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La seécurité sanitaire internationale
face a la pandémie de la Covid-19
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Résumé

La pandémie de la Covid-19, crise sanitaire majeure, s’est progressivement transformée
en crise globale touchant tous les domaines économiques, sociaux et culturels et tous les
Etats du monde. La riposte a été a la fois globale parce qu’elle a mobilisé aussi bien les
institutions internationales, les Etats que les acteurs privés mais fractionnée parce
qu’elle s’est développée sans gouvernance réelle de la part notamment de I'ONU et de
I’'OMS. Crise dont tous les effets ne sont pas encore mesurés, elle a accentué la tendance
a une nouvelle bipolarisation entre les Etats-Unis et la Chine et confirmé I'influence des
grands groupes privés dans les relations internationales.

Abstract

The Covid-19 pandemic, a major health crisis, has gradually turned into a global crisis affecting
all economic, social and cultural fields and all States of the world. The response was both global
because it mobilized both international institutions, States and private actors, but fragmented
because it developed without real governance on the part of the UN and the United Nations in
particular. 'WHO. A crisis whose full effects have not yet been measured, it has accentuated the
trend towards a new polarization between the United States and China and confirmed the
influence of large private groups in international relations.
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l. Introduction

La sécurité internationale est confrontée, depuis janvier 2020, a I'onde de choc de la
pandémiel de la COVID-19 (formule utilisée ci-apres pour évoquer le SARS-COV-2) dont les
conséquences se manifestent bien au-dela des questions de sécurité sanitaire : aucun domaine
des relations internationales n’est en effet épargné, fut-ce indirectement. La présente chronique
consacrée précédemment aux « Grandes épidémies, catastrophes victimes » s’efforcera cette
année de rendre compte de 'omniprésence de la COVID-19 sur la scéne internationale sans pour
autant ignorer les questions de sécurité internationale qui ont pu se poser par ailleurs et dont
les liens avec la pandémie sont avérés

Pour plusieurs générations, la pandémie de la COVID 19 est révolutionnaire car «ils ne
mouraient pas tous, mais tous étaient frappés »* soit directement, soit indirectement dans leurs
modes de vie et dans leur activité professionnelle. Elle a placé le monde dans «un état
de sidération »® alors méme que lalerte avait été donnée depuis longtemps4 sur le
développement des risques sanitaires dus au développement de la mobilité des populations et
que le SARS-Cov-2 est le troisiéme coronavirus humain responsable d’'un syndrome respiratoire
sévére a avoir émergé dans les années 2000, apres le SARS-CoV en 2002 et le MERS-CoV en
2012. Malgré ces avertissements, le systeme sanitaire international a rapidement révélé ses
limites dans ses capacités de prévention et de riposte, notamment les Etats les plus riches,
habituellement épargnés ou capables de maitriser ces phénomeénes. Sa réforme en profondeur
est donc apparue indispensable.

Il. La situation sanitaire internationale

Depuis janvier 2020, la situation sanitaire internationale est fortement dégradée d’abord par
le développement de la pandémie de la COVID 19 mais aussi, plus généralement, par ses
conséquences sur le traitement des autres pathologies, victimes potentielles de la
surmobilisation des politiques sanitaires publiques contre la pandémie. Ces conséquences ont
été trop souvent minimisées voire ignorées méme si les débats sur le tri des patients dans les
hopitaux venaient périodiquement le rappeler. Il est sans doute trop tot pour le quantifier mais
un recul sensible du niveau général de la santé des populations dans le monde est a craindre,
accompagné d’'une remise en cause de I'objectif de la santé pour tous.

ll.I. La pandémie de la Covid-19, remarques sur son origine
et son développement

La période allant du ler-janvier 2020 au ler janvier 2021, annus horribilis pour la sécurité
sanitaire internationale ou premiére phase d’'une crise sanitaire, politique et sociale, plus
profonde et plus durable ? Il est encore impossible d’en faire un bilan exhaustif mais quelques
tendances et enseignements significatifs peuvent déja étre tirés.

