a France est-elle
prépareée pour la

prochaine pandémie?

Au-dela des améliorations en matiére de surveillance

sanitaire et de gestion des stocks stratégiques,
la plupart des acteurs de la crise sanitaire
estiment que la France n’a pas mené

de véritable retour d'expérience sur le Covid-19

ly acing ans, le 26 février 2020, mou-
rait le premier Francais a avoir été in-
fecté par le Covid-19 sur le territoire
national, signant les débuts de I'épi-
démie en France. Il faudra toutefois
attendre le 17 mars, date a laquelle
les autorités sanitaires comptabiliseront
161 morts parmi pres de 6400 cas, pour que
la décision de confiner la population soit
prise par Emmanuel Macron. Au total, on es-
time que la maladie a fait pres de 170000
morts dans le pays en cing ans, malgré plu-
sieurs confinements. Siune telle crise se pré-
sentait aujourd hui, la France s’en sortirait-
elle mieux? Sommes-nous davantage prépa-
rés pour affronter une éventuelle pandé-
mie? En d’autres termes, des lecons ont-elles
&té tirées de cette crise sans précédent?

Premiére pandémie du XXI¢ siecle, la crise
due au Covid-19 ne sera pas la derniére,
comme les scientifiques s’accordent ale dire.
Mondialisation, réchauffement climatique,
augmentation des points de contact entre la
faune sauvage et les humains, notamment
dans les marchés d’animaux sauvages:
les conditions favorisant I'émergence de pa-
thogénes au potentiel pandémique s’accu-
mulent. Anticiper ce risque est plus que ja-
mais une nécessité.

En France, de nombreux rapports ont été
produits en cing ans. Des commissions d’en-

' quéte parlementaires ont été lancées dés
mars 2020 pour évaluer la gestion de la
crise; a I'été 2020, le président de la Républi-
que a missionné I'infectiologue suisse Didier
Pittet pour analyser la mani¢re dont I'exécu-
tif francgais a fait face a I'épidémie; la Cour
des comptes a fait le bilan de la campagne de
vaccination en décembre 2022. Pourtant, la
plupart des acteurs de la crise, aussi bien
scientifiques que politiques, regrettent qu’il
n'y ait pas eu de véritable retour d'expé-
rience au niveau national.

« Nous n'avons pas tiré les enseignements de
cette pandémie », observe Jean Castex, pre-
mier ministre entre juillet 2020 et mai 2022.

‘L'ex-« M. Déconfinement», missionné par
Emmanuel Macron pour préparer la réou-

~ verture du pays au printemps 2020, appelle a
«tirer les lecons » de cette crise sanitaire, avec
lucidité et «sans sautoflageller», afin d'étre
«mieux préparés » al'avenir. Nile travail dela
Cour de justice de la République ni celui des
commissions d'enquéte parlementaires

- n'ont a ses yeux permis de faire toute la lu-
miere sur ce qui s'est passé.

Lex-chef du gouvernement préconise la
mise en place d'un «collége de citoyens,
d'universitaires, de syndicalistes, de journalis-
tes...» chargé d'identifier ce qui a bien mar-
ché et ce qui a moins bien fonctionné. Et
plaide pour une approche globale (enjeux
sociétaux, rapport au travail, etc.) ne s'en te-
nant pas aux seuls aspects techniques de la
crise. «Ce bilan pour 'avenir est indispensa-
ble », insiste M. Castex.

Méme analyse du coté d’Agnés Buzyn, mi-
nistre de la santé aux prémices de la crise,
jusqu'au 16 février zo20: « Tout retour dex-
périence est impossible a partir du moment
ou il y a une judiciarisation. » L'un comme
l'autre ont été visés par des plaintes relatives
a leur gestion de la crise. Le 30 décembre
2024, 2 l'issue de quatre ans et demi d'inves-
tigations, 'enquéte portant sur la gestion de
la pandémie par le gouvernement a finale-
ment été close par la Cour de justice de la
République sans mise en examen.

