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COVID-19: A virus that reduces the boundaries between communicable and
non-communicable diseases
Le long combat pour la reconnaissance des maladies non transmissibles (MNT) aurait-il trouvé
son terme à l'occasion d'une pandémie virale ? C'est l'ironique leçon qui semble se dégager de la
pandémie à coronavirus 2019 (COVID-19) qui a touché les mêmes patients que ceux atteints de
maladies métaboliques, comme l'obésité, le diabète, leurs corollaires cardiovasculaires et, d'autre
part, l'autre composant qui caractérise nos sociétés, les sujets âgés. En effet, il aura fallu des
décennies et des efforts considérables des spécialistes des MNT pour faire reconnaître par les
institutions internationales (Organisation mondiale de la santé [OMS], Organisation des nations
unies [ONU], financeurs) [1], que le diabète et l'obésité puissent concerner des pays émergents, et
qui pourtant, y représentent désormais des causes de morbi-mortalité considérables, aujourd'hui
plus que lesmaladies infectieuses dans de nombreux pays (63% du total— en Inde, par exemple).
Donc, souvent plus que les « Maladies Transmissibles » (MT) [2]. Une nouvelle pandémie face
à laquelle les systèmes de santé doivent faire face. En Afrique subsaharienne, Maghreb, Moyen-
Orient, Inde, Asie, comme tout le continent sud-américain, les médecins ont alerté et tenté de
faire pression pour que l'on traite de ce problème et qu'on se préoccupe désormais des MNT. Cette
transition épidémiologique commence à être reconnue depuis une décennie [1,2]. Mais ce n'est
pas l'image qui prévaut dans l'inconscient des pays développés et celui de bien des décideurs qui
détiennent les cordons de la bourse1 [3–7]. Jusqu'alors, ces pays étaient surtout identifiés comme
des territoires exclusivement touchés par les maladies infectieuses (paludisme, autres parasitoses,
« Famine au Sud, malbouffe au Nord » [3]. Le contenu de l'ouvrage insiste plus en réalité sur une production agricole raisonnée. Mais avec
ète sera toujours plus difficile que contre la famine !
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virus de l'immunodéficience humaine [VIH], tuberculose, infec-
tions virales et bactériennes diverses), et par la dénutrition.
Dans les pays à faible niveau de revenus, les données épidé-
miologiques, quoique fragmentaires, et surtout l'expérience de
terrain, avaient pourtant déjà mis en garde sur la montée en
puissance de maladies comme le diabète, l'obésité, le syn-
drome métabolique, et leurs conséquences, surtout cardiovas-
culaires. Un fardeau qui pèse déjà lourdement sur des systèmes
de soins débordés, qui retentit sur les forces productives de ces
pays, encore touchés par les MT. La faiblesse des moyens alloués
pour les MNT, techniques, humains, formation professionnelle,
et médico-économiques, est criante. Pourtant, le nombre de
publications avec le mot clé « NCD » (pour « Noncommunicable
disease ») dans la base Medline est passé de 70 (en 1996)
à 1878 en 2019, et certainement plus en 2020 (823 au 23 mai).
Les craintes, devant les prémices de cette nouvelle « épidémie »,
ont toutes été confirmées et les prévisions, même alarmistes,
toutes dépassées [8]. Il est vrai que l'image, pour le grand public
et nombre d'experts institutionnels, était celle de pays exclu-
sivementmenacés ou ravagés par les maladies infectieuses et la
malnutrition2 [3]. Ainsi « penser aux MNT » pour ces pays était
contre-intuitif, et en parler aux politiciens reste une gageure.
Pourquoi ? Parce-que diabètes, obésités, maladies cardiovascu-
laires, sont synonymes d'excès et de médiocre qualité de l'ali-
mentation, voire de sédentarité. Oubliant que la malbouffe
concerne aussi ces pays et que la dénutrition n'y est pas cons-
tante, même si une démographie mondiale suicidaire risque d'y
conduire. Mais aujourd'hui, les famines sont d'abord liées aux
temps de guerres et de crises ou à des périodes de fléaux. De
plus, obésités et diabètes peuvent coexister avec malnutrition
sur un même territoire. C'était enfin ignorer les conséquences
épigénétiques des famines sur la descendance, comme cela a
été démontré en Inde de longue date [9]. Désormais, grâce aux
efforts de la communauté mondiale des médecins, de ces pays
en particulier, et des institutions comme l'International Diabetes
Federation (IDF/FID), les MNT sont reconnues comme un réel
enjeu de santé publique (c'est-à-dire, 500 millions de diabéti-
ques et 1,5 fois plus de syndromes métaboliques et leurs
complications) [8]. Avec une incidence et une prévalence, plus
galopantes dans les pays à faible revenus. Autre constat, le lien
entre prévalence des MNT et populations défavorisées. En
Europe, en Amérique centrale, et surtout aux États-Unis, les
classes défavorisées sont les plus touchées par ces MNT. À quoi
s'ajoute, pour les États-Unis, une couverture santé déplorable
pour ces personnes. En France, depuis plus d'une décennie, on
sait que les régions les plus concernées par le diabète de type 2
(DT2) et l'obésité sont le Nord, le Grand Est, les départements et
territoires d'outre-mer (DOM-TOM) et les zones péri-urbaines,
2 cf. note de bas de page (1).
