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Contexte — La Pandémie Covid-19

AA bouleverséos vies dans des proportioesicore non mesurables

ADéceés par millions Handicaps résiduelsPertes de chances
iIncompletementmesurées Divorces- Violences- ChOmage..

AQualité des formations/dipldmes; incertitudes avenir des jeunes;
problemes de santé mentale: dépressjamgoissevaguesde suicide

ADémonstration de la nécessité dieserventionsétatiques

ARemise en question des modes de vie: équilibre travail/famille,
consommati on, |l mpact ..de | " homme
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« Covid-19 is not a pandemic »
R. Horton, The Lanceb6 Sept 2020

ADeux catégories de maladies interagissent:

AUne mal adie infectieuse transmissib
AUn monde malade de ses inégalités, systémigues, économiques et sociales

Ay nérgie des effets de | > une sur

A« Covid19isnot apandemig it isa syndemic»

Syndemicsare caracterizedy biologicalandsocialinteractionsbetween
conditions and statesncreasingndividuals susceptibilitiego harmor worsen
their healthoutcomes Merill Singermedicalanthropologist. M ddpn Q

AEn conséqguence, | "approche de p
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D’autres scientifiques ... bien avant

« Une épidémie est un phénomene social qui comporte
certains aspects meédicawx

Rudolf Virchow

« Aborder laCovid19 comme unesyndemieinvite a une
vision plus générale qul pren.i
| "empl o1, | e | ogement, b’ al il me

Richard Horton
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Figure 3: Evolution du nombre de décés entre mars-avril 2019 el mars-avril 2020 de
personnes résidant en lle-de-France, selon le pays de naissance des personnes déchdbes
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Un monde malade ... de ses inégalités

APopulations vieillissantes
AMaladies vasculaires et oncologiques plus fréguentes avec age
APoly:-comorbidités

AFacteurssocioéconomigueshaute densité de population, précarité,
Inégalités, niveaux économiques et éducatifs, promiscuité sociale et manque
d’hygiene, difficultés dcces a santé, economie, soutien sociéetal

AFacteursclimatiques et environnementauxéchauffement, diminution de la
biodiversite, interractions entre animaux domestigues et/ou sauvages et
humains {0% des maladies infectieuses émergentes ont une origine
primaires animaux sauvages)

AFacteurs dgolitiquesnationales et internationales / Political leadership
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LE PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE

Paris, le 25 juin 2020

Monsicur le Professeur,

L’ épidémie du Covid-19 a précipité notre pays, l’Euch ctle n_:onde dans unc_crise
inédite dans notre histoire contemporaine dont les conséquences sanitaires, sociales et économiques
touchent intimement nombre de nos concitoyens,

La gestion de la crise suscite des interrogations et des débats légilimes qui mér.ilcnl
d’étre éclairés par une évaluation objective et indépendante. Lanalyse apptPfondle de'ccttc crise et
des réponses apportées permettra a4 notre pays d'en tirer les lecons ct ainsi d’en sortir renforcé et
micux préparé & I'avenir.

En effet, les menaces de reprise de " ¢épidémie de Covid-19, I'émergence de nouvelles
épidémies sont des risques pour lesquels nous devons étre mieux armés, dans notre pays comme &
'international.

Le Covid-19 a montré qu'il n'avait pas de frontiéres. La riposte pour juguler
I’épidémic suppose une coordination efficace des institution.s ‘inlgmation_alcs et des .E.tats.
notamment dans le cadre de la mise en auvre du réglement sanitaire international. A ce titre, la
France a ceuvré pour faire adopter par 1'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) une !&oluuon
portée par I'Union Européenne d'une évaluation indépendante de la réponse & la pandémie.

J'ai donc souhaité la création d’une Mission indépendante nationale sur l‘évaluatio_n
de la gestion de la crise du Covid-19, et sur I"anticipation des risques pandémiques. Je vous remercie
d’avoir accepté de la présider. Votre expertise mondialemerft reconnue dans la prevention dc;
infections, votre expéricnce dans la lutte contre les épidémies a I'échelle internationale sont autant
d’atouts pour cette mission.