Une chose semble toutefois acquise: la né-
cessité d'agir vite. Les pays ayant été le plus
réactifs sont aussi ceux qui s'en sont le
mieux sortis, évitant une surmortalité trop
lourde et une trop grave récession économi-
que. A cet égard, la France occupe une place
intermédiaire, avec une surmortalité plus
importante que les pays scandinaves (ex-
cepté la Suéde), 'Allemagne ou la Suisse, et
-une chute de son produit intérieur brut (PIB)
de seulement 7,5 % en 2020, contre 10 % pour
le Royaume-Uni, 'Espagne ou I'Italie. C'est ce
qu'a montré l'étude publiée en décem-
bre 2024 par I'équipe d’Arnaud Fontanet, épi-

démiologiste al'Institut Pasteur et au CNAM.

« Mettre en place des mesures trés précoces
permet de mieux les tester et les calibrer au
Jfur et a mesure, tandis que quand on attend
trop, on est obligé d'aller tout de suite aux
mesures les plus radicales, comme un confi-
nement strict », explique celui qui fut égale-
ment membre du conseil scientifique Co-
vid-19, créé en mars 2020 pour accompa-
gner I'exécutif dans la gestion de cette crise.
L'ancien président de ce conseil, Jean-Fran-
cois Delfraissy, renchérit: «Le vaccin a été
développé et mis en production en seulement
quelques mois, on peut désormais compter
sur cette technologie. » Selon lui, dans I'at-
tente de ces outils, les responsables politi-
ques ont environ six mois a tenir avec des
mesures non pharmaceutiques comme le
confinement. «La rapidité de la riposte d la
premiére vague épidémique est fondamen-
tale », insiste le scientifique.

« PRENDRE DES DECISIONS RAPIDES »

Pour gagner en réactivité, des réformes ont
été menées au sein du ministére de la santé.
La direction générale de la santé (DGS) a ren-
forcé son dispositif de gestion des crises en
créant, le 1 mars 2024, un centre de crises
sanitaires. Une équipe étoffée de prés de
70 personnes, avec un centre opérationnel
de régulation et de réponse aux urgences sa-
nitaires et sociales (Corruss) consolidé et aux
horaires élargis. Tous les dispositifs d'organi-
sation a la réponse sanitaire, le plan Orsan
(organisation de la réponse du systéme de
santé en situations sanitaires exceptionnel-
les), et notamment le volet destiné aux ris-
ques épidémiques et biologiques, ont été
mis & jour au moment des Jeux olympiques
en juillet 2024.

Un décret signé le 28 février 2024 prévoit
qu'en cas de crise le directeur général de la
santé puisse prendre le contréle sur I'ensem-
ble des services de I'Avenue de Ségur. « En pé-
riode de crise, il est important d'avoir des chai-
nes de commandement courtes pour des déci-
sions rapides », justifie 'actuel directeur gé-
néral de la santé, Grégory Emery, qui a été
successivement conseiller d’Agnés Buzyn,
du premier ministre Edouard Philippe et du
ministre de la santé Olivier Véran entre 2020
et 2021. «On nlest jamais préts pour faire
face a tous les risques, mais on prépare le plus
de scénarios possibles », assure-t-il.

Des efforts jugés «insuffisants» par Fran-
¢ois Braun, ministre de la santé de
juillet 2022 a juillet 2023. «Javais porté une
réorganisation du ministére plus profonde,
avec la création d’une direction de gestion de
crise directement rattachée au ministre de la
santé», explique l'urgentiste. En novem-
bre 2022, il missionne des experts en partie
issus de I'inspection générale des affaires so-
ciales pour imaginer les contours d'une telle
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direction; le rapport est rendu en mars 2023.
«Nous avons mis en place 99 % de ses recom-
mandations », assure Grégory Emery. A l'ex-
ception de la création d'une direction auto-
nome qui affaiblirait de fait le rdle de la DGS.

