un traumatisme

a l'empreinte incertaine

sur le long terme

Sile lourd bilan du SARS-CoV-2 s'inscrit dans la lignée |
des grandes épidémies historiques, I'onde de choc n'est pas

tant liée aux chiffres qu'ala facon dont les déces se sont passés

: ’ était il y a un peu plus
d’'un an, dans une autre
vie. Les deux retraités,
insouciants, voyagent en
car, de la petite ville de
TAisne ot ils habitent jus-

qu’'a Lloret de Mar, sur la Costa Brava. La mer,
le soleil, et bien str le carnaval avec son cor-
tége de chars colorés les attendent au bout de
la longue route. Certains, parmi les partici-
pants toussotent déja. «Ah, ils vont me refiler
leurs microbes », pestait Patrice, en plaisan-
tant & moitié. « Cest Ia saison», se disait sa
femme, Paulette (quin’a pas souhaité donner
son nom), sans trop s'inquiéter. L’ambiance
_est insouciante, et la nouvelle d'un premier
déces lié au Covid-19 en France, un ensei-
gnant de Crépy-en-Valois (Oise), parait bien
lointaine. Ancien ouvrier 'd'une sucrerie de
IAisne, Patrice, 72 ans, mitraille les défilés
avec son appareil photo. On rigole de la mort
du roi Carnestoltes, personnage emblémati-

que des carnavals catalans. «Cest formida- .

ble!», langait-il 4 son fils au téléphone, jovial.

«Il était loin de se douter que le corbillard serait

pour lui», plaisante avec tristesse Paulette.
Un an plus tard, elle n'a toujours pas eu le

courage de regarder les photos. «Je ne suis pas '

fichue de les mettre sur ma télé», soupire-t-

elle. Son mari a été emporté par le Covid en |

dix jours a leur retour d’Espagne, probable-
ment contaminé pendant le voyage. « Quand
nous avons repris le car, nous avons appris
qu'une dame avait passé toute la semaine
clouée au lit dans sa chambre. Un docteur a
diagnostiqué une grippe, et elle est rentrée avec
nous», se souvient la veuve, qui remarque
plusieurs autres participants mal en point.
Elle n’a jamais revu son mari, emmené dans
une ambulance appelée en urgence. A 'hopi-
tal comme & la morgue les visites sont inter-

dites, le corps du défunt déposé dans une’

housse hermétique sitdt le décés prononcé.
«A I'enterrement, je me suis retrouvée seule

avec mon fils », témoigne Paulette. Seule trace |

~ WONEST
DE PLUS EN PLUS
INSENSIBLES
A CETTE LITANIE DU
NOMBRE DE DECES
QUI FAIT PARTIE
DU QUOTIDIEN
DEPUIS UN AN»

JOCELYN RAUDE
_chercheur a 'Ehesp

de la cérémonie, une petite annonce publiée
le lendemain dans le journal local, précisant
que Patrice était mort du SARS-CoV-2.

Sur la tombe est posé son portrait. « Cest
tout ce qu'il me reste», souligne sans colére
Paulette, en se remémorant ces moments du
quotidien qui lui manquent. Patrice rélant
devant BEM-TV, en boucle; discutant avecles
voisins en chaussons dans la rue; bricolant
dans la maison avec son pantalon de travail
élimé; dansant sur la piste du bal des anciens
combattants. «On aimait le madison,. le
tango, la valse, le cha-cha-cha, toutes ces dan-
ses des 70 ans », raconte la septuagénaire, elle
aussicontaminée pendant le voyage en Espa-
gne, mais chez qui les symptomes sont pas-
sés avec quelques comprimés de Doliprane.

«UN OUBLI INSTANTANE »
Depuis, cette grand-mére ne quitte pas son
masque, et se fait tester a chaque réunion de
famille - toujours en petit comité—de crainte
de contaminer son entourage. Elle s’est aussi
fait vacciner. Autour d’elle le Covid a continué
a faucher. «Jétais a 'enterrement d'un ami
la semaine derniére. Sa femme est toujours
en réanimation, elle ne sait pas encore que
son mari est décédé, soupire-t-elle. On entend
souvent les cloches de I€église sonner. »
Partout en France, I'épidémie a tué par sur-
prise, emportant 100000 personnes en un
peu plus d’'une année. Ce bilan considérable
s'inscrit dans la lignée des grandes épidé-
mies de grippe du XX¢ siecle: la grippe de
Hongkong (1968-1970) et 1a grippe asiatique
(1956-1958) avec chacune un bilande 25000 a
30000 morts, et la grippe espagnole respon-
sable d’au moins 200000 morts en France
en 1918. Mais, au-dela du choc que cela repré-
sente pour les familles concernées, que re-
présente ce chiffre pour la société frangaise?
Quelle empreinte laisseront ces disparus
dont la vie a soudainement été interrompue
par un virus dont on connaissait a peine
lenomilyaunan? '

«C'est un phénoméne historique majeur car
aucune épidémie na fait autant de morts
depuis la grippe espagnole », estime Jocelyn
Raude, enseignant-chercheur a I'Ecole des
hautes études en santé publique (Ehesp) et
associé a l'enquéte CoviPrev qui documente
le comportement des Frangais pendant 1'épi-
démie. Mais, paradoxalement, le chercheur
s’attend a ce que ces décés sombrent assez
vite dans l'oubli. « Lorsqu'on regarde les do-
cuments historiques -qui suivent les grandes
épidémies ces tragédies sont assez peu pré-
sentes», témoigne-t-il, «impressionné par
cette capacité des populations a l'amnésie ».
Les événements n'ont finalement été exhu-
més qu'a posteriori, lors de I'émergence
de nouvelles épidémies. '

«Ces 100000 déces, cest abstrait, iln’y arien
d’humain derriere ces chiffres », décrypte Pa-
trick Zylberman, historien a 'Ehesp. « Nous
avons lart de mettre le malheur a distance,
nous préférons mettre toute cette souffrance
loin de notre regard. Je ne sais pas s'il faut
s'en féliciter », poursuit le chercheur qui pa-
rie, lui aussi, sur «un oubli instantané », des
que la crise sera derriére nous. « On va repar-
tir de l'avant en se disant qu'on est heureux »,
anticipe-t-il, attribuant en partie cette atti-
tude & l'individualisme contemporain décrit
dans I’Ere du vide (Gallimard, 1983) par le phi-
losophe Gilles Lipovetsky.
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D’abord effrayants, les chiffres égrainés
chaque soir par le directeur général de la
santé, Jérome Salomon, lors du premier con-
finement ont peu & peu perdu de leur sens.
«On est de plus en plus insensibles a cette lita-
nie du nombre de décés qui fait partie du quo-
tidien depuis un an », constate Jocelyn Raude.
«On note aussi que, depuis six mois, la popu-
lation frangaise est de moins en moins réac-

~ tive aux signaux de risque — laugmentation

du nombre de morts notamment. 11y a peu a
peu une décorrélation entre la situation épi-
démique et les comportements », précise en-
core le chercheur. Ce phénomene n'est pas
propre 2 la France. L'Organisation mondiale
de la santé lui a méme trouvé un nom: la
«fatigue pandémique ».

LA PEUR SEST TRANSFORMEE

Avec cette «banalisation de la maladie », 1a
peur sest transformée, reléguant les morts au
second plan. « Au début, on avait surtout peur
d'étre contaminé et de mourir. Maintenant, on
a davantage peur de ne pas pouvoir étre traité
dans de bonnes conditions parce que le sys-
téme de santé est embolisé, et surtout des effets
de cette pandémie surla société, Iéconomie, les
emplois, les jeunes », décrypte Jocelyn Raude.
Le profil des Frangais disparus pendant la
crise accentue le phénomene. En France, plus
de 90 % des cas de Covid-19 décédés étaient

Un cap franchi depuis des semaines, selon les données deI'Inserm

En se fondant sur les certificats de déces, I'institut suggére que les chiffres de la mortalité de Santé publique France sont sous-estimés
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e nombre est hautement
-l . symbolique, mais il est
sous-estimé: le cap des
100 000 déces liés au Covid-19 en
France, issu du décompte quoti-
dien de I'agence de sécurité sani-

taire Santé publique France (SPF),

est en réalité franchi depuis
déja des semaines. Cest ce qu'il
ressort des derniéres données du
centre d’épidémiologie sur les
_causes médicales de déces de
I'Inserm (CépiDc). Encore partiel-
les, celles-ci ont été présentées
par le démographe et épidémio-
logiste Jean-Marie Robine (direc-
teur de recherches émérite a I'In-
serm), vendredi 9 avril, lors d'un
séminaire en ligne sur la morta-
lité du Covid-19.
En matiére de surveillance de
la mortalité et de ses causes en
France, les chiffres. du CépiDc ne

sont pas les plus rapides a étre

rendus publics, mais ils sont les
plus fiables, car réalisés a partir de
I'ensemble des certificats de décés
remplis par les médecins.

«Pour la période allant du
1'mars au 31 décembre 2020, il y a

12

déja7s 732 certificats mentionnant
le Covid-19 comme cause initiale
ou associée de la mort, révele
M. Robine, également conseiller

‘scientifique aupres dela direction

de I'Institut national d’études dé-
mographiques (INED). Au 31 dé-
cembre 2020, le tableau de bord de
I'épidémie de SPF faisait, lui, état
de 64 632 décés, 44 852 dans les h6-
pitaux et 19780 dans les Ehpad
[établissement d’hébergement
pour personnes agées dépendan-
tes] et autres établissements
médico-sociaux. »

En clair, pour les dix derniers
mois de 2020 — qui correspondent
aux deux premiéres vagues de
I'épidémie sur le territoire — I'écart
est déja de plus de 11000 décés
entre les données de SPF et celles
du CépiDc.Ila sans doute continué,
a se creuser depuis début 2021. De
son cdté, 'INED avait récemment
évalué 3 68000 le nombre de dé-
ces par Covid-19 en France en
2020, a partir des données de
I'Insee, soit un delta de pres de
8000 avec les chiffres de I'Inserm.
Au total, le CépiDc a réceptionné

538972 certificats de déces exploi-
tables (vingt ne l'étaient pas)
pour la période du 1 mars au
31décembre 2020, dont 75732 avec
la mention Covid-19. L'infection
3 SARS-CoV-2 est donc impliquée
dans 14 % des décés. Les hommes
ont payé un plus lourd tribut
queles femmes (38324 déces
contre 37408). Les tranches d’age
75-84 ans et 85-94 sont les
plus touchées. :

«Plusieurs angles moris»

Ces chiffres sont encore provi-
soires: les certificats requs repré-
sentent 97 % de ceux attendus
pour les mois de mars a novem-
bre 2020, et 90,6 % pour décembre
(les analyses ne sont effectuées
que lorsque le CépiDc a obtenu
plus de 90 % des certificats atten-
dus pour un mois donné, ce qui
n'est pas encore le cas pour janvier,
février et mars 2021).

Pourquoi de telles différences
entre les institutions? Comme
l'avait déja souligné Jean-Marie
Robine (Le Monde du 20 janvier), le
comptage des morts du Covid-19
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est «une usine a gaz». La sur-
veillance est assurée par plusieurs
organismes, qui travaillent a partir
de bases de données différentes.
SPF comptabilise quotidienne-
ment les déceés a partir des re-
montées des hopitaux, par le
biais de Si-Vic (systéme d’infor-
mation pour le suivi des victimes
d’attentats et de situations sani-
taires exceptionnelles). S’y ajou-
tent deux fois par semaine les

données des Ehpad et autres éta-

blissements médico-sociaux.
«Cette surveillance comporte
plusieurs angles morts, explique
M. Robine. D'abord, elle ne tient pas
compte des morts a domicile. En-
suite, Si-Vic ne comptabilise pas les
déces dans les unités de soins delon-
gue durée [USLD], soit 30000 lits
d’hépitaux en France. Or, les pa-

" tients des USLD sont particuliére-

ment fragiles et sensibles aux mala-
dies opportunistes. Les déceés surve-
nant aux urgences, dans les services
de psychiatrie et de soins de suite
et de réadaptation ne sont pas bien
dénombrés, ce qui sous-estime
beaucoup de cas nosocomiaux. »
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" L'Insee, pour sa part, évalue le
nombre de déces de facon réactive
a partir des actes d’état civil, en
principe transmis dans les vingt-
quatre heures. Ces données pré-
sentent 'avantage d'étre exhausti-
ves, mais 'inconvénient de ne pas
permettre une analyse fine de
surmortalité faute d’information
sur les causes du décés.