Je souhaitc que cette mission permette a chague Frangais d'avoir accés a une
. % 3 3 » e ok
information transparente, compléte, et lucide qui rappelle !es faits, les remette en perspect
élabore des propositions pour renforcer notre systéme de riposte aux épldémxc?. Elle contribuera
ainsi @ micux anticiper la préparation aux risques liés & I'émergence potenticlle de nouvelles
épidémics. Je crois également qu’a travers cette mission indépendante, nous renforcerons la
confiance envers nos institutions.

Professeur Didier PITTET
Médecin-chef de clinique
Hépitaux Universitaires de Genéve
Rue Gabrielle-Perret-Gentil 4

1211 Genéve 14

PRESIDENCE DE LA XEFUBLIQUE )
PALAIS DE L'ELYSEE — 35 RUL DU FAUBOURG-SAINT-HONORE, 75008 PARIS

Vous vous attacherez a porter une appréciation sur la pertinence, la rapidité, la
proportionnalité de la réponse dans la gestion de la crise sanitaire, sociale et économique. Il s’agira
de s’interroger aussi bien sur les processus de décision, en tenant compte de 1’état des connaissances
scientifiques au moment de la prise des décisions, que sur leur mise en ceuvre au fur et & mesure de
I"évolution de la pandémie. Il conviendra tout particuliérement, afin d’éclairer I’évaluation et les
propositions que vous screz amené a formuler, de comparer la riposte a celle mise en ceuvre chez
nos voisins comme dans d’autres zones géographiques. Vous la situerez également dans le cadre
des alertes et préconisations de I'OMS sur lesquelles vous pourriez porter un regard ainsi que sur
I"action de I'Union curopéenne pendant cette crise sanitaire. Ces comparaisons intemationales
pourront situer nos résultats de lutte contre 1’épidémie & ceux d’autres pays. Vous éclairerez
également vos travaux par unc perspective sociologique, historique, économique, aussi bien
concernant I’évaluation de la gestion de crise liée au Covid-19 que I'anticipation d’un nouveau
risque épidémique. A travers le regard complémentaire des sciences sociales, nous pourrons

collectivement tirer des enseignements robustes pour étre mieux préparés sur tous les plans A faire
face aux épidémies.

Vous pourrez auditionner autant que nécessaire I'ensemble des partics prenantes a la
gestion de la crise, en France et a I’étranger, et effectuer des déplacements sur le terrain.

Vous vous appuierez sur une équipe incluant des personnalités de trés haut niveau
pour vous assister dans celte mission, permettant de construire 'expertise interdisciplinaire
nécessaire, tant sur ’aspect évaluation que celui des propositions. Les rapports de la Mission
pourront aussi étre mis a la disposition des autorités sanitaires mondiales et en tout premier licu de
I'OMS. lis représenteront une contribution francaise au processus d’évaluation impartial
indépendant et complet décidé par la 73°™ Assemblée Mondiale de la Santé.

Vous me rendrez compte réguliérement de avancée de vos travaux et me remettrez,
pour le mois d’octobre 2020, un premier rapport consacré 4 1'analyse de la gestion de la crisc et a
la préparation d'une éventuelle seconde vague Covid-19, puis au plus tard pour la fin de Pannée
2020 un second rapport consacré a l'anticipation du risque pandémique dans une réflexion
prospective.

En vous remerciant de votre engagement, je vous prie d’agréer, Monsicur le
Professeur, 1"expression de mes respectueux hommages.

75\-“ . WA

“mmanuel MACRON

PRESIDENCE DE LA REPUSLIQUE
PALAIS DE L'ELYSEE 33, RUE DY FAUBDDURG-SAINT-HONORE, 75008 PARIS



Lettre de mission du 25 Juin 2020 du Président
de la Républigue francaise, Emmanuel Macron

Commele précisait ldettre de mission, la Missioa procedéa .