Au-dela de la réforme des structures, I'an-
cienne ministre de la santé Agnés Buzyn met
plutdt en avant 'importance du facteur hu-
main. «Je ne crois pas en la réorganisation du
ministére de la santé : ce ne sont ni les organi-
sations ni les procédures qui gérent une crise,
ce sont des hommes et des femmes. On peut se
préparer du mieux quon peut, mais il y aura
toujours des crises qui vont nous surprendre.
Le tout, cest de savoir prendre des décisions
rapides quand la crise se présente. »

«La DGS n'a pas le poids politique pour
coordonner une crise », estime de son coté
Bernard Jomier, sénateur de Paris qui a été
rapporteur socialiste de la commission
d’enquéte du Sénat en 2020. « Nous avions
proposé la création d'un délégué interminis-
tériel pour répondre aux urgences sanitaires,
tenu de faire un rapport tous les ans au
Parlement », souligne le médecin, regrettant
que les rapports parlementaires aient été
trop vite oubliés.

« TRISTE SAGA DES MASQUES »

Dans leur rapport, les sénateurs critiquaient
notamment la «triste saga des masques », le
stock stratégique de masques FFP2 passant
entre 2011 et 2016 de 700 millions a 700 coo
seulement, soit une diminution de 99,9 %.
Celui de masques chirurgicaux, quant a lui, a
fondu de 754 millions d’unités fin 2017 a
100 millions fin 2019, aprés la décision de
I'ancien directeur général de la santé Jérome
Salomon de ne pas renouveler le stock a
I'automne 2018.

Santé publique France (SPF), I'agence char-
gée de la gestion des stocks stratégiques
sous I'égide de la DGS, assure que des mesu-
res ont été prises pour se prémunir. Ce sont
désormais 1,4 milliard de masques qui sont
conservés dans les entrepdts que I'agence a
répartis sur tout le territoire, y compris en
outre-mer, dont plus de 70 % sont des mas-
ques chirurgicaux et prés de 30 % des mas-
ques FFP2 et pédiatriques. De quoi, en cas de
nouvelle crise, faire face pendant plusieurs
semaines. '

Au total, plus de 1000 références de pro-
duits sont conservées dans ces stocks straté-
giques, allant des gants aux antiviraux en

passant par des vaccins contre le Covid-19.
De maniére préventive, I'agence a également
acheté, par le biais d’appels d'offres euro-
péens, plus de 200 000 doses de vaccins con-
tre la grippe aviaire, dans I'éventualité ot le
virus acquerrait la capacité de se transmettre
entre humains. Lensemble des contrats avec
les entrepots ont été revus pour assurer la
bonne conservation des masques, dont les
stocks ont été fournis dans leur entiéreté par
des fabricants frangais.

Lagence Santé publique France joue un
role central dans la gestion de la crise, puis-
qu'elle est responsable de la surveillance
épidémique sur tout le territoire. En lien
avec les professionnels de la santé, elle est la
premiere a faire remonter les signaux in-
quiétants. « Il y a 70 systémes de surveillance
a Santé publique France, au moins autant
quau Canada», s'enorgueillit Caroline Se-
maille, directrice générale de la structure
depuis février 2023, citant notamment le ré-
seau Sursaud, qui permet des remontées
quotidiennes des syndromes observés en
médecine de ville, grace 4 SOS Médecins et a
I'hépital, par les urgences. Un nouveau ré-
seau, Orchidée, réunissant 25 CHU, sert de
projet pilote 3 'Union européenne, qui le fi-
nance a hauteur de 9 millions d’euros, pour
adapter les indicateurs hospitaliers entre les
saisons hivernales et gagner en pertinence
analytique d'année en année.

