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00«1l » des patients atieints du Covic-

La saturation des services de réanimation contraint a

privilégier certains malades parmi ceux gravement touchés.

Enimposant, sans 'afficher clairement, ce choix difficile
aux soignants, I'exécutif « se déresponsabilise de fagon

lors qu’une troisiéme vague épi-
démique de Covid-19 frappe la
France, plusieurs régions sont
trés fortement affectées par un
afflux massif de patients vers les hopi-
taux. Ces patients sont plus jeunes et
présentent des formes plus séveres de la
maladie que lors des deux vagues précé-
dentes, peut-étre en raison de la viru-
lence des nouveaux variants. Pour ces
raisons, les services de réanimation sont
fortement sollicités et a nouveau au bord
de la saturation. Jeudi 25 mars, en Ile-de-
France, les lits de réanimation disponi-
bles s’arrachaient en quelques minutes.

On espere que, dans quelques mois, la
proportion croissante de personnes vac-
cinées ou ayant été contaminées contri-
buera a terme & freiner I'épidémie. En
attendant, en I'absence d'un freinage
brutal créé par un véritable confinement

- accompagné d'une prise de conscience
collective, les professionnels de santé
sont confrontés a un probléme majeur :
comment prévenir la compléte satura-
tion des services de réanimation dans les
jours ou semaines qui viennent? Trois
options s'offrent a nous.

La premiére consiste a transférer des
patients en réanimation des régions en
tension vers des régions moins tou-
chées. Efficace ponctuellement lors de la
premiere vague, cette solution n’a pu
étre mise en ceuvre que trés margi-
nalement lors de cette troisiéme vague,
notamment parce que les patients sont

~ atteints de fagon plus sévere et sont
donc intransportables. De plus, leurs
proches sont devenus extrémement

hypocrite », s'indigne un collectif de médecins réanimateurs

réticents a ces transferts, considérant
qu’ils n’ont pas a faire les frais d'une po-
litique sanitaire qu'ils jugent défail-
lante. Cela n’a pas empéché le gouver-
nement de médiatiser & outrance ces
transferts. On a ainsi vu des communi-
cants s’agiter sur des tarmacs d’aéroport
plutdt que s’attaquer au vrai probléme:
le devenir de nos malades.

Déprogrammation

La deuxiéme option consiste & ouvrir de
nouveaux lits de réanimation, dits
«éphémeres». Si les équipements exis-
tent, il faut, en revanche, aller chercher le
personnel soignant dans d’autres servi-
ces de I'hopital, notamment en fermant
les blocs opératoires, et donc en dépro-
grammant des opérations. Cela n’est pas
sans conséquence: pour chaque patient
Covid soigné durant une quinzaine de
jours dans un de ces lits «éphémeéres»,
on estime qu'environ 150 patients ne se-
ront pas opérés. Si certaines interven-
tions peuvent attendre, d'autres le peu-
vent moins, notamment la chirurgie du
cceur ou celle des cancers.

En 2020, du fait de la déprogramma-
tion, environ un tiers des cancers diges-
tifs n'ont pas été diagnostiqués & temps,
ce qui constitue, pour les patients concer-
nés, une véritable perte de chance. Ceci
est d’autant plus vrai que les déprogram-
mations d’aujourd’hui s'ajoutent a celles
d'hier. Lorsqu'il est demandé aux hopi-
taux de déprogrammer 40 % et jusqu’a
70 % des interventions chirurgicales, le
gouvernement entérine une stratégie de
priorisation qui ne dit pas son nom et qui

consiste a privilégier les malades du Co-
vid-19 au détriment des autres.

La troisiéme option, conséquence de la
stratégie de réponse sanitaire actuelle,
consiste, en raison d'un nombre trop li-
mité de places, a restreindre l'accés a la
réanimation a des patients qui auraient
pu en bénéficier. Cela est trés éloigné des
regles élémentaires de I'éthique, qui pré-
conisent que I'admission en réanima-
tion soit évaluée au cas par cas, dans le
seul intérét du patient. Au contraire, la si-
tuation actuelle tend vers une priorisa-
tion, autrement appelée «tri», qui con-
siste, lorsqu'il ne reste qu'un seul lit de
réanimation disponible mais que deux
patients peuvent en bénéficier, a décider
lequel sera admis (et survivra peut-étre)
etlequel ne sera pas admis (et mourra as-
sez probablement). C'est bien vers cela
que nous nous dirigeons.

Les réanimations d'Ile-de-France sont
saturées et il ne sera bient6t plus possi-
ble de créer de nouveaux lits dans ces
services. Il faudra donc procéder a de
tels choix. Pour cela, les soignants se
tourneront vers les réflexions et re-
commandations de sociétés savantes et
de comités d’éthique, lesquels suggérent
a demi-mot de privilégier, entre deux
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CE N'EST PAS TANT
LA STRATEGIE DE
REPONSE SANITAIRE
QUI EST EN CAUSE.

