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Two years of COVID-19: First lessons from this pandemic
Voilà seulement et déjà deux années (janvier 2020), qu'une épidémie due au « severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 » (SARS-CoV-2), dite maladie à coronavirus 2019 (COVID-19), a
touché et bouleversé le monde entier. Pour tirer des leçons de cette crise il faudra des années, des
milliers de pages, de multiples analyses de scientifiques, historiens, économistes, psychiatres,
sociologues, démographes, philosophes, etc. Qu'en dire modestement aujourd'hui ? Pour l'essen-
tiel, que les dirigeants des états comme les médecins ont été pris de court, et les organisations
sociales, économiques et des systèmes de santé dépassées par la situation. Des réorganisations
ont été mise en œuvre dans certains pays développés pour éviter l'effondrement de leurs
économies, la protection des fragiles, des mesures de restrictions des libertés indispensables
mais inimaginables quelques jours auparavant ont dû être imposées aux populations. Les
systèmes de santé ont été partout confrontés à des conditions de travail extrêmement difficiles
et des réorganisations aux conséquences durables sur la santé globale des pays et que nous ne
mesurons pas encore. Dans les pays émergents, déjà des effets dévastateurs sur la prise en charge
des tuberculoses et du syndrome d'immunodéficience acquise (sida) [1,2]. Et encore, cette analyse
concerne d'abord les pays riches, ceux en développement ou pauvres diversement touchés ont
subi un coup d'arrêt à leur croissance encore mal évalué. Comment en sommes-nous arrivés là ?
Cette crise ne pouvait-elle être anticipée ? Pourtant, les alertes fusaient de partout et si l'on
examine les « unes » de grands journaux et quelques livres de spécialistes, les signes avant-
coureurs de cette épidémie étaient là sous nos yeux. Ainsi Times Magazine, le 15 mai
2017 titrait « Warning: we are not ready for the next pandemic! » [3] (figure 1). Déjà cet
hebdomadaire avait régulièrement titré et attiré l'attention sur les précédentes épidémies virales
et/ou parasitaires. Mais voilà, cela se passait loin de l'Europe, des États-Unis et de quelques pays
développés d'Asie : SARS-CoV-1 (SRAS), syndrome respiratoire du Moyen-Orient (MERS), et bien
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Figure 1
Couverture de Time Magazine du 15 mai 2017
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plus encore, dengue, chikungunya, Ébola, Zyka et, bien sûr, le
paludisme et la tuberculose. . . Les scientifiques affirmaient
savoir que faire, mais les politiques n'ont rien entendu [3].
Première leçon, nous n'en sommes qu'au commencement du
risque de futures pandémies dans nos contrées. Les mouve-
ments de populations, les millions de vols long-courriers, les
déforestations et le réchauffement climatique amènent désor-
mais sous nos latitudes des maladies que nous ne voulions voir
que du haut de notre balcon, nous pensant protégés. En somme,
la prévention, l'analyse des territoires les plus à risque, l'éradi-
cation (comme par de nouvelles approches de manipulation
génétique pour la stérilisation des vecteurs comme le mous-
tique aedes aegypti) [4], la recherche dans tous ces domaines,
dont celui des vaccins, redeviennent une priorité.
Deuxième leçon : nos sociétés sont moins en mesure d'accepter
les drames humains, la mort. Elles ont oublié les dommages des
épidémies précédentes, la grippe espagnole bien sûr et ses 20 à
100 millions de victimes [5], plus près de nous la grippe asia-
tique (H2N2) en 1957–1958 et ses 1 à 4 millions de morts dans le
monde et de 15 000 à 100 000 morts dans notre pays. Puis, en
1969–1970, la grippe de Hong Kong (H3N2) et ses 300 000 morts
en France et au moins 5 millions dans le monde, puis la grippe
Russe, H1N1 et ses variants, SARS-CoV-1 [6], MERS-CoV, ces deux
dernières ayant été perçues comme de fausses alertes alors que
la létalité de la dernière était de 30 %, mais la contagiosité
limitée par son hôte animal et son lieu d'émergence (l'Arabie)
[5,6]. À ce jour, la COVID-19 aurait déjà fait entre 6 et 12 millions
de morts dans le monde, malgré les progrès de la médecine. Or,
lors des premières vagues, les sociétés occidentales on fait de
multiples sacrifices pour sauver presqu'exclusivement leurs
seniors, témoignant d'une hiérarchie des valeurs peu prévisible
dans ce monde soumis au jeunisme.
Troisième leçon, sans le numérique, les sociétés auraient été
encore plus désorganisées : télétravail, Zoom professionnels et
sociaux, applications diverses dont le suivi des données « trac-
ing » des cas contacts [7], jusqu'à un million de rendez-vous par
jour pris en ligne pour se faire vacciner, les téléconsultations, le
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télésuivi (ayant réduit les pertes de chance pour certaines
maladies comme les diabètes) [8], les attestations vaccinales,
le Pass sanitaire, etc.
Quatrième leçon : la rapidité et puissance de la recherche avec le
séquençage du virus en moins de 2 mois, la mise au point de
plusieurs vaccins en moins de 6 mois (par des Biotech et non des
Big Pharma), la révolution (trop grande et inquiétante pour
certains) des vaccins à ARN messager (ARNm), la production
de doses par milliards, mais aussi l'absence de répartition juste
de ceux-ci avec pour corollaire la pullulation de variants dans les
pays plus pauvres et moins vaccinés. Face à cette avalanche
d'informations, de données scientifiques parfois contradictoires
(la compréhension venant en marchant. . . 24 mois ce n'est
rien !), mais à ce moment de la rédaction de ce texte
134 452 articles sur la COVID-19 ont été publiés en 2 ans
(référencés sur Medline®). Le génie du virus le conduira-t-il
à, peut-être, faire la paix ou une trêve et cohabiter durablement
avec les humains. Mais aussi le doute, les peurs, les réticences,
les croyances, les manipulations, le complotisme (chercher
« le » coupable, le grand organisateur.), le repli sur soi, la peur
de l'ARNm alors que ces vaccins sont les plus évalués de tous les
temps [9], le tout sur-amplifié, à l'infini par les réseaux dits
sociaux et certains politiques ou leaders d'opinion. Tout cela a
abouti à des comportements invraisemblables, mais
inévitables. . . Mais aussi à une société harassée, des scolarités
bousculées, des systèmes de santé épuisés en France comme
ailleurs, chez nous plus encore car révélateurs des failles de
l'hôpital, d'un manque cruel de valorisation des métiers para-
médicaux et d'une gouvernance pléthorique appliquant une
politique définie il y a plus de vingt années par de brillants
esprits ! Enfin, quelles seront les conséquences, les séquelles
médicales de ce virus étrange aux multiples tropismes, vascu-
laires, cérébraux [10], COVIDs longs et, pour notre spécialité, sur
la cellule b [11] avec une possible progression de l'incidence des
diabètes de type 2 (la cellule b paraissant être une des cibles de
ce virus) [12] et de type 1, même si pour ces derniers les
données ne semblent pas montrer d'incidence accrue durant
la pandémie [13] ? Toujours est-il que le monde aura redécou-
vert l'importance de la médecine et des sciences. Et notre pays
aura pris conscience, à cette occasion, des retards indéniables de
notre recherche et de l'incapacité à conserver chez nous de
brillants chercheurs obligés de s'exiler aux États-Unis, en
Grande-Bretagne ou en Allemagne, où un meilleur sort leur
est réservé [14,15].
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