Aune évaluation, en comparaison
économique et social de la crise traversée par la France ddpbit
2020

Aune appréciation de la pertinence, de la rapidité et de la
proportionnalité de la réponse apportée a la crise au regard des autres
reponses nationales

Ala formulation de recommandations pour rendre le pays plus réactif et
resilient face aux crisesanitaires
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Lettre de mission du 25 Juin 2020 du Président
de la Républigue francaise, Emmanuel Macron (cont)
Lalettre de missiornsouligne

ATransparence

Alndépendance

AAcceés total & toute information / institution

AD e ma n d eappdrt final publiddisponible pour les autorités

sanitaires I nternational es, et
|l a contribution de | a Eaumsdetae a
7/3e Assembledlondialede la Santenhai 2020) que chaque pays
fournisse une analyse impartiale et indépendad&laréponse
iInternationalea la situationpandémiquecoordonnéeparl ° QMS

Le rapportdevraitétre disponiblepour la 74e Assemblddondiale

de la Santénhai 2021)
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LE PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE

RECU LF
27 NOV. 2020

FParis, le 2 & NOV. 2020

S u iVi e d e : CL,— Monsicur le Professeur,

L’ampleur de la deuxiéme vague que nous affrontons m’a conduit a décider la mise en
place a I'échelle nationale d’un nouveau confinement, dont les modalités ont été aménagées par

U 't d y ’ t rapport & ccltédécidé aulprinuénps.n d u
a‘ ) n p p pur lettre du 25 juin demnier, je vous ai confié la présidence de la mission indépendante
b 2 020 nationale sur 1’évaluation de la gestion de la crise du Covid-19 et sur I*anticipation des risques
e n OCtO re pandémiques. Outre un premier rapport d’étape que vous m’avez remis le 13 octobre dernier.
un deuxiéme rapport devrait étre produit pour la fin de I’année 2020.

La poursuite de la crise en France comme dans la plupart des pays curopéens.
. ) s gpepompagng-d u voRion im antc Ays d'nneei' sanitaires,Fconemnyiq et yyiales. Ce
b ) D u f a. I t q u e I E c&tﬁxtﬂ:puuerﬁpr cr I’efibrt d yIc des*faits et ded poli csu.Qe lce misc en
< . perspective, mais aussi de prendre en compte ces éléments dans les propositions ¢t
al O rS a u n e Qvag u e COVI.d_ 9 recommandations en matiére d’anticipation des risques pandémiques s’appuyant sur la gestion
de crise des deux vagues successives. Plus que jamais, votre démarche doit répondre au besoin
d’une information compléte, lucide et transparente pour les Frangais.

Je souhaite donc vous laisser la possibilité de prolonger vos travaux jusqu’a la fin du
mois d'avril 2021, afin que vous puissiez me remettre un rapport final traitant également de la
gestion de la deuxiéme phase de 1"épidémic.

En vous remerciant de la poursuite de votre cngagement, je vous prie d agréer, Monsieur
le Professeur, I’expression de mes respectueuses salutations.

P

Professeur Didier PITTET
Médecin-chef de clinique
Hépitaux Universitaires de Genéve
Rue Gabrielle-Perret-Gentil 4

1211 Geneve 14
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Mission et Objectifs du Rapport

Lesobjectifsdu rapport:

1. Soulignerles forces et lefaiblessesle lagestionde crisepar la
—rance ercomparaisonsnternationales

2. ldentifier deselementsstructurelsdu systemede Santdrancgaisqul
pourraientétre ameéliorésou éventuellementtransformes

- Q2 0 @uSappoityTQ Pas demettre en évidencedesresponsabilités
individuelleouR Q'S GundidtelddsIpays quauraientmieuxou moins
piengéreéla crise

Mission indépendante nationale sur I'évaluation de la gestion de la crise- (l:madsur Iant|c1pat|0n 2. UNIVERSITE LHJgiF\).flttaargi?aires
des risques pandémiquedrapport finat 18 mai2021 X A 4 &%’ DE GENEVE Genéve



https://www.vie-publique.fr/rapport/279851-gestion-crise-covid-et-anticipation-de-risques-pandemiques-rapport-final

Méthodes

Missionscientifiguebaséesurun travaildansles champs de:
- Epidémiologie- Sante- Santépublique- Médecine

- Economie

- Sciencesociales

- Politiguespubligues

Approchequantitative ainsiqgue gualitative baséesur desentretiens
et auditions de > 200ersonalitéesdesdomainesde la sante, de

| * e c o, duwsatialedepolitiquespubliquesnationaleset
internationales desambassadesdesorganisationuropeenes
onusiennet internationales ainsigue de differentsexperts des
sciencedfiumaineset sociales

Mission indépendante nationale sur I'évaluation de la gestion de la crise- (D@etdsur I ant|C|pat|on &8 UNIVERSITE | ‘ Ugﬁfltta?gi?aires
Genéve
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Raisons de I'approche méthodologique sélectionnées
Specificitesle lacrise