' L’épidémie de la Covid-19 est devenue une pandémie le 11 mars 2020, par une déclaration du Directeur
général de 'OMS qui la justifiait a la fois par la « propagation » mais aussi « la gravité des cas ». Toutefois, « le
fait de qualifier la situation de pandémie ne change pas la fagon dont 'OMS évalue la menace que représente ce
virus ».

?1. de La Fontaine, Les Animaux malades de la peste, Livre VII-1.

’ P. Boniface, Géopolitique du Covid-19, Ce que nous révele la crise du Coronavirus, Paris, 2020, p. 17 et s.

* Par des rapports officiels notamment aux Etats-Unis du National Intelligence Council et en France avec les
Livres blancs successifs depuis 2008 et la Revue stratégique de défense et de sécurité nationale de 2017.
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[Il.1.1. Lorigine de la pandémie de la Covid 19

L’origine de la pandémie de la Covid19 fait 'objet de quelques certitudes et de beaucoup de
questions dans un contexte ou les considérations géopolitiques sont omniprésentes.

Le premier cas d'une personne infectée par un virus inconnu aurait été détecté le
17 novembre 2019 dans la ville de Wuhan, dans la province de Hubei en Chine5. Ce n’est que le
31 décembre que la Chine, en application du Réglement Sanitaire International (RSI) de 2005,
notifie a I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) I'existence d'un groupe de cas de pneumonie
due a un nouveau virus respiratoire susceptible d’entrainer une épidémie massive. Le 9 janvier
2020 est enregistré a Wuhan le premier déces dii a la Covid 19 et le 14 janvier, la Thailande
signale un premier cas d’'infection d'une Chinoise venant de Wuhan par un vol direct ce qui
entraine la fermeture de 'aéroport international de la ville. Le processus de la pandémie est
enclenché : la France notifie a 'OMS le 24 janvier les premiers cas dans la Région européenne.
Alors que la Chine commence a confiner massivement (le 22 janvier, les 11 millions d’habitants
de Wuhan, le 25 janvier, les 60 millions d’habitants de la province de Hubei), 'OMS aprés avoir
hésité a déclencher une Urgence de Santé Publique a Portée Internationale (USPPI), s’y résout
finalement le 30 janvier 2020.

Au-dela de ces certitudes, des zones d'ombre existaient qui n’ont été levées
qu’imparfaitement. Dans un premier temps, le phénomene a été minimisé, comparé parfois a
une forme anodine de la grippe et sans qu’il y ait de transmission interhumaine possible. Cette
position affirmée par les autorités chinoises, contre 'opinion de certains de leurs médecins, est
reprise aussi bien par 'OMS que par le Centre européen de contrdle des maladies, tout en faisant
état de nombreuses inconnues. Et en effet, le 20 janvier 2020, la transmission interhumaine est
avérée, selon les scientifiques chinois, ce que I'OMS confirmera deux jours plus tards.

Si I'espace géographique dans lequel est apparu le virus qui a provoqué la pandémie est bien
identifié, en Chine, dans la province du Hubei, en septembre-décembre 2019, il reste néanmoins
a en déterminer l'origine. Cela reste compliqué, faute d’éléments réellement probants et, de ce
fait, par la multiplication des hypotheses avancées au rythme du développement de la pandémie.
Ont été évoqués ainsi un accident de laboratoire survenu a I'Institut de virologie P4 de Wuhan
mais aussi la création du virus a partir de celui du sida, ou la création d’'une arme biologique. La
multiplication de ces hypotheses a été encouragée par le peu de transparence de la Chine et les
accusations du président des Etats-Unis, dénongant un «virus chinois». Si l'accident de
laboratoire n’était pas totalement écarté, I'’hypothése apparue dans un premier temps la plus
probable était celle d'une zoonose, maladie infectieuse transmise de I'animal a 'homme. Les
analyses génomiques montrant que le coronavirus dont il est le plus proche est celui d'une
chauve-souris, celle-ci serait donc, selon toute vraisemblance, le réservoir naturel du virus,
comme elle I'a été pour le SRAS en 2003. Toutefois, aucune épidémie liée a la transmission
directe de la chauve-souris a 'homme, n’ayant pu étre démontrée pour l'instant, le coronavirus
aurait di utiliser une espéce hote intermédiaire dans laquelle il a pu évoluer vers des formes
susceptibles d’infecter des cellules humaines’. Mais ce n’est le cas ni du pangolin, un temps
soupgonné d’étre ’hote intermédiaire, ni plus généralement des animaux d’élevages ou sauvages
vendus sur le marché de Wuhan. L’incertitude demeure donc sur la nature de celui-ci8. C’est a
cette conclusion qu’est parvenue également I'équipe internationale réunie par 'OMS ayant
enquété a Wuhan sur la pandémie. Composée de 17 experts internationaux et d’'un nombre égal
d’experts chinois, elle a conclu, dans un rapport final trés attendu, le 15 mars 2021 que