Dans leur analyse publiée en
mars, ol ils évaluaient le nombre
de déceés dus au Covid-19 a 68 000
pour 2020, Gilles Pison et France
Meslé de I'INED notaient que ce
chiffre était supérieur a I'augmen-

POUR LES DIX DERNIERS
MOIS DE 2020, L'ECART
EST DEJA DE PLUS
DE 11000 DECES ENTRE
" LES DONNEES DE SANTE
PUBLIQUE FRANCE
ET CELLES DE L'INSERM

‘la circulation »,

tation du nombre de déces enire
2019 et 2020: 55000. «Cela vient
du recul d'autres causes de décés
comme la grippe et les accidents de
écrivaient les
deux chercheurs.

Quant au CépiDc, il suit une par-
tie des décés en temps réel, grace
aux certificats électroniques de
déces. Mais ceux-ci restent trés mi-
noritaires (20 % audébut dela pan-
démie, de 25 % a 30 % actuelle-
ment) par rapport aux certificats
papiers, envoyés avec des semai-
nes voire des mois de décalage.

Pour Jean-Marie Robine, qui
plaide pour un systeme réactif de
suivi de la mortalité depuisla cani-
cule de 2003 -2 la suite de laquelle
avaient été mis en place les certifi-
cats de déces électroniques —, la si-
tuation actuelle est incompréhen-
sible. « On devrait pouvoir commu-
niquer avec fiabilité sur les déces de
la veille. La solution serait simple :
rendre obligatoire pour tout méde-
cin la certification électronique des
décés dans les quarante-huit heu-
res », martele le démographe. ®

SANDRINE CABUT



s de 65 ans ou plus. «Globalement, plus
ortalité intervient a un dge élevé mieux
est acceptée », releve M. Raude.
onde de choc de ces 100000 morts est dif-
le 3 apprécier car elle est aussi indissocia-
des autres décés. En 2020, I'Insee a enre-
ré 654000 décés en France métropoli-
e et estime 2 42000 la surmortalité liée
épidémie due au coronavirus, soit bien
bins que les 65000 déces liés au Covid re-
hsés au 31 décembre par Santé publique
ce. «Les déces par Covid-19 ont frappé en
ie des personnes fragiles souffrant dautres
tladies. Une fraction d'entre elles seraient de
ite facon décédées en 2020, méme en lab-

ince Meslé, chercheurs a I'Institut national
tudes démographiques, dans la revue Po-
lation & Sociétés. Ces derniers avancent
ssi « le recul d'autres causes de décés comme
grippe et les accidents de la circulation»
ur expliquer le différentiel moins élevé que
décompte des morts liés au Covid, mais le
an définitif ne sera pas connu avant 2024,
temps d’analyser les certificats de déces.

IRER UN ENSEIGNEMENT »
ors d'une épidémie de grippe, Iexces de mor-
lité peut atteindre 70004 15000 décés»,
uligne A titre de comparaison Franck Chau-
n, président du Haut Conseil de santé publi-
e et membre du conseil scientifique, en
ppelant que la population bénéficie d'une
unité collective contre ce virus qui pour-
t autrement «faire des ravages ». Le SARS-
V-2 —virus a l'origine du Covid — s'est en re-
che attaqué a une population naive, et
ule des mesures trés strictes de limitation
s contacts ont permis de limiter sa diffu-
bn et le nombre de déces.
pour que I'empreinte des disparus ne s'ef-
e pas, un collectif de chercheurs dont il fait
tie a lancé il y a un peu plus d'un an un
ojet baptisé «Covid-19 Ad Memoriam».
bjectif est de «collecter, darchiver et analy-
» les traces laissées par la pandémie sous
forme d’écrit, de photos, de vidéos et d'en-
gistrements, afin «que les générations futu-
s n'oublient pas », explique 'anthropologue
gtitia Atlani-Duault, présidente dAd Me-
oriam et membre du conseil scientifique.
1 ne s'agit pas tant de se souvenir que de tirer

e plus fort», souligne-t-elle.
Un colloque doit é&tre organisé fin mai en
hrtenariat avec le Comité consultatif natio-
] d’éthique pour aborder la question de la
ort, de la fin de vie et du deuil pendant
pandémie, en particulier dans les Ephad.
Le traumatisme pour les familles et la société
st pas tant lié aux chiffres qua la facon
bnt ces décés se sont passés », analyse Franck
hauvin rappelant les mesures de protection
rictes adoptées: interdiction des visites,
lise en biére immédiate, impossibilité de
bir les défunts. «Les Ephad complétement
rmés, ca a été un traumatisme extrémement
nportant pour les familles et pour les rési-
ents qui se sont retrouvés isolés, insiste-t-il.
est cela qui va rester.» ®
CHLOE HECKETSWEILER

ce d'épidémie », expliquent Gilles Pison et

enseignement de qui nous est arrivé pour .

Arrivée

d’un corbillard
au crématorium
de Dunkerque
(Nord), le 7 avril.
A droite: Cathy
Gryson, maitresse
de cérémonie des
pompes funébres,
s’appréte a partir
pour l'église.

AIMEE THIRION

POUR «LE MONDE>

Les pompes funebres accueillent

des familles «en état de sideration »

Gérants et salariés de la derniére entreprise familiale de Dunkerque -
témoignent des frustrations engendrées par les contraintes sanitaires

REPORTAGE

DUNKERQUE (NORD) - envoyé spécial

’ est un beau roman,
c’est une belle his-
toire...» La chanson
de Michel Fugain

succéde aux accents graves de la -

Rhapsodie hongroise numéro 2 de
Franz Liszt. D'une célébration a
l'autre, toujours la méme peine.
Dans la salle de recueillement du
crématorium Grand Littoral de
Dunkerque (Nord), les cérémo-
nies d’'adieu se suivent. Ce mer-
credi d’avril, le batiment blanc
qui jouxte le grand cimetiére de
laville a accueilli six services;
la veille, cing.

Depuis quelques semaines, la
société de pompes funebres Van-
denbussche, derniere entreprise
familiale dela cité de Jean Bart face
aux chaines omniprésentes, qui

" compte une trentaine de salariés,

travaille sans relache. Selon ses co-
gérants, Adrien, 29 ans, et son cou-
sin Charles, 38 ans, la «troisiéme
vague», depuis le début de l'an-
née, est plus forte que les offensi-
ves du printemps et de 'automne
2020. Etles chiffres de ]a mairie de
Rosendaél, une ancienne com-
mune rattachée 2 Dunkerque —ou
sont déclarés les morts de I'hépi-
tal -, le confirment: 179 déces ont
été comptabilisés du 1 février au
15 mars, contre 131 pour la méme
période en 2020.

Au crématorium, tout est orga-
nisé afin que les familles ne se
croisent pas. Mais toutes ressen-
tent la méme frustration face aux
contraintes imposées par la situa-
tion sanitaire. Lors de la cérémo-
nie pour leur pére, Jacques (les fa-
milles ont préféré taire les noms
des défunts), 98 ans, les quatre
fils, sexagénaires, déplorent I'ab-
sence d'une grande partie de cette
famille nombreuse: cinq enfants
et leurs conjoints, quinze petits-
enfants et dix-sept arriere-petits-
enfants, sans oublier les amis etle
personnel de 'Ehpad Saint-Antoi-
ne-de-Padoue, a Lille.

Une heure plus tard, cest la fa-
mille de Joél, mort a 69 ans, qui
ressent la méme insatisfaction.
«Il était artisan coiffeur, tout le
monde le connaissait a Loon-
Plage et il aurait aimé avoir un en-
terrement a la hauteur de qui il
était », proteste Cléa, I'une de ses
filles. Car, que le décés soit dii au
SARS-CoV-2 ou non, les regles
pour les cérémonies — qui n'ont
cessé de changer tout au long de
la pandémie - s'imposent : trente
personnes au maximum au cré-
matorium, et méme au cimetiere,
qui est pourtant en plein air.
Les sorties d'église deviennent
compliquées a gérer, 'assistance
ayant tendance 3 se rassembler.

Un métier de vocation

Dans leurs costumes, gris an-
thracite pour les hommes, bleu
marine pour les femmes, les mai-
tres de cérémonie, figés et atten-
tifs aux proches du défunt, ser-
vent de repéres. « Nous sommes
des balises auxquelles ils peuvent
s'accrocher, des professionnels
qui doivent assurer pour que ce
moment du “passage” soit le plus
doux possible», explique Cathy
Gryson, 34 ans, qui a choisi, aprés
avoir travaillé dans la restaura-
tion, de rejoindre la famille
Vandenbussche en février.

Clest un métier de vocation,
affirment les employés, jeunes
pour la plupart. La pandémie,
avec son surcroit de morts, les

‘risques accrus, n'a pas empéché

Anne Taylor, 45 ans, d’intégrer
aussi la société. Depuis un an,
elle est assistante funéraire, apres
avoir été directrice de recrute-
ment pour une agence d'intérim.
Derriére son bureau, recouvert
d’une plaque de marbre gris et
séparé par une vitre, virus oblige,
elle accompagne les familles dans
l'organisation des funérailles, le
choix du cercueil et du monu-
ment funéraire, les conseils pour
les nombreuses démarches admi-
nistratives. « Ceest trés éprouvant,
le volume est énorme, avec larri-

«ON A DEJA LA PRESSION
NATURELLEMENT, NOUS
NAVONS PAS LE DROIT A
’ERREUR. AVEC LE COVID,
C’EST PLUS TENDU»

ADRIEN VANDENBUSSCHE
cogérant d’une société
de pompes funébres

vée du variant britdnnique, ona
doublé l'activité. Les familles sont

en état de sidération avec le Covid.

Elles n'ont pas pu dire au revoir au
défunt, méme le voir, et se retrou-
vent en petit nombre pour la céré-
monie », raconte Mme Taylor. Ce
qui réconforte n'existe plus: les
condoléances sur le parvis de
léglise ou au crématorium, la
petite collation au café du coin ou
au domicile de la famille. «Le
deuil est devenu fantome, le lien
autour du défunt est rompu»,
ajoute l'assistante funéraire.
Dans son bureau, elle regoit
Chantal, qui a perdu son époux,
Patrick, a I'dge de 67 ans, mort
aprés avoir contracté le variant
anglais. Sansla présence de safille,
Chantal serait perdue. «II était
sportif, actif, il conduisait la voi-

ture, s'occupait des courses, de tous

les papiers », confie-t-elle, les yeux
rougis par le chagrin. Le couple de
sexagénaires a été diagnostiqué
positif le 26 février, «la veille de
notre anniversaire de mariage », et
Patrick a di étre hospitalisé.
Quand il est passé en réanima-
tion, I'hopital de Dunkerque
étant saturé, c’est Tourcoing, a
une centaine de kilomeétres, qui
I'a accueilli. Une difficulté maté-
rielle de plus pour Chantal, a la
retraite inexistante, qui doit
maintenant payer le rapatrie-
ment du corps. Anne Taylor
essaye de la rassurer. «Cela fait
beaucoup d'informations en peu
de temps et, avec le Covid, tout est
plus compliqué, ajoutant de I'im-

patience a la détresse», décrit la
professionnelle, tout en tendant
une attestation de funérailles qui
permettra aux membres de la
famille éloignés de Dunkerque de
pouvoir rejoindre la cérémonie.
Adrien Vandenbussche con-
firme. « Tout le monde est plus a
cran, on doit étre encore plus vigi-
lants. On a déja la pression natu-
rellement, car l'enterrement de
son papa ou de sa maman, on ne
le vit qu'une fois, nous n‘avons pas
le droit a lerreur. Avec le Covid,
|Cest plus tendu », avance-t-il, tout
enassurant «fairele plus beau mé-
tier du monde ». Et de citer fiere-
ment la victoire de Sébastien, un
croque-mort, a la 3¢ édition de
I'émission « Le Grand Oral », orga-

. nisé le 30 mars sur France 2, de-

vant les autres candidats, profes-
seur, étudiant... « Nous sommes
condamnés a rester dans l'ombre,
du porteur au maitre de cérémo-
nie, du marbrier au thanatoprac-
teur, comme s'il était indécent de
nous mettre en lumiere», a dé-

. clamé le lauréat.