Le systeme d'information de dépistage po-
pulationnel (SI-DEP), plateforme créée en
avril 2020 pour assurer le suivi exceptionnel
du Covid-19, a cessé son activité en juin 2024
— les remontées de tests en pharmacie ne
sont plus faites depuis juin 2023. 1l doit étre
remplacé par LABOé-SI, un nouveau systéme
devant pérenniser le recueil des résultats de
biologie des laboratoires pour se préparer
aux crises futures. Mais «ce demier est en-
core en chantier et a besoin détre consolidé »,
selon Caroline Semaille. «Le jour oit on aura
besoin de réactiver ce systéme, l'architecture
existe », assure de son coté Grégory Emery.

Malgré ses efforts, I'agence reste critiquée
pour son manque de transparence. «Le lien
entre les données de SPF et les modélisateurs
nest pas parfait, souligne Jean-Francois Del-
fraissy. Pendant la crise, il y a eu jusqu'a quinze
jours de décalage dans le transfert des don-
nées, on peut faire mieux. » Uancien président
du conseil scientifique cite 'exemple britan-
nique, ol les modélisateurs ont accés aux



données du National Health Service (NHS), le
systéme de santé publique, en temps réel,
leur permettant de produire rapidement des
estimations de l'évolution des épidémies.
«Les données existent mais ne sont pas facile-
ment accessibles a toutes les équipes de re-
cherche, abonde Mircea Sofonea, épidémio-
logiste & l'université de Montpellier et au
CHU de Nimes. Il reste encore du chemin a
parcourir pour permettre un travail collégial
entre les chercheurs et les agences de I'Etat,
qui travaillent sur les mémes questions. »

SURVEILLANCE DES EAUX USEES
Un des enjeux auxquels les modélisateurs
devront faire face dans le futur est notam-
ment l'avénement de l'intelligence artifi-
cielle (IA), alors que le grand publicet les poli-
tiques sont devenus friands des travaux de
modélisation a l'occasion du Covid-19. «Le
raisonnement par analogie qui est la clé de
I'TA ne marche pas avec les maladies émergen-
tes, par définition, ce qui fut le cas pour le Co-
vid, met en garde Mircea Sofonea. Lanalyse
mécanistique des données en temps réel est la
seule capable de quantifier l'incertitude, d'oii
I'importance d'un réseau de surveillance per-
" formant et d'un partage fluide des données. »
Un nouveau type de travaux a également
émergé de la crise: la surveillance des eaux
usées, qui permet un signal précoce de la cir-
culation virale. Précurseur en France, le ré-
seau de surveillance Obépine a été créé dés
avril 2020 par des chercheurs, avant d'étre
récupéré par SPF en 2022 sous le nom
Sum’Eau. La nouvelle version d'Obépine se
concentre désormais sur la recherche, grace
a un financement de 10 millions d'euros sur
cing ans. Mais pour Vincent Maréchal, pro-
fesseur de virologie & Sorbonne-Université a
I'initiative du projet; le lien ne se fait encore
que trop peu entre les agences de santé et la
recherche. «Il faut décloisonner les compé-
tences, il y a une facon tubulaire de tra-
vailler», assure-t-il, regrettant le retard pris
en la matiére par rapport a d’autres pays.
Mais I'urgence, aujourd’hui, dans la com-
munauté scientifique reste la baisse des fi-
nancements dans la recherche. «Quand on

voil ce qua coiité le Covid et quon compare ’

cette somme a ce qui a été mis dans la recher-
che, il y a un fossé», souligne Jean-Frangois
Delfraissy. Le budget pour 2025 finalement
adopté au Parlement le 17 février prévoit une
baisse inédite du financement de la recher-
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che de 630 millions d’euros. Avec un taux
d'effort pour la recherche et dévéloppement
qui stagne a 2,2 % du PIB depuis vingt-cinq
ans, la recherche publique en France pour-
suit son décrochage par rapport aux autres
pays de 'Organisation de coopération et de
développement économiques (OCDE), dé-
nonce le syndicat national de la recherche
scientifique. « Les décisions que nous prenons
ou ne prenons pas aujourd’hui conditionne-
ront la capacité de la France a assumer ses
responsabilités en matiére de santé publique,
ainsi que son rayonnement international, il
est temps de placer la recherche biomédicale
et la prévention des maladies infectieuses au
cceur de nos priorités nationales», estime
Yasmine Belkaid, directrice générale de I'Ins-
titut Pasteur, dont 17 % du budget provient
des subventions de I'Etat.