ASon caractére*sansprécédent rendantnon relevantetoute comparaison
avec unautre épisodeepidémique

ALa naturealléatoiredu choc initialsubit par chaguepays awoursdu ler
trimestre 2020,certainsayantété heurtesviolemmentd ' a upeuoe s
nontouchés alorsquefaisantpartied ° m@&mecontinent, etgenérant
desréponsesubliquestres similaires

AlLecaractéretotal de lacrise lesmesuresmisesen place pour lgérer
ayantdeseffets sur pratiguementtoutes les dimensions deisossociétes
(sanitaires economiquessocialessociétalesmobilité nationaleet
Internationale relationssocialeséducation ..)

ALe hautdegréd ihcertitude qui continue decaractériseicette crise(2 ansg
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Cumulative confirmed COVID-19 deaths per million people

Limited testing and challenges in the attribution of the cause of death means that the number of confirmed deaths may not be an
accurate count of the true number of deaths from COVID-19.
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Cumulative confirmed COVID-19 deaths per million people

Limited testing and challenges in the attribution of the cause of death means that the number of confirmed deaths may not be an
accurate count of the true number of deaths from COVID-19.
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Cumulative confirmed COVID-19 deaths per million people

Limited testing and challenges in the attribution of the cause of death means that the number of confirmed deaths may not be an
accurate count of the true number of deaths from COVID-19.
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Cumulative confirmed COVID-19 deaths per million people

Limited testing and challenges in the attribution of the cause of death means that the number of confirmed deaths may not be an
accurate count of the true number of deaths from COVID-19.
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METHODS

Uneapprochemultidisciplinaire
Une perspectiveinternationale
Uneanalysequalitative de lagestionde crise

Uneanalysequantitative R Q A y R Adef Q 5 ddbliacise
au plan sanitaire

Uneanalysis de la relation entre ledonnéesde sante et les
iIndiceséconomiques

Uneanalysesociologiquedesconseguencesle lacrise



Results — Choosing the best health outcome measure

Mortality:

- Crude mortality

- Overall mortality

- Excess mortality

- Attributable mortality

NB: mortality measures daot, of course, exhaust the health impact of the
crisis(direct or indirect), buthey are themost comparable betweenountries

Aln order to make relevant comparisonse usedexcessnortality asmuch as

ossible(assessed as excawgrtality observed over one week compared to
he average mortality at that time @he yearfor the previous fiveyears)

A Althoughit does not measure mortality strictly attributable to the virus,
excess mortality is momdbust than reported cases (which depend on the
Intensity of testing and screening) and deaths attributable to the virus as
reported by the States (different counts, variable feedack

Mission indépendante nationale sur |'évaluation de la gestion de la crise-(l:@eipsur l'antiCipation & UNIVER§ITE ‘ Ugivl(te?gi?aires
des risques pandémiquedrapport finat 18 mai2021 - %Y DE GENEVE - Genéve



https://www.vie-publique.fr/rapport/279851-gestion-crise-covid-et-anticipation-de-risques-pandemiques-rapport-final

Europe

USA

AsiaPacif |

Mortality due to COVID-19 among countries included in the analysis in Europe,
Death count the USA and selected countries in the Asia-Pacific region (Jan to Dec 2020)

416663

345866

9979

USA

Europe

AsiaPacif

Deaths per 100'000 hab.

104

86

Missionindépendantenationalesur’évaluationde lagestionde lacrisedu Covid19 et surl'anticipationdesrisquespandémiques

23




Weekly excess deaths per 1 mio population in Northern Europe and selected countries in Asia-Pacific (2020)

Incidence of excess deaths per 1'000'000 inhabitants
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Weekly excess deaths per 1 mio population in South, Central and Easthern Europe and the USA (2020)
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Weekly excess deaths per 1 mio population in South, Central and Easthern Europe and the USA (2020)
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Weekly excess deaths per 1 mio population in South, Central and Easthern Europe and the USA (2020)
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USA|-

Spain |-

UK |-

Italy |-
Belgium |-
Sweden |-
France|-
Portugal |-
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Burden of mortality due to Covid-19 per country: duration and intensity of the epidemic expressed
In days above 1 COVID attributable death per million population in 2020
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Excess mortality by age category as of 31 Dec 2020

