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SANTE PUBLIQUE ,
«LA DEMOCRATIE SANITAIRE RESTE UN DEFI»

Ce traitement n’était pas tres spécifique:
depuis les observations du militaire et statis-
ticien Alexandre Moreau de Jonnes, dans les
années 1830, on savait bien qu’il fallait faire
boire les malades. Mais tres vite, les cholé-
riques vomissaient et étaient dans 'incapacité
de boire. I aurait fallu les réhydrater par voie
parentérale, c’est-a-dire par injections. Or,
techniquement, on ne savait pas vraiment
faire. Pourtant, a I’époque du choléra de
Hambourg, les médecins russes formaient une
corporation brillante. Dans une these soute-
nue en 1892, une doctoresse de Saint
Pétersbourg a méme décrit un traitement par
injection de litres d’eau salée dans les veines.
Cependant, on y découvre aussi qu’ils ne sont
pas allés jusqu’au bout de leur essai.

Le malade était en train de mourir par dés-
hydratation et, en quelques heures, se transfor-
mait en cadavre, on le réhydratait et il
renaissait, sortait du coma, échangeait quelques
mots, mais une demi-heure apres, la diarrhée
et les vomissements recommencaient, et il
sombrait de nouveau. On recommengait I'in-
jection d’eau, et voila qu’il ressuscitait, puis
sombrait encore. Mais, chose étrange, les
médecins finissaient par abandonner. Ils
n’avaient pas I'idée de poursuivre la thérapeu-
tique, pourtant applicable. On ne s’improvise
pas réanimateur!

A Hambourg, les médecins n’en étaient pas
du tout 1a: pas d’essai de réhydratation paren-
térale. On soignait avec du lait de poule et
autres remedes du méme genre et les patients
décédaient.

Au passage, le cas de la Russie illustre aussi
un drame du choléra au xix° siecle: un peu par-
tout en Europe, les médecins ont été pris
comme boucs émissaires. En France, certains
se déguisaient en ouvriers pour se déplacer
dans la rue, de peur d’étre agressés. Mais la
situation était pire en Russie, ou des médecins,
accusés d’étre au service du gouvernement
pour tuer les pauvres, étaient assassinés a la
campagne et dans les grandes villes.

La querelle entre Robert Koch
et Louis Pasteur a-t-elle influé sur la gestion
de I'épidémie de choléra?

Le duel Pasteur-Koch est paradoxal. Les
deux savants étaient dans le méme camp scien-
tifique: tous deux défendaient une théorie bac-
térienne des maladies. Mais, du fait de
P’antagonisme franco-allemand, surtout au
lendemain de la guerre de 1870, 'hostilité entre
eux était totale et écartait toute idée de colla-
boration. Mais I'absence de collaboration n’ex-
cluait pas l’espionnage. Quelques rares
stagiaires francophones passés par le labora-
toire de Koch y ont pris force notes, par
exemple sur des tours de main susceptibles
d’aider a cultiver les bactéries.
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QUELQUES
CHIFFRES

30 513

C'est le nombre de décés
dus au Covid-19
enregistrés en France
durant la premiére vague
de U'épidémie, de janvier

a aout 2020, selon le Centre
européen de prévention

et de controéle des
maladies, soit 45 pour

100 000 habitants, contre
34 524 (51 pour 100 000)
durant la deuxiéme vague
de 2020, de septembre a
décembre. L'Allemagne a
compté 9 272 déceés durant
la premiére vague (11 pour
100 000) et 25 302 durant la
seconde (30 pour 100 000).

3

Le nombre de décés

au Portugal durant

la deuxiéme vague (5 400,
soit 52 pour 100 000) a été
3 fois plus élevé que durant
la premiére (1 796, soit

17 pour 100 000).

400

Ala mi-mars 2020,
UAllemagne effectuait déja
plus de 400 tests pour
100 000 habitants par
semaine, tandis

qu'au méme moment,
la France n'en effectuait
que 109 pour 100 000.
Elle n'a dépassé les

400 tests pour 100 000
que début juillet 2020.

C’est presque amusant de voir comment,
aujourd’hui, la situation s’est retournée. Depuis
le début de ’épidémie de Covid-19, en France,
on est comme obsédé par la comparaison avec
I’Allemagne et sa gestion de la crise sanitaire.
11 ne s’agit plus de rivalité et de concurrence,
mais d’émulation. L’Allemagne est désormais
un modele. C’est un renversement complet par
rapport au duel Pasteur-Koch.

A-t-on raison de vouloir prendre I'Allemagne
comme modéle ? Pourquoi ne regarde-t-on
pas plus du c6té des pays scandinaves,

par exemple, et de leur gestion qui semble
plus responsabiliser les gens?

On dit souvent que I’Allemagne a fait
mieux que notre pays dans la gestion de I’épi-
démie de Covid-19. C’est vrai durant la pre-
miere vague, beaucoup moins pour la
deuxieme. Durant la premiere vague, grace
notamment a Christian Drosten, virologue de
I’hopital de la Charité, a Berlin, ’Allemagne a
massivement testé, alors que la France a testé
peu et lentement. Le confinement allemand a
aussi été plus léger et moins dramatique pour
Iéconomie. Mais la deuxieme vague en
Allemagne a été plus meurtriere que la pre-
miere, ce qui rend la comparaison avec la
France moins dissymétrique.

La comparaison entre pays reste néan-
moins délicate. Les statistiques de mortalité et
de morbidité dont on dispose reposent essen-
tiellement sur les données hospitalieres. Et
quant aux mesures de gestion, elles s’ap-
pliquent a des sociétés différentes, évoluant
dans des climats distincts. La Finlande, par
exemple, est un pays tres froid avec une faible
densité de population, ol les gens sont natu-
rellement distants les uns des autres. Difficile
de comparer sa gestion du Covid-19 avec celle
de la France ou de I’Espagne. Il faut aussi
prendre en compte la géographie, les institu-
tions sanitaires qui varient d’un pays a l’autre,
le mode de vie et surtout antériorité.

Qu'entendez-vous par antériorité ?

D’une part, les inégalités sociales — notam-
ment en matiere de santé - préexistent a I’épi-
démie et vont forcément étre révélées et
aggravées par elle, sans parler du contrecoup
des mesures économiques sur le sanitaire.
D’autre part, chaque pays a son propre systéme
de soins. En France, I’évolution du systeme
hospitalier ces derni¢res années est regret-
table. Sa gestion bureaucratique dominée par
les économies budgétaires 1’a considérable-
ment affaibli. Le personnel est désemparé,
démoralisé a cause des salaires et des condi-
tions de travail. Durant la premiere vague, le
systeme de soins a tenu grace a ’héroisme de
tous, mais 'exploit n’est pas renouvelable indé-
finiment. Sil’on ne prévoit pas une réforme en

Source des chiffres: www.ecdc.europa.eu/en/cases-2019-ncov-eueea