Certains préférent voir le verre a moitié
plein. Outre Obépine+, trois autres projets
ont bénéficié de lI'enveloppe France 2030,
dont Emergen, qui a permis de renforcer les
capacités de séquencage frangaises pendant
la crise et de mieux connaitre les différents
variants circulant sur le territoire. Au niveau
européen, le projet EU-Proact coordonné par
la Francaise Karine Lacombe doit aussi per-
mettre le développement d'un réseau d'éta-
blissements pour mener des essais clini-
ques. « Léloignement de la crise Covid n'a pas
eu d'impact majeur pour l'instant sur les ma-
ladies infectieuses, assure Hervé Raoul, direc-
teur adjoint de TANRS-MIE, agence de finan-
cement de la recherche née pendant la crise
due au Covid-19. Mais cela nempéche pas de

«IL FAUT UNE PAROLE
[PUBLIQUE] CREDIBLE,
ET UNE APPROPRIATION

PAR LES CITOYENS.
SINON VOUS NE POUVEZ
PAS LUTTER
EFFICACEMENT CONTRE
UNE PANDEMIE »

BERNARD JOMIER
sénateur écologiste de Paris -

Un échantillon
d'eau usée est
prélevé 3 la station
d'épuration

de Ginestous,

a Toulouse,

afin de vérifier

la présence

du Covid-19,

le 29 janvier zo21.
PHOTOS: VINCENT NGUYEN/RIVA
PRESS; VINCENT VOEGTLIN/
«L'ALSACE »/MAXPPP; STEPHANE
DE SAKUTIN/AFP; FREDERIC
SCHEIBER/HANS LUCAS VIA AFP

rester extrémement vigilant, l'enjeu est désor-
mais de réussir a pérenniser ces financements
au-dela des cing prochaines années. »

In fine, ce qui conditionnera la capacité de
la France a faire face a une pandémie, c'est
avant tout I'état de I'hopital. «Les premiers
cas, on saura les prendre en charge dans les
structures appropriées, mais au niveau du
systéme de santé, on est en situation moins
bonne que dans la premiére pandémie en ter-
mes d'effectifs soignants, on a une vraie fragi-
lité », prévient Pierre Parneix, médecin en
santé publique et membre de la commission
Pittet. Alors que neuf ministres se sont suc-
cédé avenue de Ségur depuis 2020, les soi-
gnants font toujours état d'un systéme de
santé en crise, en particulier a I'hépital. «Je
reste confiant dans la résilience de notre sys-
téme de santé, mais il faut modifier nos struc-
tures en fonction des besoins de la population
et des désirs des soignants, qui sont nom-
breux a avoir quitté I'hépital », insiste Fran-
¢ois Braun, retourné au CHR de Metz-Thion-
ville aprés son passage au ministére,

Reste que sans le soutien de l'opinion pu-
blique, toute mesure restera inefficace, et
c'estI'une des lecons de la crise due au Covid.
La maniere dont les autorités francaises ont
varié sur la nécessité ou non de porter des
masques, au début de 'épidémie, a laissé des
traces profondes. Les Francais accepteront-
ils aussi facilement des mesures drastiques
de privation de liberté, comme en
mars 2020? Iront-ils se faire vacciner en
masse, comme ce fut le cas il y a cing ans, en
dépit de la résistance des antivax? «Le lien
entre parole publique, institutions et opinion
publique est essentiel», insiste Bernard Jo-
mier. Le sénateur préconise la création d'une
instance indépendante qui serait fortement
identifiée, chargée de préparer les crises et, le
cas échéant, de fournir des recommanda-