Une invisibilité qui passe mal
Charles Vandenbussche dénonce
aussi cette invisibilité. « Pourquoi
avons-nous été oubliés s'agissant
de la possibilité de se faire vacci-
ner, alors que-nous sommes parti-
culierement exposés? Cétait la
méme chose lors de la premiére va-
gue, avec les masques qui man-
quaient », proteste-t-il.

Les syndicats revendiquent
aussila reconnaissance de l'expo-
sition des métiers du funéraire.
Le 6 avril, les trois fédérations
professionnelles ont écrit au pre-
mier ministre, Jean Castex. Elles.l
réclament de pouvoir bénéficier
«de l'acces prioritaire a la vaccina-
tion ou la possibilité de faire gar-
der les enfants a I'‘école», dont ils
sont privés. Une situation «ni ac-
ceptable ni compréhensible » pour
ces professionnels exposés, indis-
pensables dans l'accompagne-
ment des familles endeuillées. ®

REMI BARROUX




Pour la psychologue Marie-Frédérique Bacque, une célébration est nécessaire pour surmonter la crise

' ENTRETIEN

arie-Frédérique Bacqué, psy-

chologue et psychanalyste, est

professeure de psychopatho-

logie clinique a I'université de
Strasbourg, directrice du Centre internatio-
nal des études sur la mort. Elle lance «Covi-
deuil», une étude sur la place pour le deuil
en période d'épidémie.

La France va passer la barre des

100 000 morts du.Covid-19 et pourtant
on a I'impression qu’ils sont devenus
invisibles...

Ces morts ont été « neutralisés ». Ils ne sont
niidentifiés ni pleurés collectivement. Ils ont
d’abord été présentés tous les soirs & partir de
mars 2020 essentiellement pour faire peur.
§'il leur avait été ajouté le nombre quotidien
de morts hors Covid-19, alors les Frangais
auraient pu relativiser les effets de la pandé-
mie. En 2019, il y a eu 613 243 morts en France.
Cela signifie entre 1600 a 1700 morts par
jour en France. Or, ces morts, personnen‘ena
jamais donné un apercu aussi dramatique
avant I'épidémie. Imaginons un instant que
depuis toujours, le nombre de morts soit
annoncé quotidiennement, ne serions-nous
pas plus empathiques et moins paniqués?

N’étions-nous donc pas préts au
printemps 2020 a entendre le bilan
macabre du journal télévisé?

Ces annonces des journaux télévisés du soir
avaient surtout une fonction de prévention

par la peur, mais aucunement hélas par la
compassion. Cette nouveauté a créé un choc.
Des parents qu1 s'exclamaient quotidienne-
ment en entendant le nombre de morts ont
entrainé leurs enfants dans l'angoisse. Or, la
mort, cela s'apprend progressivement. Aussi,
je prone une pédagogie de la mort dés la ma-
ternelle' pour limiter ces effets d’annonce.
La mort n'est qu'une transition vers un autre
état, certes irréversible, mais ce passage im-
plique une reconnaissance de toute la société.

Tous les jours, je regois des messages
p01gnants de personnes qui souhaitent parti-
ciper & notre recherche: «Votre étude per-
mettra une reconnaissance des endeuillés
du Covid qui se sentent laissés sur le bord de
la route», nous disent-elles en substance.
Elles regrettent principalement les premieres
mesures, qui ont interdit a certains de revoir
leur proche. Malgré les efforts des soignants,
des familles n'ont pas pu formuler leurs
adieux. Elles n'ont pas pu organiser une céré-
monie qui leur procure les bienfaits des rites
funéraires. Quand la famille, les amis et le
voisinage sont absents, on constate le man-
que d’une caractéristique anthropologique de
I espece humaine : nous avons besoin de nous
réunir autour de nos morts. La collectivité
apporte deux dimensions lorsqu'elle entoure
le défunt: la reconnaissance de ce qu'il était,
mais surtout le fait que le groupe social sub-
siste. La présence du groupe face a la mort,
C'est ce qui rend vitale la cérémonie.

Alors d’ot1 vient cette forme d’indiffé-
rence face aux morts du Covid-19?

IIn'y a pas d'indifférence des Frangais face a
la mort. Clest plutdt le gouvernement qui a
semblé indifférent parce qu'il a réagi de fagon
urgente et pragmatique en montrant que les
morts constituaient une menace. La «nou-
veauté » de la révélation de notre mortalité a
d’abord induit un choc, puis un détourne-

ment. Notre attitude a globalement justifié

"les propositions de I'historien Philippe Aries:

l'individualisme augmente et la mort est
chassée de nos sociétés. En Occident, les pro-
grés scientifiques et la médicalisation de la
vie ont compensé la diminution des prati-
ques religieuses. Or, ces prathues permettent
4 Thumanité de supporter ce que ses capaci-
tés cognitives lui font percevoir: nous allons
mourir et avec nous nos civilisations et tous
nos biens. La médicalisation de nos existen-
ces est un bienfait incommensurable, cepen-
dant, le fantasme d'un pouvoir médical
absolu diminue la spiritualité et les croyances
collectives. La mort devient un échec,

« CES ANNONCES
DES JOURNAUX
TELEVISES DU SOIR
AVAIENT SURTOUT
UNE FONCTION
DE PREVENTION
PAR LA PEUR,
MAIS AUCUNEMENT
HELAS PAR LA
COMPASSION »

quelque chose qui se cache, dont on parle peu.
Avecles patients endeuillés, nous avons beau-
coup parlé de cette souffrance ressentie lors
de cérémonies trop rapides et trop discretes.
Iy a un an, tous me disaient: «On repren-
dra la cérémonie le 2 novembre, on invitera
tout le monde lors de l'anniversaire de sa
mort.» L'anniversaire a eu lieu et ils n'ont pas
«eu le courage» de célébrer a nouveau. Ceux
qu1 ont été accompagnés ont pu élaborer leur
peine dans l'espace psychique que constitue
un groupe de parole ou un entretien avec un
psychologue, un bénévole d’association ou
un médecin généraliste. Mais ceux qui n'ont

pas pu trouver ces ressources sont encore trés

vulnérables. Je pense aux maisons de retraite
médicalisées dans lesquelles la solitude a
atteint un extréme avant les vaccinations.
Les personnes agées dépendantes sont celles
qui ont le plus souffert de la perte de leurs
proches et de leur environnement.

Cette indifférence n’est-elle pas le
résultat de cette résilience dont les
Frangais sont invités a faire preuve
depuis le début de la crise sanitaire?

Si 1a France comme entité collective sou-
haite récupérer de cette crise sanitaire, il sem-
ble nécessaire qu'une célébration des morts
et des vivants ait lieu. Pourquoi les morts et
les vivants? Parce que les morts n'ont pas
accompli d’acte valeureux ou patriote, mais
parce qu'ils ont trouvé une mort injuste,
une mort collective, non marquée comme
elle le mérite. La restriction des rites funérai-
res redouble la souffrance de la perte, es-
sayons de 'amoindrir par une pensée collec-
tive. Relier les vivants aux morts serait une fa-
con de rendre hommage aux soignants et
aux Francais qui ont été touchés par la crise.

Nos apprentissages tirés de I'épidémie sont
nombreux socialement. Nous nous sommes
mis 2 distance les uns des autres, nous nous
sommes rapprochés de la maladie et de la
mort. Nous en tirerons des enseignements si
nous sommes capables d’en parler. Sinous ne
parlons pas de nos morts, leur deuil sera diffi-
cile, voire impossible. Créons ces espaces de
parole pour nos morts pendant le Covid-19.
Sila minute de silence permet de montrer
son respect en arrétant toute activité pourles
morts, seule la parole permet de penser a eux.
D’autre part, en permettant aux Francais de
s'exprimer, ils pourront tirer une réflexion
sur cette année pleine de frustrations et
modifier leur facon de vivre. L'objectif de
«Covideuil » est justement de comprendre ce
que la menace de mort, la mort d’un proche

non accompagné et la restriction des rites
funéraires a produit sur les individus.

‘On se focalise sur les morts du Covid,

mais il y a tous les'autres morts qui sont
encore plus invisibles. Le travail de deuil
est-il plus difficile pour ces familles?

Ce qui frappe est le double phénomene de
'accent mis sur les morts de la pandémie
uniquement, comme si les Fran(;als ne mou-
raient plus d’autre cause.Je m ’intéresse & tou-
tes les familles. Depuis mars 2020, environ
600000 familles ont vécu des restrictions
dansl'accompagnement de leur mort. Le pro-
cessus du deuil établit une continuité entre
l'avant et I'aprés-mort. Finalement, le mort
devient un nom sur un arbre généalogique.
Mais dans tous les cas, il est a sa place.
Les morts accidentelles, les défunts non
retrouvés et ceux qui n'ont pas été célébrés
entrainent des complications du deuil. Nous
sommes dans ce cas avec le Covid-19. Cest le
moment d’en limiter les difficultés psycholo-
giques, car nous avons aussi a assumer les
effets anxio-dépressifs du confinement.

Notre relation a la mort a-t-elle changé
al’aune de cette crise?

L’épidémie s'inscrit dans la tendance géné-
rale d'un changement de notre rapport a la
mort. La place du corps des morts se réduit,
les religions sont moins sollicitées, certains
voudraient éliminer «le temps perdu du
deuil», d’autres éradiquer la mort. Le débat
sur leuthanasie est emblématique. Les Fran-
cais sont massivement pour, or la sédation
profonde et continue jusqu’au déces ne les
satisfait pas: parfois chaotique, trop longue,
pas assez radicale. Les familles sont parta-
gées, elles ont besoin d'une preparatlon pour
accompagner leur proche, mais elles vou-
draient que tout se passe de fagon magique,
sans souffrance, sans les affres de I'agonie.

Du c6té des malades qui demandent une

 aide 3 mourir, on observe une forme de

revendication solipsiste pour se passer de

" toute discussion avec les proches. Or, la mort

est affective et culturelle. La mort passe par
l'échange symbolique avec le groupe familial,
par la culture dans son annonce collective
et sa reconnaissance publique. La fin de la vie
ne peut pas étre édulcorée et les émotions
liées ala perte étouffées. Le Covid-19 alittéra-
lement anticipé un modeéle des conséquen-
ces affectives et sociales d’'une réduction
des aménagements ancestraux du deuil. ®
PROPOS RECUEILLIS PAR
STEPHANE MANDARD

'

Place de la science, responsabilités... Questions sur un desastre

Lelourd bilan humain invite a mterroger ]afacon dontI'épidémie a été gérée en France et a en tirer deslegons

ANALYSE

ourquois’attacher, comme
& un fétiche, a une date
oua un chiffre, alors
qu'un désastre est en cours, jour
aprés jour, mort aprés mort, de-
puis plus d'un an? 100 000 per-
sonnes au moins sont mortes du
Covid-19 en France. Paradoxale-
ment, énoncer 1'énormité de ce
chiffre, c’est d’abord souligner,
comme le répéte 1'épidémiolo-
giste Dominique Costagliola,
dont les nombres sont le métier,
que derriére eux, «il y a des
gens ». Que la routine des bilans
quotidiens, hypnotique puissant
et morbide, ne doit pas nous
insensibiliser sur les drames
humains qu’ils recouvrent: un
étre qui s'éteint — méme vieux,
méme fragile, méme gros,
est-on tenté de rappeler face.au
cynisme qui affleure parfois —,
c'est une famille et des proches
en, deuil, une équipe médicale
en échec, une mémoire et une
_ promesse qui disparaissent.
Noter que 100000 personnes
sont décédées ici, c’est s’interro-
ger sur l'origine de ce désastre
planétaire: un virus, particule
inanimée, émerge en Asie, et
c’est chacune de nos vies qui se
retrouve ‘prise en otage. Que le
SARS-CoV-2 ait une origine «na-
turelle» et nous ait atteints en
raison d’'une promiscuité indue
avec les chauves-souris, ou qu'il
ait «fuité» d'un laboratoire, la
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conclusion n’est pas si différente:
se faire maitre et possesseur
de la nature implique des respon-
sabilités, qu'il convient d’endos-
ser pleinement — qu'il s’agisse de
climat, de biodiversité, ou d'un
agent microscopique.

