-collées, mais adaptées à chaque contexte et 

soutenues par de solides systèmes de santé locaux

• Covid-19 a révélé l’affaiblissement des SS (et les iniquités, même 

en Europe et en Amérique)

• Incohérences des politiques de riposte

– Peu d’évaluation des risques adaptée au contexte

– Peu d’adaptation aux paramètres contextuels régionaux ou transfrontaliers

 Nécessité d’adapter les politiques à chaque contexte, au 

niveau du territoire ou de l’écosystème
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4.3. Prendre du recul et adopter 

une approche systémique (Paul et al. 2020)

Conclusion: Crise Covid changement de paradigme!
1) Politiques de santé mondiale conçues non comme une réponse à des menaces 

au cas par cas, mais adoptant une approche systémique qui prenne en compte la 

perspective globale des charges de morbidité, des risques et des conditions 

sanitaires au niveau mondial, et prenant mieux en compte les effets sur 

l’ensemble du système des mesures adoptées

2) Lutte contre la fragmentation de la gouvernance de la santé mondiale et 

changement substantiel dans l’élaboration des politiques de santé mondiale, 

passant d’un paradigme réactif à un paradigme systémique et préventif, avec des 

engagements significatifs en faveur de la sécurité de la santé humaine

3) Nécessaire de passer de politiques curatives à court terme basées sur le 

paradigme pasteurien à des politiques préventives et promotionnelles à long 

terme, fondées sur une vision holistique de la santé des populations

4) Politiques holistiques et préventives adaptées aux contextes locaux et mises en 

œuvre par le biais de systèmes de santé locaux solides, capables d’avoir une 

capacité de résilience pour répondre aux situations d’urgence
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5. Les défis – et opportunités! 

– pour l’Afrique
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WHO situation report 161
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5. Les défis – et opportunités! 

– pour l’Afrique

• Afrique subsaharienne (jusqu’à présent) moins touchée 

par le Covid-19…

– Âge de la population?

– Facteurs environnementaux (densité, pollution, climat, …)?

– Moins de comorbidités?

– Bonne immunité naturelle? Prophylaxie?

– Bonnes mesures mises en œuvre?

• … mais très à risque des « effets secondaires »!

– Populations vulnérables

– Autres épidémies en cours (ex.: Ebola et rougeole en RDC)

– Capacités du système
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Opportunités à saisir pour les 

chercheurs… et les décideurs!
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Opportunités à saisir pour les 

chercheurs… et les décideurs!
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Opportunités à saisir pour les 

chercheurs… et les décideurs!
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• RSS et résilience

• Prévention et promotion 

de la santé

• CSU

• Interdisciplinarité oblige

• One Health

• Mesures et remèdes 

adaptés à vos réalités

• « Think out of the box »!



Quelques références et 

liens utiles
• Annemans, L. What does the COVID-19 crisis teach us? The need for a comprehensive response 

balancing multiple perspectives. ITG, June 9, 2020.

• COVID-19 Dashboard by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns 

Hopkins University (JHU): 

https://www.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6

• EuroMomo: https://www.euromomo.eu/

• Our World in Data: https://ourworldindata.org/

• Paul E., Brown G.W., Ridde V. COVID-19: time for paradigm shift in the nexus between local, 

national and global health. BMJ Global Health 2020;5:e002622 

https://gh.bmj.com/content/5/4/e002622.full

• Paul E., Ridde V. https://theconversation.com/evaluer-les-effets-des-differentes-mesures-de-lutte-

contre-le-covid-19-mission-impossible-135060

• University of Oxford: Coronavirus Government Response Tracker

https://www.bsg.ox.ac.uk/research/research-projects/coronavirus-government-response-tracker

• World Health Organization (WHO) Coronavirus disease (COVID-2019) situation reports: 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports

• WHO Africa – COVID-19 in the WHO African Region: https://www.afro.who.int/health-

topics/coronavirus-covid-19

• Worldometers: https://www.worldometers.info/coronavirus/
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