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N O M M E C O V I D
L a baisse tangible des chiffres de contaminat ion autorise une réflexion sereine

su r la gest ion de la pandémie en France depuis deux ans. Dans un essai décapant,
le chercheur Lauren t Toubiana explique pourquoi et comment les autor i tés ont,

selon lui, m e n t i aux Français pour leur fa i re accepter 1?inacceptable.

Îs ne pourront pas dire qu'ils ne savaient pas » : tel
est le sous-titre du livre de Laurent Toubiana qui
vient de paraître : Covid-19. Une autre vision de

l 'épidémie (L?'Artilleur). Épidémiologiste et cher-
cheur à l?Inserm (Inst i tut national de la

santé et de la recherche médicale), l?auteur est
d?un naturel discret voire timide. L?anti-Raoult,
en quelque sorte. En deux ans, il est pourtant
devenu l?une des figures clés de cette mou-
vance hétérogène (elle court des antivax aux
antipasse, en passant par les sceptiques et les
anars) qui conteste la gestion sanitaire du
coronavirus. « Sij e devais tenter de donner une

expl icat ion à mon irrupt ion dans le domaine
public au cours de cette crise du Covid, écrit-il
en préambule, je dirais volontiers que c'est en-
core un mauvais tour de ma crédulité. Quandj ' y
pense, j ' a i bien envie de dire après d'autres : .

« Ma is bon sang, qu?est-ce qui m?a pris ? Que suis-je
allé faire dans cette galère ? » Depuis toujours, j'entends
cette injonction épicurienne qui sonne comme un com-
mandement : « Pour vivre heureux, vivons cachés. »

L a u r e n t T o u b i a n a .

Probablement, les gens heureux l'appliquent-ils. Mais
sont-ils vraiment heureux ? »

Effectivement, il n?estpas certain que toute vérité énoncée
publiquement soit le meilleur viatique pour le bonheur.

Calomnié et ostracisé, accusé de complotisme,
Toubiana en a fa i t l'expérience. Son tor t ?

Avoir fait son métier. I l a recueilli les données
de santé et les a étudiées afin de vérifier si le
discours alarmiste correspondait à la réalité.
Saturation des hôpitaux, efficacité du confi-
nement, campagnes de tests, obligation vacci-
nale, morta l i té surestimée, désinformation
médiatique: chiffres et faits à l 'appui, i l dé-
construi t point par po in t le récit officiel de
l?épidémie et relativise la dangerosité de ce
qu?il persiste à nommer « le » et non pas « la»
Covid. Ses titres de chapitre sont éloquents :

« Une épidémie comme bien d?autres » ;

« Alarmis tes pou r une épidémie mineure en crise
majeure » ; « Interprétat ion d?un condi t ionnement
de masse », « Conformisation : répandre la peur », etc.
Accablant et décapant. m Jean-Louis Tremblais
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D o c u m e n t

?L?age médian au décés 4 ?hdpital des malades de l?épidémie
de coronavirus est de 85 ans et prés de 92,5% avaient 65 ans et plus?

que les liens ont été coupés par la mise en place du confi-
nement. I l s?en est suivi un isolement des individus, cou-
pés de leurs proches. La distanciation sociale a été de ri-
gueur. Pourune grande majorité, il s?agissait aussi d?une
perte de travail, compensée pour certains par un assista-
nat, mais privé de liens sociaux et de soutien. Pour cer-
tains, et en particulier pour les étudiants, le confinement
était solitaire, Les autorités ont mis en ceuvre des restric-
t ions de déplacement. Ainsi la monotonie, la routine et
Pennui se sont installés durablement et sans horizon
clair d?une issue possible. Les rassemblements, les ren-
contres, les concerts, le sport ont été interdits.
L?attention était fixée sur une situation difficile eturgente,
L isolement forçait à l?introspection. Toute information
pouvant contredire celles de l'autorité était systématique-
ment éliminée. Toute action d?insoumission était punie (par
exemple, par des amendes pour non-respect du.port du
masque dans la rue). La peur et la confusion ont affaibli la
capacité de réflexion et la volonté de résistance, qu?elle soit
p h y s i q u e o u men ta le , Les méd ias o n t envoyé en
permanence des signaux négatifs générant anxiété, stress et
désespoir. Les menaces latentes ont été très fortes : menace
de fermer les entreprises, menace de contraventions,
menace d?extensionde quarantaine, menacedevaccination
obl igatoire, menace de non prise en charge des soins,
menace de t r i pour les services de réanimation hospitaliers,
menace de suspension pour les professionnels de santé (et
mise en application). Menace d?autres confinements pour
faire accepter des couvre-feux. |