- Arrogance et « génie francais»

Souligner que 100 000 personnes

* sont mortes en France, c'est se de-

mander s'il aurait pu en étre autre-
ment. Au 12avril, selon les don-
nées de l'université Johns Hop-
kins, rapportée a la population, la
mortalité cumulée par Covid-19
dans notre pays est 8 % supérieure
3 celle de la Suéde, tandis que cel-
les du Brésil, des Etats-Unis et du
Royaume-Uni sont respective-
ment, 14%, 16 % et 28 % plus éle-
vées. Mais elle est chez nous 55 %
plus forte quen Allemagne, les
Australiens sont proportionnelle-
ment 40 fois moins décédés du

QUE LE COVID AIT UNE
ORIGINE « NATURELLE »,
OU QU'IL AIT « FUITE»
D'UN LABORATOIRE,
SE FAIRE MAITRE -

ET POSSESSEUR DE LA
NATURE IMPLIQUE DES
RESPONSABILITES

Covid que les Francais, et les Néo-
Zélandais 270 fois moins... L’arro-
gance que d’aucuns nous prétent
aurait-elle quelque fondement?
Quand le «génie frangais» regar-
dait I'Ttalie se débattre avec le vi-
rus, début 2020, comme s'il s’agis-
sait d'un pays sanitairement ar-
riéré. Quand nous avons fait de
méme un an plus tard, face au
Royaume-Uni confronté & son va-
riant, sans en tirer plus de lecons
pour nous-mémes.

Dire que 100000 personnes
sont mortes, c'est questionner la
place de la science en France. Suf-
fit-il d’avoir quelques champions
pharmaceutiques guidés en par-
tie par une logique de profit, des
instituts comme celui légué par
Pasteur ou l'on cultive les «es-
prits bien préparés », pour étre &
I'abri? La preuve est faite que non.
Que la recherche fondamentale
—avec parfois un soupgon de
chance — est le pilier des décou-
vertes, et que ne pas miser sur
elle, comme les gouvernements
et les entreprises ont oublié de
le faire depuis des années, a été
une erreur majeure. Les vaccins,
si précieux aujourd’hui, n'ont pas
été développés en un an, un re-
cord inimaginable hier, mais
sont le fruit de décennies de re-

cherche, a rappelé Anthony Fauci,

le « M. Covid » américain.
Déplorer la = mort de
100 000 personnes, c'est consta-
ter une nouvelle fois que la santé
publique est le parent pauvre
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de la médecine. Prévenir plut()t
que guérir: chacun connait la sa-
gesse du propos, mais qu'était-il
advenu de nos stocks de mas-
ques? Pourquoi tant de lits hos-
pitaliers ont-ils été fermés ces
derniéres années — quand bien

"méme, face 3 une marée épidé-
mique, les places en réanimation

finissent toujours par étre insuf-
fisantes? Pourquoi ne dispose-
t-on toujours pas d'une stratégie
«tester-tracer-isoler» et d'un
controle des voyageurs dignes de
ce nom? Pourquoi ignore-t-on
les avis des épidémiologistes
quand ils énoncent une réalité
toute béte: on combat plus effi-
cacement un phénomeéne expo-
nentiel 2 ses débuts, quand la
courbe est plate ou presque.

Une réalité cruelle

Constater que 100000 de nos
concitoyens sont décédés, clest
aussi ouvrir les yeux sur une réa-
lité cruelle : nous ne sommes pas
égaux face au Covid-19. Il tue plus
dans les quartiers défavorisés,
dans les habitats petits et surchar-
ges parmi les travailleurs de pre-
miére et seconde lignes, 13 ol les
comorbidités sont prévalentes,
ol1 la médecine peinait déja a at-
teindre et protéger les plus fragi-
les. Faire ce bilan, c’est se deman-
der aussi sile « quoi qu'il en cotite »
d’Emmanuel Macron n’a pas tou-
ché ses limites quand l'économi-
que et le sanitaire ont été opposés
— alors qu'«ils se complétent», a
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CONSTATER LES CARENCES
DU POLITIQUE (ET ELLES
N'ONT PAS MANQUE)
NOUS DEDOUANE-T-IL
DE RENOUER AVEC -

LE SENS DU COLLECTIF ?

plaidé le conseil scientifique —, et
si la valeur conférée i la vie
humaine a pu alors en patir.

Se . retourner sur ces
100000 morts «officiels», c'est
avoir conscience que ce chiffrage
est déja dépassé, et néglige les vic-
times invisibles du Covid, engen-
drées par les déprogrammations,
les retards au diagnostic et a la
prise en charge, notamment pour
les cancers ou les maladies cardia-
ques et circulatoires — ceux-ci re-
présentant respectivement 30 %
et 25 % des quelque 600000 dé-
cés enregistrés chaque année en
France. C'est ne pas oublier non
plus le cortége de drames causés
par ailleurs par cette épidémie.
Les survivants affaiblis, les infec-
tés souffrant de Covid long,
les victimes de la crise économi-
que et sociale, tous ceux dont la
santé mentale vacille, les soi-
gnants marqués par ces vagues
sans fin. Rendre hommage a ces
100000 morts, c’est aussi s'inter-
roger sur nos responsabilités in-

dividuelles, sur nos postures. Le
respect des mesures de distancia-
tion et de confinement, le renon-
cement 3 certaines libertés fon-
damentales, 'amputation de no-

tre vie sociale, ont sauvé des cen-

taines de milliers de vies, si on se
réfere aux bilans dessinés par les
modélisations en cas d’inaction.

Mais avons-nous fait assez,
chacun 4 sa place, pour respecter
des consignes qui se résument
a des préceptes simples: réduire
les contacts interindividuels
diminue mécaniquement la
circulation du virus. Doit-on
attendre des injonctions venues
d’en haut pour s’y conformer?
Peut-on tergiverser face a la pro-
tection vaccinale, dés lors que la
supériorité du rapport bénéfice/
risque de celle-ci est assurée
- surtout en tant que soignant?
Constater les carences du politi-
que (et elles n'ont pas manqué)
nous dédouane-t-il de renouer
avec le sens du collectif?

Saluer la mémoire de ces
100000 personnes disparues,

‘tout en redoutant les morts

encore & venir, cest enfin se

. demander ce que nous ferons, en

tant que société, dans quelques
mois, quand la tempéte sera
passée, et que nous aurons tou-
ché l'autre rive de cet océan
démonté. Les oublierons-nous?
Ou ferons-nous en sorte que le
monde d’aprés ne permette plus
une telle tragédie? ®
HERVE MORJ



De gauche a droite et de haut en bas:
Yohann Wu, infirmier & ’hépital Avicenne
de Bobigny, le 12 avril ; Rebecca Hami,
aide-soignante a 'hopital Nord de Marseille,
le 8 avril ; Manon Franceschi, aide-soignante
dans le méme hépital, 3 Saint-Victoret
(Bouches-du-Rhéne), le 8 avril ; Alison Farez,
aide-soignante a la polyclinique

de Grande-Synthe (Nord), le 8 avril.
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HANS LUCAS POUR « LE MONDE »

Pour les soignants,

« cela devient di

d’annoncer des
décesalachaine»

Réanimateurs, infirmiers et aides-soignants
ont vu la mort s'inviter plus que d'ordinaire
ans leur routine de travail. Pour certains,
lle est venue rappeler cette facette

lu métier qu'ils avaient presque oubli¢e

~ TEMOIGNAGES

a mort, Julien Le Marec,
réanimateur a la Pitié-Sal-
- pétriére, a Paris, a 'habi-
jude de la cotoyer. «Cest notre
métier, on sait faire», dit-il sans
prétention. Sauf que d’'ordinaire,
fles patients aussi gravement
tteints que les malades du
Covid-19, «on en accueille un par
emaine, peut-étre deux. La, clest
2 ou 25 d'un coup et ¢a dure
lepuis un an. On continue a faire
hotre travail et on se blinde parce
gue sinon, on ne s'en sortirait pas.
Aais ga commence a devenir diffi-
ile d’annoncer des décés a la
haine », témoigne le médecin de
31 ans, a 'heure ou la barre des
00000 décés en France est en
passe d’étre franchie. La semaine
derniére, jai vu trois familles trois
jours de suite pour leur annoncer
guun papa ou un frere allait
ourir d'ici quelques heures.
Psychologiquement, cest lourd. »
Au printemps 2020, il régnait
e sorte de naiveté autour de
amaladie, y compris parmi les
édecins réanimateurs. Depuis,
quand Julien Le Marec.ou ses
confréres intubent un patient,
on sait comment ¢a peut se
nir», dit-il. Certes, les pratiques
ont évolué. Lors de la premiere
ague, les patients étaient intu-
bés 3 peine admis en réanima-
lion, aujourd’hui, davantage d'en-
re eux sont placés sous oxygene
haut débit et I'intubation est
ouvent décidée plus tard, lors-
qu'il n’y a plus d’autre choix.
Mais paradoxalement, cette
neilleure prise en charge est plus
ompliquée a vivre pour les
quipes soignantes. «Quand les

jatients décédent, cest plus dur

motionnellement, parce quon a
u le temps de mieux les connaitre
t de “sattacher” a eux», raconte
ulien Le Marec. Les patients et
eurs familles sont par ailleurs
plus familiers de la réanimation
t son vocabulaire abscons. «Ily a
in an, quand on disait “on a mis
otre proche sous respirateur’,

‘etait trés virtuel et lointain. .

\ujourd’hui, les gens savent ce que

« HUMAINEMENT,

CA A ETE EXTREMEMENT
FPROUVANT. CE N'EST PAS
QUELQUE CHOSE QU'ON
PEUT FAIRE SUR LE LONG
TERME. CA ABIME »

YOHANN WU
infirmier

cela signifie, et nos annonces

générent un stress beaucoup plus

important », constate-t-il.

Ce stress des pronostics vitaux
engagés, Yohann Wu, infirmier
de chirurgie orthopédique a
I'hépital Avicenne, a Bobigny
(Seine-Saint-Denis), l'ignorait
dans sa pratique quotidienne
avant mars2020. Dans son acti-
vité ordinaire, il ne croisait
qu’exceptionnellement la pro-
blématique des fins de vie. «En
temps normal, on est ici pour
Jaire du curatif, pas du palliatif,
résume-t-il. Les patients arri-
vent “cassés”, avec des fractures
ou blessés, et quand ils ressortent,
ils vont bien. » )

Aussi son quotidien a-t-il
basculé du jour au lendemain
avec le passage de son service en
unité «post-réa» au printemps
2020. Sa routine, ou se succédent
les opérations du genou ou cel-
les des épaules, a radicalement
changé pour quelques mois, lais-
sant place a la mesure des gaz du
sang, a l'installation de respi-
rateur, l'oxygénation, la vérifica-
tion de la saturation... Et, parfois,
les appels au service mortuaire
pour venir chercher des corps
dans les chambres.