(excess mortality within each age group = excess deaths per 100,000 population in that age group)
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Measures taken to contain the pandemic have caused an
unprecedented economic shock
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GDPdeclineand extent of containmentin the first half of 2020

o Extentof containment from Jan to June 2020
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GDPdeclineand extent of containmentin the first half of 2020

o Extentof containment from Jan to June 2020
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GDPdeclineand extent of containmentin the first half of 2020

Extentof containment from Jan to June 2020
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Falling GDP
and
excess mortality

SourcesOECD national accounts
excess mortality datérom

the Human Mortality data base.
Note: Larger than usual revisions
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GDP versus employment decline, during the financial
20 crisis (2009) and the Covid-19 crisis (2020)
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SourceOECD work, 2021. The blue bars represent the fall in GDP (light blue for 2009, dark blue for 2020).
Thepink-red bars represent the fall in employment (pink for 2009, red for 2020).



Source UNESCO, 2021, data through January 2021. All grade levels combined.
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Conclusions

AL a n ade hasamdémieCoviddoit considérersoncaractéreunique,
sansprecédentet total, aux dimensions multiplesur notre sociéeté

ainsique la nature alléatoiredu choc initialg u ’ suhities pays au
debut 2020

ALamortalité en excégcorrigée pour les années qui précédent) est la
meilleure mesure de comparaison des performances, mais ne
repr és ane padiespulement e | a mesure de |

AL i mpact sanitaire, économiue,
doit encore étre etudi é& aux moy
possible validés, de moyen et long terme
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https://www.vie-publique.fr/rapport/279851-gestion-crise-covid-et-anticipation-de-risques-pandemiques-rapport-final

Conclusions (2)

ALa prudence est de mise en cas de comparaison des résultats car un
haut degreée d’'incertitude persi si
analysées

ALa Mission anisen évidencecertainesforces etfaiblessegle la
gestionde criseen France etdentifié descomposantestructurelles
qui peuventétre amélioréesou doiventétre transforméeg cf 40
propositions)

https.//www.vie-publique.fr/rapport/279851gestioncrisecovid-et-
anticipationde-risquespandemiguesapportfinal
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Crise Covid-19: problématiques mises en lumiere

Lapandémie Covid 9 (SARE0V2) amis en lumiere un grand nombre de
guestions relativea la recherche scientifiquet demeurées latentes

- Manque de préparation et de respect des acquis antérieurs
Manque/Absence anticipation (courimoyenlong terme)

- Défauts ¢brganisation (institutions, gouvernements, liens avec societé)
- Lacunes @valuation

- Lacunes de communication et de diffusion aledrmation

Absence de place au principe de refutation / gesti@scontroverses

- Problématiques de gouvernance (locale/étatigue/OMS/UN/mondiale)

Urgent: construire |71 ntellilgencae

Hopitaux
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Crise Covid-19: problématique de gouvernance

Problématiques de gouvernance (locale/étatigue/OMS/UN/mondiale
-Gesti on de c¢cri se par |7 OMS ?

De nombreuses lacunes mises en evidence (communicatrmue de
déclaration- réticence des Etats aux inspections indéependantep

Le role de |2 OMS est normati f (c
Mais la gestion est plus complexe (sanitaire/éco/sociale/sociétale)

- Les Etatsré)prennent la main / Retour a la souveraineté des Etats

Propositions: 1) Assemblée extraordinaire des Nations Unies
(SIDATBCGEDoIa)
2) Traté international contraignant/nofcontraignant
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Science & Politique a I'épreuve de la pandémie Covid-19:

- Un stress test pour les scientifiques
- Un stress test pour les politiques
Scientifiques e——) Politiciens

- Un stress test pour nos sociétés

Urgent:
1/ tirer | es multiples | ecol
mi ssi ons d’ éval watltidisciplinairesd é p ¢
2/ promouvoilir | 71 ntelll gend¢:
3/ revoir les principes de gouvernance / adapter a gestion CG[
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Covid-19: vision nationale et
internationale d’une crise sanitaire

v dz®2-6n appris des crises, pourquoi soetles systemiques etyndémiques?

Prof DidierPittet, mb, MS, CBE
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