Indulgences occasionnelles et assurance de protection, le
« quoi qu'il en coûte » procurait une motivation à respecter
les ordres, à obéir, et à se soumettre pour accoutumer aux
pr iva t ions imposées. P e r m i s s i o n sd e rouvr i r certains
magasins, certains services. Concessions suivies de règles
pluscontraignantes. Réouverture des restaurants, mais avec
une jauge puis de nouveau fermeture. Augmentation du
nombre de personnes qui peuvent se réunir, puis à nouveau
diminut ion et fermeture. Aff irmer la toute-puissance des

autorités par le « quoi qu?il en coûte » et en même temps
laisser entrevoir la possibilité d?effondrementd e Iéconomie
mondiale tout en agitant le spectredu « conseil de défense »

assorti de mesures plus ou moins contraignantes selon les

moments comme une épée de Damoclès.
Imposer des ordres contradictoires et faire des demandes
stupides, inutiles et infondéesp o u r développer leshabi -
tudes de soumission à l?autorité. Briser lel i b r earbi t re et
les capacités de jugement. Les membres d?une même

fami l le doivent rester à distance les uns des autres
même pour les enterrements ou les festivités tradit ion-
nelles comme les fêtes de fin d?année où les personnes
les plus âgées doivent demeurer dans leur solitude,
Limitat ions aléatoires du nombre de personnes pou-

. vant rester ensemble. Et quantité d?autres injonctions
con t rad ic to i res .

Exagéra t i on de la su rmor ta l i t é
La mortalité induite par le Covid est liée à la vieillesse
etaux maladies graves préexistantes. Ainsi, près de 90%
des personnes admises en réanimation et 65 % des per-
sonnes décédées en lien avec l'épidémie de Covid présen-
taient au moins une comorbidité, les principales étant
métaboliques, cardiovasculaires ou respiratoires. Par
ailleurs, l?âge médian au décès à l?hôpital des malades de
Pépidémie de coronavirus est de 85 ans et près de 92,5%
des personnes avaient 65 ans et plus.
Lors d?un événement sanitaire fort (épidémie,canicule),
les personnes âgées et fragiles meurent de manière ciblée
et « synchronisée » sur une période relativement courte.
Ce phénomène s?appelle l'effet de moisson ou « harves-
ting ». Ceci condui t à un épuisement temporaire de
l 'effectif de cette catégorie de population, qu i peut être
visible parfois sur plusieurs années. Cet effet récurrent
d?alternance entre des années à forte et à faible mortalité
est durable [...] Ainsi, la forte mortal i té de 2017 a eu

pour conséquence une faible morta l i té en 2018 puis
en 2019. Les sous-mortalités des 2018 et 2019 sont assi-
milées a une sorte de « répit » pendant laquelle Peffectif
de la populat ion des indiv idus plus âgés et fragiles a

augmenté. Les comparaisons sont donc biaisées si ces

années sont utilisées comme référence.
[...] Les épidémies n?ont donc quasi aucune influence
sur la mortalité de la classe d?âge de moins de 65 ans. En

revanche les plus de 65 sont directe-
ment impactés par la récurrence des
épidémies de grippe. L?épidémie de
Covid a eu exactement le ménf@eg

fet sur les mêmes classes d? +
les autres événements san
(grippes ou canicules).
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L'Artil leur, 271 p., 17,90 €.

4 6 / Le F iga ro M a g a z i n e / 6 mai 2022