«Quand un patient décédait, il
Jallait lui faire une toilette mor-
tuaire, le mettre dans deux sacs...
Des fois, il arrivait qu'un malade
soit placé dans un lit oti se trouvait
encore un corps vingt minutes
plus tot, ¢a faisait trés bizarre»,
se souvient-il douze mois plus
tard. Aujourd’hui, il a retrouvé
son service, mais est réguliere-
ment dépéché en unité Covid. -

Rester debout

Le fait d’étre ainsi confronté a Ia
mort «nous raméne un peu a la
réalité de I'hépital. En chirurgie
orthopédique, nous vivons un peu
dans notre bulle. Laccompagne-
ment de fin de vie fait partie inté-
grante de notre métier, ca a été
une grosse piqire de rappel,
développe Yohann Wu. Humaine-
ment, ¢a a été extrémement
éprouvant. Ce nest pas quelque
chose qu'on peut faire sur le long
terme. Ca abime ».

Dans un premier temps, il a
beaucoup intériorisé, évitant de
s'épancher aupres de ses proches.
Puis linfirmier a ressenti le
besoin de se tourner vers les psy-
chologues et les psychiatres mis a

~disposition des soignants par

I'hopital. Yohann Wu a aussi
consulté a l'extérieur pendant
quelque temps et reconnait que
calui «afait du bien dextérioriser,
car aI’hépital, peu importe ce qu'il
se passe, on a une “posture pro-
Sessionnelle” ».

fficile

Dans la bouche des uns et des
autres, I'entraide entre soignants
est quasi unanimement mise en
avant pour justifier la capacité a
rester debout durant cette pé-
riode ou1]la mort s’invite plus qu'a
l'ordinaire dans leur quotidien.
«Parfois, on peut avoir deux ou
trois déces sur le méme poste...
C'est difficile de rentrer avec¢a a la
maison... Il y a beaucoup de dis-
cussions entre nous, ¢a nous arrive
aussi de faire un peu d’humour
pour essayer de dédramatiser et
éviter de craquer », raconte Alison
Farez, aide-soignante a la polycli-
nique de Grande-Synthe (Nord).

Depuis le début de la troisieme
vague, l'établissement privé,
spécialisé en gériatrie, affiche
25 % de déces, « ce qui est énorme,
habituellement on en a trés peu
dans notre service de court
séjour», poursuit sa collegue An-
gélique Rolland. Durant sa forma-
tion, l'infirmiére n’avait jamais
imaginé vivre une telle situation:
«On voyait ¢a dans les films... »,
souligne-t-elle, laconique.

ATautre bout du pays, Rebecca
Hami, infirmiére en réanima-
tion al'hopital Nord de Marseille

et diplomée depuis moins d'un
an, est arrivée en septembre
parmi les recrues en CDD pour
lutter contre I'épidémie de
Covid-19. Si la jeune femme de
23 ans avait effectué un stage
dans cette spécialité fin 2019 et
n’ignorait donc pas compleéte-
ment ce qui I'attendait, elle était
loin d'imaginer «cette ampleur
et cette pression». 11 lui a fallu
acquérir des compétences spéci-
fiques pour gérer les patients
malades du Covid: étre préte a
réaliser plusieurs fois par jour
des «décubitus ventraux» en
retournant le patient sur le ven-
tre, et a prendre en charge des pa-
tients «k ECMO» — un systeme de

circulation extracorporelle pour

oxygéner le sang destiné a cer-
tains malades en état critique.

«Blindée»

Aussi «pro» soit-elle, Rebecca
Hami ne cache pas qu'en voyant
les patients et leurs familles, il lui
arrive encore de faire, parfois,
«un transfert sur [elle], sur [s]es
proches». Arrivée au méme
moment en contrat «renfort
Covid » dans1'établissement mar-

« ON SE REMET
TOUS EN QUESTION,
MAIS UNE FOIS QUE

LA CRISE SERA PASSEE,

CA NOUS AURA

ENDURCIS »

ANGELIQUE ROLLAND
infirmiére

'

seillais, Manon Franceschi met-
tait, elle, pour la premiére fois un
pied en «réa», deux mois apres
avoir obtenu son dipldome d’aide-
soignante. «Jai toujours voulu
travailler en réa, jai choisi ce mé-
tier aussi avec ses inconvénients »,
insiste la jeune femme de 22ans.

Plus de six mois apreés, la dureté
exacerbée du métier dans ce
contexte n’a pas eu raison de
son enthousiasme. «Je ne suis
pas du tout écceurée, au contraire.
Et si je surmonte cette phase,
je ressortirai de cette expérience
blindée », assure la jeune aide-
soignante, qui espére bien rester
dans le service.

C'est aussi le sentiment qui
habite Angélique Rolland: «On
se remet tous en question, mais
une fois que la crise sera passée,
¢a nous aura endurcis », abonde
I'infirmiére, confortée dans
son choix de carriere, tout
comme sa collegue Alison Farez.
Surtout, toutes et tous veulent
croire qu'ils ne font «pas ¢a pour
rien », comme le formule Rebecca
Hami, et qu'«il y aura un apreés,
ot tout ¢a sera derriére nous ». ®

ELISABETH PINEAU



Desdegats collateraux g

majeurs chez

les autres malades

La désorganisation des soins et

les déprogrammations d'interventions ont
eu de lourdes conséquences sur les patients
atteints d’autres pathologies que le Covid-19

ent mille morts du'Co-
vid-19 en France, mais
combien de déces indi-
rects, liés ala désorgani-
sation des soins qui a entrainé
une prise en charge trop tardive
de certaines urgences vitales et
des retards dansle diagnosticetle
| traitement de maladies graves?
Alheure de la troisieme vague
épidémique, il reste difficile de
quantifier avec précision les per-
tes de chances occasionnées de-
puis mars 2020 pour les patients
atteints d'un cancer ou d'une pa-
thologie cardiovasculaire... «Les
morts provoquées par cette pan-
démie ne se limiteront pas a celles
du Covid-19. Il conviendra d’y ajou-
ter les décés, ces prochaines an-
nées, de toutes les personnes pri-
vées de soins ou de diagnostic»,
ont alerté 27 associations de pa-
tients dans une tribune publiée
dans Le Monde le 6 avril.

Les dégats collatéraux se tradui-
ront en termes de vies humaines,
mais aussi de dégradation de la
qualité de vie et de souffrances
psychiques. «Clest extrémement
inquiétant, cest un véritable drame
humain, un drame sociétal », alerte
Gérard Raymond, président de
France Assos Santé, qui regroupe
85 associations de patients.

Depuis le début de la pandémie,
le systéme de santé est boule-
versé. Les chiffres pour I'année
2020 sont édifiants: 2,2 millions
de séjours hospitaliers ont été an-
nulés ou reportés (dont 900000
en chirurgie), indique la Fédéra-
tion hospitaliére de France (FHF).

Ces déprogrammations concer-
nent parfois des interventions di-
tes «1égéres », comme la chirurgie
"de la cataracte (- 20 % en un an).
Mais «un nombre trés important
d’interventions lourdes, voire vita-
les, ont été déprogrammeées sans
étre rattrapées en cours d'année»,
alerte la FHF. Par exemple en neu-
rochirurgie et chirurgie du rachis.
Toujours en 2020, les prises en

charge médicales en pédiatrie ont
chuté d’environ 20 %, méme hors
période de confinement, et I'acti-
vité de greffe de 25 %. Celle-cin’a
d’ailleurs pas repris normalement
cette année. «Un an apres, nous
nous trouvons devant leméme défi
que pendantla premiére vague, es-
time Zaynab Riet, déléguée géné-
rale de la FHF, dautant quelle in-
tervient aprés une année épui-
sante pour les professionnels de
santé. » Mais le contexte differe de
2020, ol certaines urgences mé-
dicales comme les accidents de la
route étaient fortement réduites
du fait du confinement strict.

Des situations de détresse

«Le retentissement a moyen terme
de ces déprogrammations est en-
core difficile a évaluer, mais ne sera
pas négligeable», a souligné le
conseil scientifique dans son der-
nier avis du 11 mars. «Ceci va en-
trainer de fortes pertes de chance,
en nombre de morts, mais égale-
ment du fait du décalage d'inter-
ventions “non urgentes’, prévient
Alexis Arnaud, chirurgien au CHU
de Rennes. Les douleurs du patient
peuvent étre prolongées, son état
de santé s'aggraver et la chirurgie
se faire dans de moins bonnes con-
ditions.» Le chirurgien préconise
la vaccination des patients opé-
rés, en particulier pour un cancer
ou les plus de 70ans.

Pour 'heure, cette problémati-
que des déprogrammations reste
trés aigué au regard de la satura-
tion des lits de réanimation et de
soins critiques dans plusieurs ré-
gions (117% en France le 13avril,
selon TousAntiCovid). En Ile-de-
France, 45 % des chirurgies ont
été reportées, et ce taux pourrait

atteindre 80 % sila situation s’ag- .

grave, prévient 'Agence régionale
de santé d’lle-de-France. Dans
les Hauts-de-France, 45 % a 50 %
des soins ont été reportés. La pro-
portion est trés variable d'un ho-
pital et d'un service al'autre.

Réunion sur le planning des blocs opératoires a 'hépital Bichat, # Paris, le 9 avril. JULIE BALAGUE POUR «LE MONDE>

Quelles sont les conséquences
concrétes pour les patients ? Dans
le domaine du cancer, ce sont des
situations de détresse, avec de
nombreuses personnes qui arri-
vent en consultation avec des tu-
meurs plus évoluées. «Cest un
drame, certains ne peuvent
méme pas étre opérés », affirme le
professeur Axel Kahn, président
de la Ligue contre le cancer. «Le
plus grave est de ne pas se faire dé-
pister et diagnostiquer, pour-
suit-il. Alors qu’environ 400000
cancers sont habituellement dia-

gnostiqués chaque année, ily a eu .

23 % de diagnostics en moins
en 2020, soit environ 80000.»
Cette tendance se poursuit
en 2021, avec quelque 8200-dia-
gnostics en moins chaque mois,
soit plus de 100000 diagnostics
manquants a ce jour.

La moindre consommation de
produits pour examens radiologi-
ques et coloscopies, relevée dans
le dernier rapport d’Epi-phare, at-
teste de ce retard, tout comme la
diminution des mammographies
dans le cadre dy dépistage natio-
nal du cancer du sein. De surcroft,
la qualité des soins peut étre dé-
gradée. Siles opérations urgentes
sont maintenues, les prises en
charge sont plus compliquées. Les
cures de chimiothérapie et les ra-
diothérapies peuvent étre repor-
tées, voire annulées, le suivi des
consultations espacé.

In fine, I'impact sur la mortalité
de ces patients s’annonce impor-

« 400000 CANCERS
SONT HABITUELLEMENT
DIAGNOSTIQUES CHAQUE
ANNEE. ILY A EU 23%

DE DIAGNOSTICS
EN MOINS EN 2020,
SOIT ENVIRON 80000 »

AXEL KAHN
président de la Ligue
contre le cancer

tant. Hors Covid, un mois de re-
tard entre le diagnosticetl'instau-
ration des traitements entraine
une hausse de la mortalité de 6 %
3 8 %, selon une compilation de
34 études portant sur sept types
de cancer, publiée dans le British
Medical Journal (BJM) en novem-
bre 2020. Ce chiffre s’accroit a me-
sure que le retard augmente. En
France, cela représente une sur-
mortalité minimale de 13500 per-
sonnes dans les cing a six ans qui
viennent, selon les estimations
de la Ligue contre le cancer & par-
tir de cette publication du BMJ.
«Nous ne souhaitons pas avoir
a choisir entre deux types de can-
cers!», a alerté un collectif de
quatre-vingt-neuf chirurgiens
dans une tribune publiée dans
Le Monde le 6 avril. Il demande

- «la sanctuarisation, cotite que

coiite, d’un périmétre chirurgical
minimum et le maintien d'un
parcours de soins incluant un
acces préservé a la consultation

“et ce, quelle que soit la situation

épidémique ».

Personnes agées trés touchées
Quant aux personnes agées, qui
ont déja payé un lourd tribut a la
pandémie, elles sont aussi tres
touchées en matiere de dégats
collatéraux, et ceci depuis le pre-
mier confinement.