-tions. «Il faut une parole crédible, et une ap-
propriation des consignes par les citoyens. Si-
non vous ne pouvez pas lutter efficacement
contre une pandémie. »

Dans un contexte mondial de désengage-
ment touchant le secteur de la santé, depuis
I'arrivée au pouvoir de Donald Trump aux
Etats-Unis, la confiance des citoyens dans la
science et les décisions politiques jouera un

' r6le central dans la résilience face a une fu-
ture pandémie. ®

DELPHINE ROUCAUTE
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Aux Antilles,

les soignants cherchenta
«regagner la confiance »

* La Martinique et la Guadeloupe, durement

touchées parla pandémie, ont du faire face
aune défiance envers les autorités sanitaires

FORT-DE-FRANCE — correspondant
L’ auditoire était venu nom-
J breux, un vendredi soir de

janvier, dans 'amphithéa-
tre Frantz-Fanon de la faculté de
droit de la Martinique, a Schoel-
cher, pour assister a une confé-
rence intitulée «La pandémie de
Covid: quels enseignements pour
notre systéme de santé en Marti-
nique?». Invités par une associa-
tion de juristes, plusieurs prati-
ciens du Centre hospitalier uni-
versitaire (CHU) se succédent sur
l'estrade et présentent, graphi-
ques a 'appui, un bilan sur I'ile de
350000 habitants et les nouvelles
dispositions du CHU pour faire
face & une future épidémie.

Durant la séance de questions
et réponses, le débat s’anime, no-
tamment autour de la question de
la vaccination contre le Covid-19,
qui avait suscité beaucoup de dé-
fiance au sein de la population
martiniquaise, ainsi qu'ala Guade-
loupe voisine. « Il ne fallait pas vac-
ciner en pleine pandémie: ¢a fait
chuter le taux de globules blancs »,
asséne un enseignant dans 'assis-
tance. « Des gens continuent d qffir-
mer des choses qui ne sont pas
de leur compétence », rétorque Lu-
cien Lin, le président de l'ordre dé-
partemental des médecins de la
Martinique. «La confiance entre la
population et le corps médical a été
rompue pendant la pandémie, dé-
plore cet endocrinologue a I'hépi-
tal de La Trinité. On a dit que les mé-
decins tuaient des gens!»

Epargnés par les deux premiéres
vagues de la pandémie, en 2020;
les deux. départements antillais
ont subi, entre mars et mai 2021,
un troisitme pic qui a éprouvé
les établissements de santé. Mais
c'est la quatriéme vague, entre
juillet et octobre de la méme an-
née, qui s'est avérée particuliére-
ment virulente aux Antilles, fai-
sant un millier de victimes dans
les deux iles sceurs. La Martinique
dénombrait 1056 décés supplé-
mentaires en 2021, selon I'Institut
national de la statistique et des
études économiques (Insee), soit
un bond de 29,4 % enun an. A la
Guadeloupe, le nombre de déces
progressait de 23 % par rapport a
2020, et de 36 % «par rapport a la
moyenne des années 2018 et 2019 ».

«Climat anxiogéne »
Début aot 2021, les malades ont
commencé 3 affluer vers les hopi-
taux, submergeant rapidement
tous les services. « Ce niveau élevé
de plus de 500 patients hospitali-
sés quotidiennement s'est main-
tenu sur plusieurs semaines», se
remémore Sandrine Pierre-Fran-
¢ois, médecin au service d’'infec-
tiologie du CHU de Martinique.
L'établissement, qui ne comptait,
avantle début de la quatriéme va-
gue, qu'une centaine de lits réser-
vés aux malades du Covid-19, et
une vingtaine de lits en réanima- -
tion, aura finalement pris en
charge plus de 3600 patients,
dont un millier en soins critiques,
trés majoritairement durant la
deuxiéme moitié del'année 2021.
Le centre hospitalier de Fort-de-
France a subi «des modifications,
des désorganisations de circuits de
soin, des réorientations de plein de
services », poursuit Sandrine Pier-
re-Frangois, évoquant la sur-
charge de travail des soignants
«qui n'a jamais été a un niveau
aussi élevé », dans des conditions
«forcément dégradées » et un « cli-
mat anxiogéne ». « Ca a été un vrai
traumatisme », lache-t-elle.
Lentrée en vigueur de l'obliga-
tion vaccinale pour les soignants,