CE QUI EST EN CAUSE,
C'EST L’ABSENCE DE
TRANSPARENCE SUR
SES CONSEQUENCES

patients, celui auquel la réanimation
fera gagner le plus d’années de vie en
bonne santé. On voit bien a quel point
cette estimation est subjective, né-
cessairement imprécise, et donc poten-
tiellement source d'erreurs, de frustra-
tion et d'incompréhension pour les pa-
tients et leurs familles.

A lopposé des régles éthiques

Les soignants feront du mieux qu'ils
peuvent, mais se tromperont parfois,
tant I'exercice est complexe. Enfin, parce
qu’ils seront contraints d’agir de fagon
contraire aux régles élémentaires de
I'éthique, ils n'en sortiront certaine-
ment pas indemnes. Il y a fort a parier
que beaucoup en garderont a tout
jamais des séquelles psychiques. A
terme, il est bien probable que nombre
d’entre eux se détourneront de leur mé-
tier de soignant, ce qui dégradera un peu
plus la santé de nos hépitaux.

En imposant aux soignants de décider
quel patient doit vivre et quel patient
doit mourir, sans I'afficher clairement, le
gouvernement se déresponsabilise de
fagon hypocrite. 11 y 2 un an, Emmanuel
Macron disait: «Nous sommes en
guerre.» Chacun sait quil n'y a pas de
guerre propre et que les dégats collaté-
raux de cette crise dépassent la dimen-

. sion sanitaire, puisque son impact est

aussi économique, sociétal, psychologi-
que et philosophique. Ce n'est pas tant la
stratégie de réponse sanitaire qui est en
cause. Ce qui est en cause, c'est 'absence
de transparence sur ses conséquences.
Le gouvernement a choisi une stratégie
et il doit en assumer les arbitrages de-

. vant la société tout entiére. En la ma-

tiére, il se doit de prendre la responsabi-
lité des conséquences de sa stratégie.
Vis-a-vis de ses citoyens, tout gouver-
nement se revendiquant démocratiqué a
un devoir de loyauté. Il est temps que
l'exécutif assume clairement et publi-
quement les conséquences sanitaires de
ses décisions politiques. ® ‘

Alexandre Demoule, profes-
seur de médecine intensive-
réanimation, AP-HP Sorbonne
Université, hépital la
Pitié-Salpétriere, Paris; Martin
Dres, maitre de conférences
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pétriére; Jean-Michel Cons-
tantin, professeur d’anesthé-
sie-réanimation, médecine
péri-opératoire, AP-HP Sor-
bonne Université, hopital la
Pitié-Salpétriére; Muriel Far-
toukh, professeure de méde-
cine intensive-réanimation,
AP-HP Sorbonne Université,
hépital Tenon, Paris; Ber-
trand Guidet, professeur de
médecine intensive-réanima-
tion, AP-HP Sorbonne Univer-
sité, hopital Saint-Antoine;
Charles-Edouard Luyt, pro-
fesseur de médecine intensive-
réanimation, AP-HP Sorbonne
Université, hépital

la Pitié-Salpétriére; Louis
Puybasset, professeur
d’anesthésie-réanimation, mé-
decine péri-opératoire, AP-HP
Sorbonne Université,

hépital la Pitié-Salpétriére.

Barbara Serrano Il nest pas passidle dattendre 2022 pour que
B president rende tes comptes sur 13 gestion de la pandemie

Jugeant que leurs décisions ont permis a I’ ep1dem1e de s'intensifier, la sociologue appelle lechefdel Etat
etle gouvernement a ]ustlfler pubhquement leurs choix par des données objectivables

ly aun an, le 17 mars 2020, la

France était confinée pour

faire face 3 la pandémie de

Covid-19 devenue hors de
controdle. Fin janvier, le mot d’or-
dre du président de la République
est désormais « Tout saufle confi-
nement». Il rejette alors la propo-
sition d'un confinement strict
d'unmois défendue par le conseil
scientifique. Seule cette mesure
aurait permis de ramener la cir-
culation du virus SARS-CoV-2
autour de 5000 contaminations
par jour - seuil fixé par Emma-
nuel Macron lui-méme pour con-
tréler 'épidémie et déconfiner -,
contre plus de 30000 par jour ac-
tuellement. Elle nous aurait fait
gagner du temps en reprenant la
main sur le tragage des contami-
nations et en avangant la campa-
gne de vaccination.