Ainsi, entre le 2 mars et le
19 avril 2020, un exces de morta-
lité de 30 % a été enregistré chez
les plus de 65 ans, et méme de

40 % chez les hommes de 85 ans,

selon des données de I'Insee, re-
prises dans le dernier rapport
«Charges et produits » de I'Assu-
rance-maladie (septembre 2020).
«Une partie de cet excés de mor-

- talité est certainement liée au

Covid-19, que la personne vive
a son domicile ou réside en Eh-
pad, mais un tel excés de morta-
lité, surtout sur les patients les
moins agés, est probablement dii
a d'autres causes et notamment
au non-recours [aux soins]»,
pointe le document.

«Pendant la premiére vague, il y
a eu une diminution importante
des visites de médecins dans les
Ehpad, la désorganisation du sys-
téme de soins a probablement en-
trainé autant de dégdts collaté-
raux et de déces indirects que le
Covid lui-méme», estime Olivier

Depuis un an, les rites funéraires religieux perturbes

Face aux restrictions sanitaires, les responsables religieux ont dii s’adapter pour tenter d'accompagner au mieux les familles endeuillees

ne célébration insolite
s'esttenuele14 févrierala
synagogue de la rue de la
Roquette, a Paris (11° arrondisse-
‘ment). Des représentants catholi-
ques, protestants, musulmans,
bouddhistes s’étaient joints aleurs
hoétes juifs afin de prier «pour les
endeuillés et la fin de la pandémie ».
Tour & tour, chacun a prononcé
des paroles selon sonrite et chanté
selon sa tradition. La synagogue
était comble. L'initiative a fait
école et un rendez-vous similaire
s'est tenu dimanche 11 avril dans
une église du 12¢ arrondissement.
Serge Benhaim, leprésidentdela
synagogue, a tout de suite accepté
cette «messe des religions » imagi-
née avec son voisin delaRoquette,
- Antoine Guggenheim, le curé de
Notre-Dame-d’Espérance. Le pré-
tre a monté une cellule de ré-
flexion avec des représentants de
différentes traditions religieuses,
pour se poser, reprendre haleine
et réfléchir & ce qui s’est passé de-
puis les premiers déces et le pre-
mier confinement. Des mois qui
ontbouleversé les rites funéraires,
I'accompagnement des morts et

celui des endeuillés. «Par-dela
nos différences, nous avons cons-
taté les mémes souffrances, releve
Serge Benhaim. II fallait réfléchir
a ce qu'on peut faire pour se récon-
cilier avec la mort. »

Avec sa soudaineté, sa part d'in-
connu, ses mesures sanitaires
abruptes, I'épidémie a défiguré les
conditions sociales du trépas. Ce
temps dont les religieux sont par
fonction des experts. Plus qu'a
tout autre étape de la vie, prati-
quants et non-pratiquants ont re-
cours 3 eux—si30 % des enfants re-
coivent le baptéme, 70 % des obse-
ques sont religieuses —, les plagant
aux premiéres loges pour observer
cette commotion et son impact.

Parce que la féte de Pourim avait
rassemblé de nombreux fideles
juste avant le premier confine-
ment, les communautés juives
ont été particulierement frappées.
«En Ile-de-France, nous avons eu
huit fois plus de morts que le reste
de la population, dit Serge Ben-
haim, responsable au Consistoire
central de la hevra kadicha, le ser-
vice des obséques. Ca a été terri-
ble.» Dominique Hernandez, pas-
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teur au temple réformé du Foyer
del'dme, a Paris (11¢), a été confron-
tée a -autant denterrements,
en mars et avril 2020, que sa pa-
roisse en connait habituellement
en un an. «La détresse des familles
est aujourd’hui plus grande en-
core; ils ne s'attendaient pas a une
telle virulence de la deuxiéme va-
gue, avec des décés plus jeunes », té-
moigne Patrice Sonnier, vicaire
épiscopal du diocése de Paris pour
la pastorale des funérailles.

Solitude du mourant

Avant méme la question du rite
religieux s'est posée celle de la so-
litude du mourant, puis du dé-
funt. Dans les établissements
d’hébergement pour personnes
agées dépendantes (Ehpad) et
dans les hépitaux, les visites ont
rapidement été interdites. Et
quand les chambres funéraires
étaient pleines, des corps ont dii
étre placés dans des camions fri-
gorifiques ou a Rungis. Ce qui
transforme  symboliquement
«une masse dffective» en «un
morceau de viande, commente
Serge Benhaim. Dans la religion

PN
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juive, on demande pardon au dé-
funt une derniére fois. En étre privé
a été d'autant plus difficile que cela
fait partie du processus de deuil ».
S’y sont ajoutées les restrictions
aux enterrements. «(a, je ne le
pardonnerai jamais!», alancé une
femme n’ayant pu voir un proche
avant sa mort ni aller 4 ses obseé-
ques, & Antoine Guggenheim. «On
I'a empéchée de vivre cette mort
comme un moment de sa biogra-
phie», décrypte le prétre. « On sest
occupé des morts et on a oublié les

" familles », résume Serge Benhaim.

Les rites religieux ont été pertur-
bés, voire interdits, comme la toi-
lette rituelle prescrite dans les reli-
gions juive et musulmane. Aide-
soignant en chambre mortuaire,
Samad Akrach la considere pour-
tant comme «une continuité des
soins». «Nous considérons que le
défunt a des droits surnous », expli-
que son associé Said Oubiskarne,
de l'association Tahara, qui s'oc-
cupe des funérailles de personnes
démunies ou «abandonnées ». 1ls
se sont adaptés a la situation en

“faisant des «toilettes seches», en

rappelant que «bien soccuper du
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défunt, clest bien s'occuper des fa-
milles ». Reste que, «si la toilette ri-
tuelle n'a pas été faite, cela revient a
dire qu'on a mal enterré le défunt»,
abonde Serge Benhaim.

«Vous avez dix minutes»
Les catholiques, hormis le cercle
immédiat, n'ont pas pu se retrou-
ver dans I'église autour du cercueil
et, pas plus que les protestants,
autour des paroles de la Bible ou
des proches du défunt. Au tout
début, Dominique Hernandez a
méme inventé des cérémonies par
téléphone pour des familles épar-
pillées. Une célébration religieuse,
demandée dans son contrat d'ob-
séques par une personne sans fa-
mille, a dd étre pratiquée a l'insti-
tut médico-légal, raconte Pierre
Moyret, accompagnateur des fa-
milles en deuil au diocese de Paris.
Mais bien souvent, le temps a
manqué dans les cimetieres dé-
bordés. « Vous avez dix minutes »,
s'est entendu dire la pasteur, tan-
dis que dix autres corbillards pa-
tientaient a I'entrée du crémato-
rium. «Les familles étaient bous-
culées, navaient pas le temps de se

Guérin, président de la Société
francaise de gériatrie et de géron-
tologie (et membre du conseil
scientifique Covid-19 depuis fé-
vrier). Pour le gériatre, il ne s’agit
pas tant de pertes de chances lors
d’urgences vitales (comme un in-
farctus du myocarde ou un acci-
dent vasculaire cérébral) que des
conséquences de la perte d'un
suivi concret de maladies chroni-
ques: diabéte, insuffisance car-
diaque, rénale...

«A la sortie du premier confine-
ment, nous avons assisté da une
augmentation des décompensa-
tions d'insuffisance cardiaque, in-
dique ainsi le professeur Guérin.
1l y a eu aussi beaucoup d'aggrava-
tions de troubles du comporte-
ment chez des personnes dgées,
notamment celles confinées en fa-
mille. Les familles ont amené leur
proche aux urgences parce quelles
craquaient apres ce long huis clos,
on sait que I'hospitalisation ac-
croit la désorientation. »

Comme de nombreux méde-
cins, le gériatre du CHU de Nice in-
siste aussi sur les pertes de chance
fonctionnelles, par exemple pour
des personnes qui devaient se
faire poser une prothese de han-
che ou de genou, et dont l'inter-
vention a été repoussée a plu-
sieurs reprises. Un retard a priori
non vital, mais qui peut avoir
des conséquences majeures en
termes de perte d’autonomie. ®

SANDRINE CABUT
ET PASCALE SANTI

poser dans une célébration qui est
pourtant la pour aider les vivants »,

-commente-t-elle. «On na pas

donné aux familles le temps de

_ s'inscrire dans un parcours funé-

raire», ajoute le pére Sonnier. A la
mi-octobre, le diocese de Paris a
méme organisé cinq veillées de
priere avec les familles en-
deuillées qui n’avaient pu dire au
revoir a leurs proches.

Les responsables religieux inter-
rogés n'incriminent pas les inter-
venants. Ils reconnaissent que les
pouvoirs publics, de I'Etat aux mu-
nicipalités, se sont efforcés de met-
tre de 'huile dans les rouages. Les
pompes funébres ont été rappe-
1ées 3 leur mission de service pu-
blic, les carrés musulmans ont fini
par étre étendus dans certaines
villes, les employés municipaux
des services funéraires se sont dé-
multipliés. [In'empéche. Pour eux,
résume Antoine Guggenheim,
I'épidémie a entravé «le rite ac-
compli autour de l'invisible, qui si-
gnifie lappartenance a 'humanité
de ceux qui sont morts. Les morts
ont été le lieu du scandale ». ®

CECILE CHAMBRAUD
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Dans le monde, un bilan encore sous-estimé

Trois millions de personnes sont officiellement décédées du Covid-19, mais le comptage varie selon les pays

e bilan de 'épidémie de
Covid-19, qui a contaminé
137 millions de personnes
dans le monde, approche
des 3 millions de morts, avec une
nouvelle accélération des décés
- ces derniéres semaines, notam-
ment au Brésil et en Inde: si le
nombre de morts a atteint 2 mil-
lions au bout d'un an, il n’a fallu
que trois mois pour approcher ce
nouveau seuil. Les variants plus vi-
rulents, détectés pour la premiere
fois au Royaume-Uni, au Brésil et
en Afrique du Sud, ainsi que la las-
situde de la population face aux
mesures sanitaires et aux restric-
tions pourraient -expliquer cette
nouvelle vague. Mais d'un conti-
nent a l'autre, voire d'un pays a
l'autre, les causes de décés rensei-
gnées fluctuent, selon qu'elles
sont enregistrées en lien avec le
coronavirus, en milieu hospi-
talier ou & domicile. Le comptage
varie également en fonction dela
solidité des systémes sanitaires,
sociaux et statistiques, et du de-
gré de transparence politique.

Lespérance de vie

touchée en Europe

Les 52 pays de la grande Europe,
qui s'étend a l'est jusqu’a la Rus-
sie et & IAzerbaidjan, enregistrent
prés de 1,1 million de déces. Le
Royaume-Uni, la Russie, 1a France,
I'Ttalie et I'Allemagne concentrent
60 % des déces liés au coronavirus
sur ce continent. Toutefois, c'est la
petite République Tcheque qui dé-
plore le plus grand nombre de
morts par rapport a sa population,
avec 263 décés pour 100000 habi-
tants, suivie parla Hongrie (245), la
Bosnie (225), le Monténégro (223)

_etla Bulgarie (208).

L'Espagne recense, pour sa part,
un peu plus de 75300 morts. En
décembre 2020, le gouvernement
de Pedro Sanchez avait di rééva-
lueralahaussele nombre de déces
sur la période de mars a mai 2020,
aboutissant a un chiffre supérieur
de 70 % aux données fournies a
I'époque. Fin mai, le ministére de
la santé faisait état de 27127 décés
liés au Covid-19, donnée passée a
45684 morts aprés révision par
I'Institut national de la statistique.

En Belgique, la surmortalité a at-
teint 16,6 % au cours de 'année
2020, selon les données de l'insti-
tut de santé publique Sciensano.
Soit 17966 déces de plus que les
années précédentes, une hausse
largement attribuée au Covid-19
et, pour une petite part, a la cani-
cule d’aofit (1500 morts estimées).
Pour Thierry Eggerickx, chercheur
au Fonds national de la recherche
scientifique et professeur de dé-
mographie a 'Université catholi-
que de Louvain, la pandémie a en-
trainé une réduction de l'espé-
rance de vie de1,1an pour leshom-
mes et de 0,9 an pour les femmes.