en particulier en Île-de-France, avec plus de complications et
une moindre qualité de prise en charge [10]. Une fois
encore, les déterminants sont socioéconomiques, hygiène
de vie, voire chômage et dépression. Le rôle de l'ethnicité
est peu étudié en France du fait des principes de notre
législation, alors que, par exemple, en Grande-Bretagne et
aux États-Unis, le sur-risque de certaines ethnies est démon-
tré, une fois les facteurs socio-économiques confondants pris
en compte (Indo-Pakistanais, descendants d'Afrique subsa-
harienne, hispaniques) [8]. Mais alors, pourquoi rapprocher
MT et MNT à l'occasion de la pandémie de la COVID-19 ? C'est
parce que, de fait, les sujets plus touchés par le virus, et
notamment ceux atteints des formes les plus sévères et qui
en décèdent, sont justement les mêmes individus : obèses,
diabétiques, apnée du sommeil, sujets atteints de maladies
cardiovasculaires. Et aussi ceux vivant dans des zones de
grande promiscuité et/ou ayant dû poursuivre leur activité
professionnelle de services. À quoi s'ajoute le rôle joué par
l'âge. Les données mondiales le confirment. Ces comorbidi-
tés et le sexe masculin représentent la grande majorité des
patients admis en réanimation et/ou décédés dans les hôpi-
taux (ceci diffère des établissements d'hébergement pour
personnes âgées dépendantes [EHPAD] où le facteur âge
domine). Des données italiennes portant sur 2000 décès liés
à la COVID-19 retiennent que 97 % des sujets présentaient :
une (25 %), deux (25 %) ou trois (50 %) de ces comorbidités
(hypertension artérielle, diabète, cardiopathies ischémiques)
[11]. Chez des sujets assez jeunes, des données britanni-
ques, insistent sur le rôle, de l'obésité, du diabète, et sur le
sur-risque majeur de décès enregistré pour les ethnies issues
du sous-continent indien (Indo-Pakistanais) et des noirs des
régions subsahariennes (x 2,5 à 4) [12], de façon égale pour
les deux sexes. Les données nord-américaines insistent aussi
sur ces marqueurs ethniques et socio-économiques [13,14].
Aux États-Unis, s'ajoute un système de couverture maladie
aussi rétrograde qu'injuste, que certains politiques n'ont pu
réformer, là où d'autres tentent de détricoter ce qu'il en
reste. En somme, la pandémie de la COVID-19 met tout le
monde d'accord : MT et MNT, même combat ! La prévention
de toutes ces maladies passe par la lutte contre les dom-
mages des fractures et des inégalités sociales. Si, en France,
nos campagnes de prévention semblent avoir un peu enrayé
la progression de l'incidence du DT2, la qualité de prise en
charge reste inégale, et l'incidence de l'obésité continue de
croître, surtout chez les enfants [8]. Certes, en Afrique, la
COVID-19 semble faire moins de dégâts, tant mieux ! En
revanche, le désastre des MNT est déjà bien là [15]. Des
données de plusieurs de ces pays émergents indiquent que
le diabète, par exemple, tue déjà autant que le syndrome
d'immunodéficience acquise (sida) dans les pays les plus
touchés par le VIH (Afrique du sud, Kenya) et bien plus
que le sida, la tuberculose, le paludisme (2 à 50 fois), par
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exemple en Inde. Et pourtant, les financements mondiaux ne
suivent guère3 [4–6]. Ceci est tout aussi vrai pour les « riches
USA » . . . du moins pour leurs très nombreuses populations
défavorisées [16]. En somme, les réformes doivent être
sociales, économiques, urbanistiques et porter l'effort sur
la prévention et l'éducation en santé (avec un minimum
de reste à charge). Il s'agit donc de choix politiques, et
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pas uniquement de politique de santé. Un chantier majeur
aussi important que celui du dérèglement climatique et, en
partie, indirectement lié.
Une leçon de plus de cette pandémie qui décidément n'a pas fini
de nous interroger.
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