Du fait du «pari politique»
d’Emmanuel Macron, I'épidémie
s'est intensifiée et, comme
avaient mis en garde les modéli-
sateurs, plusieurs régions a forte
densité, telles que I'lle-de-France
et les Hauts-de-France, puis

aujourd’hui le Rhéne, IAube et la
Nievre, ont largement dépassé les
seuils d’alerte de 250 cas hebdo-
madaires pour 100000 habi-
tants, seuils déja moins stricts
que ceux fixés dans les pays voi-
sins (par exemple, 100 pour
100000 en Allemagne).

Dispositions aberrantes
Des lors, plus d’autre choix pour
'exécutif que de se diriger a recu-
lons vers un durcissement des
mesures en vigueur. Jean Castex,
le premier ministre, a présenté
chaque jour passé sans avoir pris
des mesures contraignantes
comme une victoire, le gouverne-
ment aurait ainsi préservé la po-
pulation de mesures d’exception.
Mais a quel prix, humain et maté-
riel? Avec quels résultats sur la
dynamique de I'épidémie?
Surtout lorsque les nouvelles
dispositions sont soit cosméti-
ques (fermeture des magasins
non essentiels, par exemple), soit
aberrantes (reprise des activités
sportives en salle pour les établis-
sements scolaires). Au rythme
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actuel, sans mesures fortes de
distanciation sociale, la vaccina-
tion ne suffira pas a faire reculer
I'épidémie assez vite. Tout cela
entraine d’ores et déja le sacrifice
de milliers de vies supplémentai-
res, alors que la France déplore
déja plus de 90000 morts.

En sémancipant du conseil
scientifique et en refusant de te-
nir compte des alertes lancées par
les épidémiologistes, le président
a fait un choix qui n'a été ni justi-
fié par des données sérieuses, ni
fondé sur la comparaison éclairée
des différentes options posées
sur la table. Et, bien siir, sans dé-
bat sur la place publique. Sa déci-
sion a été prise et maintenue, y
compris, semble-t-il, contre I'avis
de certains ministres, sans étre
expliquée aux Frangais. Cette si-
tuation ne peut plus durer. Il n'est
pas possible d'attendre 2022 pour
que le président de la République
comme le gouvernement ren-
dent des comptes sur leur gestion
de cette crise majeure.

Ne nous méprenons pas, cet
appel n'est en rien un désir de
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vengeance, ni une invocation de

la «carence fautive» et, plus gé-
néralement, de la responsabilité
périale des gouvernants.

Alors que nous entrons dans la
deuxiéme année de cette pandé-
mie, il s’agit simplement de rap-
peler un principe fondamental de
I'exercice du pouvoir dans les
démocraties évoluées: les gou-
vernants doivent rendre compte
de leurs décisions devant la
représentation nationale et les
citoyens. Des citoyens a qui ils
sont «redevables ».

Long déni cle Blanquer

Rendre des comptes signifie justi-
fier ses choix et ses changements
de cap par des données objectiva-
bles. Le gouvernement doit expli-
citer ce que furent et ce que sont
désormais les objectifs a attein-
dre (empécher la saturation des
services de réanimation? Préser-
ver 'économie du pays et mainte-
nir les écoles a tout prix? Sauver
un maximum de vies?), énoncer
les moyens mis en ceuvre pour
atteindre ces objectifs, donner au
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public les éléments d'informa-
tion pour comprendre les choix
opérés, comme les options qui
ont été écartées...

La place de l'expertise, de la
science, la question de la transpa-
rence des données sont ici fonda-
mentales. Comment justifier que
le ministere de la santé garde
sous le boisseau, parfois jusqu’a
un mois aprés les avoir regus, les
avis du conseil scientifique
censés étre rendus publics «sans
délai»? Comment légitimer
I'absence de transparence sur
I'état sanitaire des écoles et des
classes (nombre de tests antigéni-
ques pratiqués, nombre d’enfants
positifs) ? Comment expliquer ce
long déni du ministre de I'édu-
cation nationale, Jean-Michel
Blanquer, concernant les conta-
minations dans ses établisse-
ments, a rebours de toutes les
études épidémiologiques inter-
nationales, faisant de la France le
seul pays ol les enfants n’étaient
pas contaminants?

Rendre des comptes est aux

fondements de la responsabilité ,

des gouvernants. Et c'est peut-
étre Olivier Beaud et un certain
Jean-Michel Blanquer, a I'époque
professeur de droit public a Lille,
qui en parlent le mieux dans leur
introduction au livre collectif La
Responsabilité des gouvernants
(Descartes et Cie, 1999): «La res-
ponsabilité est le passif qui vient
équilibrer lactif de tout pouvoir.
Le terme méme de “responsabi-
lité”, dans sa polysémie, indique
que le phénoméne du pouvoir a
toujours une double dimension,
proportionnelle I'une a l'autre: le
droit d'agir, le devoir de rendre
compte.» ® '

Barbara Serrano est sociolo-
gue et conseil en stratégie

de concertation, maitresse
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