Aux Pays-Bas aussi, l'espérance
de vie se trouve affectée et a dimi-
nué de neuf mois pour les hom-
mes, de six mois pour les femmes.
Le pays comptait 169 000 morts
en 2020, avec un taux de surmor-
talité d’environ 10 %, plus accentué
dans le sud-est du pays (+ 14 %)
qu'au nord (+ 5,6) et davantage
chezles hommes (+ 12 %) que chez
les femmes (+ 8 %). -

En Pologne, la pandémie a pro-
duit un véritable effet ciseaux sur
la démographie, en tirant aussi
bien les naissances que les déces
4 leur pire niveau depuis la fin de
la seconde guerre mondiale. Le
solde naturel, déja négatif ou nul

EN POLOGNE,
LA PANDEMIE A TIRE

NAISSANCES ET DECES A -
LEUR PIRE NIVEAU DEPUIS

LA FIN DE LA SECONDE
GUERRE MONDIALE

~ dela santé.

Des ballons
symbolisant

les vies qui
pourraient

étre sauvées

par la vaccination
contre le Covid-19,
devant le Congrés
national & Brasilia, |
au Brésil, le 7avril,
Journée mondiale
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depuis 2012, est tombé en 2020
4 - 129000, contre — 36400 l'an-
née précédente. Ce résultat
s'explique par une surmortalité,
toutes causes confondues, de
20 % - un record dans 'Union
européenne. Sur les 486000 dé-

_cés, «seuls» 28500 ont été attri-

bués au Covid-19, a cause des in-
suffisances de la politique de test.

Dans toute I'Europe centrale et
orientale, plusieurs indices statis-
tiques indiquent que le nombre de
morts du Covid-19 a été sous-éva-
lué. En Serbie, par exemple, la sur-
mortalité des douze derniers mois
dépasse de plus de15000 décesles
données de 'année précédente,

alors que le gouvernement ne fait

officiellement état que de
5270 morts dus au SARS-CoV-2.
En Russie, la question de la sin-
cérité des chiffres s'est posée des
le début — qu'il s'agisse du nom-
bre de malades ou de la mortalité.
Sur ce dernier point, le pays
se distingue par un mode de
comptage particulierement res-
trictif, puisque seuls les patients
décédés a I'hopital, avec plusieurs
tests positifs effectués de leur vi-
vant, sont pris en compte. Ce sont
ces décés que l'agence sanitaire
Rospotrebnadzor transmet quo-
tidiennement a l'Organisation
mondiale de la santé (OMS) et qui
sont utilisés pour les comparai-
sons internationales. Une comp-
tabilité différente de celle tenue
par 'agence de statistique Ross-
tat, qui avance des chiffres supé-
rieurs. Mais il a fallu attendre fin
décembre 2020 pour voir les
autorités évoquer ce décalage,

-devenu impossible a ignorer. La

vice-premiére ministre chargée
de la santé, Tatiana Golikova,
avait alors cité la surmortalité
constatée entre janvier et no-
vembre 2020 (229700 déces de
plus que l'année précédente),
en estimant que «plus de 81 %»
étaient dus au Covid-19, ce qui
multiplie par trois — voire par
quatre - les chiffres officiels.
Depuis, le mode de comptage
russe n'a pas évolué. D'avril 2020
3 février 2021, la surmortalité se
situe donc entre 376000 et
415000, selon les points de com-
paraison, ce qui fait de la Russie
I'un des pays ot la mortalité
est la plus élevée. Au 31 mars, le
bilan officiel faisait état de
06000 morts dues au Covid-19.

De lourds bilans sur le

continent américain
Les Etats-Unis enregistrent plus de
562000 morts, selon I'université
Johns-Hopkins, soit environ 19 %
dela totalité des déces imputés au
Covid-19 dans le monde. Mais les
chiffres sont régulierement rééva-
lués au niveau des Etats car, des
octobre 2020, 'American Medical
Association avait estimé que seu-
lement 67 % de la surmortalité en-
registrée entre mars et ao(it2020
avait été attribuée a la pandémie.
Ce qui permet de conclure & une
probable sous-évaluation, 13 aussi.
Surtout, les statistiques ont
montré, dés les premiers mois,
une surmortalité parmi les mino-
rités ethniques, principalement
chez les Afro-Américains, les Lati-
nos et les Amérindiens. A titre
dexemple, les résultats corrigés
en fonction des catégories d’age
du département de la santé de la
ville de New York, la métropole la
plus touchée, ont fait apparaitre
un taux de mortalité lié au
Covid-19 de 22,8 pour 100 000 per-
sonnes chez les Latinos, de 19,8
pour les Afro-Américains et de res-
pectivement 10,2 et 8,4 pour les
Blancs et les Asiatiques (dénomi-
nation qui inclut, aux Etats-Unis,
IAsie de 'Ouest, dont I'Inde).
Cetimpact s'est traduit parunac-
croissement de I'écart entre l'espé-
rance de vie des Afro-Américains
et celle des Blancs, désormais de
six années. Celle des Blancs a re-
culé de 0,8 an depuis 2019 (de 78,8
3 78ans) quand les Afro-Améri-
cains ont perdu 2,7ans (de 74,72 72)

‘etles Latinos, 1,9 an (de 81,8 279,9),

selon un rapport des Centres pour
le controle et la prévention des
maladies, publié en février.

Dans la partie sud du continent,
la situation sanitaire est catas-
trophique au Brési], avec plus de

350000 morts (le deuxiéme bilan -

le plus lourd au monde en valeur
absolue), alors que les courbes de
I'épidémie ne cessent de grimper.
Le Pérou a dépassé la barre des
50000 morts annoncés mi-mars.
Néanmoins, selon les données du
registre national des décés (Sina-
def), au moins 125000 seraient
dus au coronavirus, soit plus du
double. Ce décalage n’a fait que
croitre:le ministére péruvien dela
santé ne prend plus en compte
que les morts confirmées par un

LE TADJIKISTAN A ARRETE
SON DECOMPTE OFFICIEL

EN JANVIER A 13308 CAS

ET 90 DECES, ET ANNONCE
LA FIN DE LA PANDEMIE

SUR SON TERRITOIRE

test positif alors que le Sinadef, lui,
inclut les morts «suspectes», ou
«compatibles» avec le Covid-19
(des cas suspects présentant des
symptomes d’infection respira-
toire aigué séveére, ou diagnosti-
qués par un certificat médical).

Au Chili, les déces officiellement
comptabilisés comme cas de coro-
navirus sont supérieurs a I'exces
de mortalité noté en 2020 (plus de
15000 morts) par rapport a 2019,
selon des données en cours de va-

lidation. «Le Chili fait partie des

groupes (...) de pays ot1la pandémie
n'a pas été bien controlée », remar-
que Ricardo Baeza-Yates, cher-
cheur a I'université de Northeas-
tern (Etats-Unis), dans un article
pour la fondation Ciper. Ses cal-
culs, basés sur des chiffres provi-
soires, relevent le bond statistique
des décés pour «signes généraux»
ou «causes mal définies », qui se-
raient des cas de coronavirus non
établis. A ses yeux, le nombre de
morts du Covid-19 serait plus pro-

‘che de 21000 que des 16 608 déces

officiellement retenus pour 2020.

Au Mexique, fin mars, le minis-
tere de la santé a discrétement re-
connu 120000 déceés de plus que
les chiffres officiels, portant le to-
tal a plus de 321000 morts. Une
surmortalité qui aggrave sérieuse-
ment le bilan officiel dans ce pays
peu coutumier des tests, ou les
gens meurent ala maison.

Des écarts importants

en Asie

L’OMS a reconnu la gravité de la
situation en Inde, qui a enregistré,
début avril, une augmentation
record des infections, devenant
le deuxieme pays aprés les
Etats-Unis & afficher plus de
100000 nouveaux cas en un jour.
1l reste toutefois difficile de déter-
miner 'ampleur de la mortalité
due a I'épidémie. Méme si le pays
figure en deuxiéme position de

ceux ayant diagnostiqué le plus de
cas positifs depuis un an (13,7 mil-
lions), derriére les Etats-Unis et
devant le Brésil, le géant dAsie du
Sud n’affiche «que» 171000
morts,.soit environ 3,4 fois moins
que les Etats-Unis et plus de 2 fois
moins que le Brésil en valeur abso-
lue. Ce score, étonnamment bas,
pourrait s'expliquer par la jeu-
nesse de la population. Mais
I'Inde sous-évalue sans doute lar-
gement le nombre de morts, sur-

tout dans les campagnes. Plus de

deux déces sur trois surviennent
a domicile, sans que la raison soit
déterminée post mortem et les
corps sont, dans leur majorité, in-
cinérés dans la journée. Pour Pra-
bhat Jha, chercheur a Toronto (Ca-
nada) et expert de la mortalité en
Inde, «la sous-estimation du nom-
bre de victimes du Covid-19 est cer-
taine, mais dans des proportions
relativement modestes dans les
grandes villes, entre 10 % et 20 %.
Dans les zones rurales, en revan-
che, l'écart avec la réalité pourrait
étre bien plus important ».

Avec une population de prés de
220 millions de personnes, le Pa-
kistan, qui a.recensé en un an
730000 contaminations et plus
de 15000 morts, assure étre con-
fronté a une nouvelle vague, « pire
que celle ayant touché le pays
en 2020». Quant aux données
transmises par le voisin afghan, el-
les ne refléteraient pas, selon
'ONU a Kaboul, la réalité des dé-
géts, le Covid-19 étant tu car vécu
souvent comme une maladie hon-
teuse. LAfghanistan, avec pres de
37millions d’habitants, disait ainsi
avoir enregistré, entre mars 2020
et fin février 2021, 55000 cas de co-
ronavirus et 2451 déces.

L'Asie centrale semble aussiavoir
particuliérement sous-évalué le
nombre de déceés. Au Kazakhstan,
seules 3078 personnes en se-
raient mortes, selon les chiffres of-
ficiels... Alors que de juin a

a0t 2020, au plus fort dela pandé-

mie, la surmortalité était de 85 %,
avec 28000 déces de plus par rap-
port & la méme période I'année
précédente. Le Kirghizstan voisin
et 'Ouzbékistan, pays le plus peu-

plé d’Asie centrale, présentent eux-

aussi des disparités entre le bilan
officiel et la mortalité constatée.

Le Tadjikistan a, lui, arrété son

décompte officiel en janvier a
13308 cas et 90 déces, et annoncé

la fin de la pandémie sur son terri-
toire. Quant au Turkménistan,
pays autoritaire et trés fermé, iln'a
officiellement enregistré aucun
cas depuis le début de la crise. Ce
quin’apas empéché une équipe de
I'OMS, en visite en juillet 2020, de
s'inquiéter de la croissance du
nombre des «maladies respiratoi-
res aigués ou des pneumonies ».
Dans ce tableau dramatique, le
Japon fait figure d’exception. Le
pays n'aurait pas de morts «ca-
chés» du Covid-19 et la pandémie
aurait méme contribué a une
baisse de mortalité, le nombre de
décés ayant diminué de 9373
(0,7 %) par rapport a 2019. Une si-
tuation un peu différente de la Co-
rée du Sud, ou les déces ont aug-
menté de 3,1 % en 2020 (307764),
selon le ministére de 'intérieur et
de la sécurité. Un surcroit de mor-
talité difficile & attribuer au seul
coronavirus, quin’a officiellement
fait « que » 90O victimes en 2020.

Manque de tests
en Afrique

Par manque de tests, aucune éva-
luation fiable de la circulation du
virus n'est possible en Afrique, ou
la prépondérance massive des for-
mes asymptomatiques ou modé-
rées du Covid-19 contribue égale-
ment 4 la sous-évaluation des con-
taminations. Le 7 avril, le nombre
de morts déclarés par les 55 pays
du continent s'élevait a 114337, soit
4 % des décés dans le monde.