DANS CES
DEPARTEMENTS,
LA CAMPAGNE
DE VACCINATION
CONTRE LE COVID-19
N'A JAMAIS SUSCITE
LADHESION

en octobre 2021, exacerbe les
difficultés des établissements de
santé dans ces départements olila
campagne de vaccination contre
le Covid-19 n’a jamais suscité I'ad-
hésion. A la Martinique comme a
la Guadeloupe, la couverture vac-
cinale a plafonné a 50 % de.la po-
pulation. «Je suis arrivé en septem-
bre 2022 dans un établissement
qui était, a I'époque, en stress post-
traumatique, témoigne Eric Guya-
der, le directeur général du CHU
de Guadeloupe. La crise a bedu-
coup marqué les professionnels. »

Pour ne rien arranger, en no-
vembre 2021, alors que les restric-
tions. sanitaires draconiennes
sont en place depuis trois mois,
des violences urbaines avaient
éclaté dans les deux départe-
ments, apres des appels a la gréve
lancés par des syndicats pour
protester contre l'obligation vac-
cinale. «II fallait absolument se
Jaire “piquer”pour étre considérés -
comme bons citoyens», ironise
Jacqueline Birman-Seytor, écri-
vaine et professeure delettres ala
retraite. « Des gens sont descen-
dus dans la rue pour dénoncer ce
qu'on leur faisait subir, cette
maltraitance», explique cette
coautrice de La Guadeloupe en
temps Covid, un recueil de témoi-
gnages (Editions Nég Mawon,
2024). ¢

Pour de nombreux soignants,
c’en était trop. « On a constaté un

' pic de départs en 2022: 170 méde- .

cins ont quitté la Martinique », in-
dique le docteur Lucien Lin. Soit
le double du nombre moyen
de professionnels qui s’en vont
chaque année —et sont remplacés
par autant de nouveaux arri-
vants. « C'était la conséquence des
mouvements sociaux, des émeu-
tes, des saccages de cabinets, se
désole le président de l'ordre dé-
partemental des médecins.Ca a
Jait une saignée importante au ni-

- veau de I'hépital. » En mai 2023,

I'entrée en vigueur du décret de
réintégration des soignants non
vaccinés permet a 250 agents
du CHU de Guadeloupe de re-
trouver leur poste, aprés un an et
demi de conflit.

Désormais, il s'agit de «rega-
gner la confiance» de la popula-
tion, explique Sandrine Pierre-
Frangois. Cette praticienne du
CHU de Fort-de-France fait partie
des membres fondateurs de 'as-
sociation One Health Martinique.
La structure, qui regroupe des soi-
gnants mais aussi des travailleurs
du médico-social et des vétérinai-
res, vise a aborder dans leur glo-
balité des enjeux environnemen-
taux et sanitaires comme la pol-
lution au chlordécone, et les
invasions de sargasses, les algues
brunes qui s'’échouent sur les pla-
ges des Antilles en dégageant des
gaz toxiques. « C'est une approche
intégrée, qui vise a équilibrer et a
optimiser la santé des hommes,
des animaux et des écosystémes,
explique Sandrine Pierre-Fran-
cois. Nous travaillons avec la po-
pulation, sans vouloir a tout prix
étre les sachants.» ®
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