En Afrique du Sud, le Centre de
recherches médicales (SAMRC) a
1évélé, en février, que selon ses cal-
culs, les décés supplémentaires
enregistrés dans le pays entre
mai 2020 et février 2021, séle-

* vaient a 137000, soit\plus de trois

fois le chiffre déclaré a 'TOMS.

En Zambie, une étude a été me-
née dans la plus grande morgue
de Lusaka entre juin et septem-
bre 2020. «Trois cent soixante-
quatre cadavres ont été testés et
dix-neuf sont apparus positifs au
SARS-CoV-2. Personne n'avait été
testé avant de mourir, méme si
des symptémes du Covid-19
étaient dans certains cas Visi-
bles », notent les chercheurs de
TI'école de santé publique de I'uni-
versité de Boston (Etats-Unis),
qui ont conduit I'étude. ®

ISABELLE MANDRAUD
ET NOS CORRESPONDANTS
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lantés face a l'entrée des urgen-
‘ces, les cerisiers en fleur du
square Henri-Huchard défient
la haute tour sombre de I'hépi-
tal Bichat. Dans le péle soleil du
printemps, les ambulances et
¢hicules de pompiers défilent sous leurs
ompons roses. 11y a un an jour pour jour, le
avril, 1a premiére vague de Covid-19 attei-
ait son pic, avec plus de 7000 patients hos-
bitalisés en soins critiques dont pres de 2700
n Ile-de-France. Sur le parking, dans l'ombre
e cet édifice construit dans les années 1970,
quelques soignants prennent l'air, en Crocs
t pyjamas pastel, avant de disparaitre d'un
bas pressé. Quelques minutes volées a un
our qui semble sans fin, tant la troisiéme va-
sue de 'épidémie a des airs de retour ala case
part, avec déja 5705 malades en réanima-
jon, dont plus de 1700 en Ile-de-France.
Ce matin-13, dans le service de réanima-
jon médicale et infectieuse, 'ambiance est
électrique. Dans l'une des unités « Covid»,
quatre soignants entourent une retraitée de
62 ans dont le coeur montre des signes de
aiblesse. En quelques minutes, plusieurs
hypothéses sont avancées pour tenter d’éta-
blir un diagnostic, mais, & c6té du lit, le mo-
iteur de surveillance s’affole. « On n‘a pasle
temps. Il faut laider avant qu'elle ne fasse un
arrét cardiaque. Elle va trés trés mal», tran-
he Etienne de Montmollin, réanimateur,
de plus en plus inquiet, en regardant le vi-
sage pale et impassible de sa patiente, relié
au respirateur par un long tuyau bleu. Dans
un bruissement d’emballages en plastique
et de claquement de gants, le chirurgien car-
diaque appelé en urgence tente de la sauver
orace 3 une ECMO, un systéme de circula-
ion extracorporelle destiné a pallier la dé-
faillance des poumons ou du ceeur.

«Il est quelle heure 1a? 11 heures, déja!»,
lance Kumarini Fauquet, essoufflée, a la sor-
tie d’'une chambre en remontant ses lunet-
tes sur ses cheveux sombres. «Je sors d'un
marathon, je nai pas vu le temps passer»,
confie I'aide-soignante en plaisantant avec
les deux infirmieres de son équipe. Quatre
des cinq patients dont elle s'occupe — dont
un pére de famille de 43 ans endormi pres de
la photo de ses enfants - sont sous ECMO:
du jamais-vu depuis le début de I'épidémie.
«On fait tout pour tout le monde, mais il y a
beaucoup, beaucoup, de décés», témoigne
cette meére de famille qui travaille dans le
service depuis vingt et un ans. «Dés qu'un
patient décéde, on a a peine le temps d’y pen-
ser qu’'un autre prend déja sa place. On est
comme des robots », lache-t-elle. Les statisti-
ques sont impitoyables : in fine, 40 % des pa-
tients sous ECMO ne «passent pas le cap ».

De part et d’autre des « galeries » oliles soi-
gnants se relaient toutes les douze heures, la
quasi-totalité des 16 «patients Covid» sont
« endormis », intubés et ventilés. Au-dessus
des portes, de petits drapeaux britanniques
et sud-africains on fait leur apparition pour

identifier les patients infectés par ces va-’

riants plus contagieux, et plus mortels selon

f’
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Al'hopital Bichat, «onse
demande quand ¢a va s’arréter»

Au sein de I'établissement du nord de Paris, les soignants font face 3 une vague
aussi haute que celle de 2020, avec des patients plus jeunes et moins de renforts

certaines études. Les places étant comptées,

les malades « éveillés », placés sous oxygeéne
3 haut débit, sont hospitalisés «dans les éta-
ges», principalement dans le service de

pneumologie et dans le service des mala-

dies infectieuses et tropicales.

«Il West pas question de “trier” les malades,
et d’avoir a choisir entre deux personnes qui
attendent dans le couloir», insiste Jean-
Frangois Timsit, chef du service de réanima-
tion médicale et infectieuse, qui s'inquiéte
davantage des conséquences d'une prise en
charge «dégradée». « On intubera les deux,
en se débrouillant pour faire sortir un autre
patient plus vite, ou en laissant dans un
autre service. un malade un peu limite », ex-
plique le médecin, la voix fatiguée. Inquiet
du «désespoir» qui gagne certains soi-
gnants, une question le tient éveillé la nuit :
«Comment va-t-on faire?» «Lépuisement,
ca ne fait pas de bruit», 1ache-t-il, écoeuré
que des mesures n'ajent pas été prises plus
tot pour endiguer cette nouvelle vague épi-
démique. .

«ON NE SENT PAS QU'ON S’ETEINT »

Tout au bout de la réanimation, dans le
«pop-up store» de I'hopital, comme l'ont
baptisé les soignants, trois infirmieres anes-
thésistes échangent des plaisanteries. «Ona
I'air d’étre les bras ballants, mais on guette les
sonnettes», lance Catherine Yablonsky, affec-
tée depuis peu 2 cette unité «éphémere»
aux murs peints en orange «disco». La troi-

' sitme vague a de nouveau mis leurs vies

sens dessus dessous, avecson cortege de gar-
des et d’heures supplémentaires. « On est les
variables dajustement», souligne la soi-
gnante. Tout comme les «patients non Co-
vid», « quon narrive plus a soigner ».

. Hospitalisé il y a une semaine, Mohamed,
48 ans, parait, lui, tiré d’affaire. Ce pere de
trois enfants pense avoir été contaminé par
sa femme, qui travaille dans une creche.
«Une de ses collegues, malade, est venue tra-
vailler au lieu de s’isoler », raconte-t-il encore
essoufflé, regrettant que certains «jouent

_ ainsi avec la vie des gens ». Assis sur un fau-

teuil, dans sa blouse 3 'imprimé de 'AP-HP, it
s’estime chanceux. «Je n‘arrivais plus a respi-
rer», se souvient-il, encore étonné de la rapi-
dité avec laquelle son état de santé s'est dé-
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« COMMENT
VA-T-ON FAIRE ?
’EPUISEMENT,
CA NE FAIT PAS

DE BRUIT»

JEAN-FRANCOIS TIMSIT
chef du service

de réanimation médicale
et infectieuse
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gradé. «On ne sent pas qu'on séteint. Cest ce
qui fait que la maladie est aussi dangereuse»,
décrit cet homme jusque-1a en parfaite santé.

Pour d’autres, 'histoire s’est arrétée la. Au
sous-sol, dans la chambre mortuaire, neuf
noms ont été inscrits en rouge sur le grand
tableau blanc ot figure 'identité de chaque
défunt. 1l s'agit des patients jugés conta-
gieux car le Covid-19 les a emportés moins
de dix jours aprés 'apparition des sympto-
mes. Ils sont emballés dans des housses
blanches, et seuls leurs visages pourront
étre présentés a la famille, pour quelques
minutes de recueillement.

C’est un « mieux » par rapport al'automne,
ou les morts devaient étre placés immédia-
tement dans un cercueil scellé, mais celan’a
pas pour autant apaisé toutes les discussions
avec les familles endeuillées. «Certaines
nous assurent que les symptémes ont dé-
marré depuis plus de dix jours, mais nont pas
de test PCR le démontrant. Qui croire? », sou-
pire Yannick Tolila-Huet, responsable de la

- chambre mortuaire, qui, aprés une année

7aN

harassante, s’avoue «fachée contre le monde
entier». « C'est un casse-téte, il faut étre juriste
pour s'occuper des morts», peste-t-elle, de-
vant sa tasse de thé, posée sur une toile cirée
3 carreaux flashy.

JEU DE TETRIS GEANT

A I'extérieur, dans le couloir, plusieurs fem-
mes en boubou traditionnel africain patien-
tent. Leur parente, une femme de 43 ans,
S'est éteinte dans la matinée des suites du

Covid-19. Mince silhouette dans la housse -

blanche zippée, son visage a la peau noire et
lisse apparait paisible. Gauthier Dehaine
I'appréte avec délicatesse avant de la recou-
yrir d'un drap jaune pale et de la replacer &
coté de la vingtaine de défunts alignés dans
la chambre mortuaire. Chaque mois, entre
100 et 110 sont enregistrés contre 70 2 80
auparavant. «On se demande quand ¢a va
sarréter», se désespére Yannick Tolila-Huet,
en contemplant face a elle une reproduction
du Portrait d'une jeune femme de Raphaél, af-
fublée d’'un masque chirurgical bleu.
Vendredi 9 avril. C’estle jour du «conseil de
bloc opératoire», un «Yalta» hebdomadaire
des salles d’'opérations. Depuis le début de
I'épidémie, une part plus ou moins impor-

tante des lits de réanimation chirurgicale
est occupée par des patients atteints du Co-
vid-19, ce qui limite d’autant les possibilités
d’intervention. Au cours de cette troisiéme
vague, des centaines d’opérations ont déja
été déprogrammées, mais la direction de
'AP-HP souhaite aller encore plus loin et li-
bérer 59 lits de soins intensifs, contre 42 ac-
tuellement. « On a été obligés de convertir la
salle 2», annonce 3 l'assemblée Aurélie.
Gouel, anesthésiste et coprésidente du con-
seil de blog, tout en soulignant qu'il n'est
«pas possible» d’aller au-dela de ces quatre
lits supplémentaires, sauf & faire une croix
surles cancers et les urgences. A Bichat, prés
de 60 % des opérations ont déja été dépro-
grammeées. .

Les yeux cernés au-dessus de son masque,
voila des mois qu'elle négocie avec les chi-
rurgiens des différentes spécialités les cré-
neaux dont ils pourront disposer. «Je nai
méme plus le temps de faire mon métier
d’anesthésiste, sauf pendant mes gardes!»,
lance-t-elle, en montrant une liasse de ta-
bleaux avec des cases multicolores qu'elle
compare 2 un jeu de Tetris géant. « Jai tou-
jours autant de blocs, mais de moins en
moins de cases pour les poser», ironise-t-
elle. Ici, chacun défend ses urgences et ses
priorités, au risque de créer un embou-
teillage si des patients nécessitant une réa-
nimation sont opérés sans avoir été pro-
grammés. «Je ne cherche pas a vérifier ce que
vous faites, C’est pour le bien-étre des mala-
des», insiste Aurélie Gouel, en rappelant
qu’«elle n'a pas fait médecine pour étre flic».

Ce jour-13, quatre malades en salles de ré-
veil requiérent des soins critiques, pour une
seule place en réanimation, dont les lits
sont majoritairement occupés par des gref-
fés pulmonaires. «On est en train de se de-
mander lequel on va choisir», illustre Phi-
lippe Montravers, chef du service d’anes-
thésie-réanimation, en rappelant que, au-
déla des interventions planifiées, il faut
aussi garder une marge de manoeuvre pour
les urgences, comme ce jeune homme poi-
gnardé dans la nuit. Seule bonne nouvelle:
le pic de la vague serait pour bientot: «Le
11 avril dans la version optimiste, avec envi-
ron 1700 patients en réanimation, et le
25 avril dans la version pessimiste, avec envi-