> Selon un rapport officiel, South China Morning Post, cité par H. de Pooter, Chronique des faits internationaux,
Revue générale de droit international public, 2020-2, p. 357 qui présente une chronologie trés complete des
événements jusqu’au 30 janvier 2020.

8 Voir H. de Pooter, op. cit. pp. 360-361.

7 Ont été ainsi identifiés la civette en 2000 comme I'h6te intermédiaire du SARS-CoV2 et le dromadaire en 2010
du MERS-CoV.

oy Pigenet, La question de l'origine du SARS-CoV-2 se pose sérieusement, 28/10/2020,
https://lejournal.cnrs.fr/articles/la-question-de-lorigine-du-sars-cov-2-se-pose-serieusement.
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I'hypothése d’'un incident de laboratoire pour expliquer l'introduction du virus dans la
population humaine était « extrémement peu probable » et qu’elle ne nécessitait donc pas « de
futures études ». L’hypothése privilégiée était celle de l'introduction par une espéce hote
intermédiaire mais elle exigeait des recherches ciblées supplémentaires. Il n’est pas exclu par
ailleurs que le virus ait pu traverser la chaine alimentaire, a partir des produits surgelés
fabriqués au moyen d’animaux sauvage importés d’autres régions et vendus sur le marché de
Wubhan, les produits surgelés pouvant fournir une surface de transmission.

Les conclusions présentées et les conditions dans lesquelles les experts y étaient parvenus ne
sont pas apparues convaincantes a de nombreux scientifiques. La question cruciale des origines
était loin d’étre réglée et la these d’un accident de laboratoire ne pouvait étre totalement écartée
tant que ’hote intermédiaire n’était pas identifié et son génome séquencé. On ne peut ignorer en
effet que «le SARS-CoV2 qui est apparu en 2002 est sorti au moins quatre fois de laboratoires
lors d’expérimentations » et que « le coronavirus était étudié dans les laboratoires proches de la
zone d’émergence du SARS-CoV-2 qui désiraient entre autres comprendre les mécanismes de
franchissement de la barriére d’espéce ». Tant qu’'on n’aurait pas trouvé ’h6te intermédiaire,
cette hypothese d'un échappement accidentel ne pouvait étre écartée. Les scientifiques
notamment occidentaux, ont poursuivi leurs recherches et réclamé une nouvelle enquéte,
position reprise par le Directeur général de 'OMS lui-méme. Celui-ci, critiquant le partage
insuffisant des données par les scientifiques chinois lors de la mission, a demandé le 30 mars
2021 une nouvelle enquéte sur 'hypothése d'une fuite du virus d’un laboratoire pour expliquer
I'origine de la pandémie et s’est déclaré prét a déployer une nouvelle mission d’experts. Le
14 mai, par une lettre ouverte, 18 scientifiques américains affirmaient que "des recherches
supplémentaires sont encore nécessaires pour déterminer I'origine de la pandémie", mais aussi,
que "les deux théses, celle d'une fuite accidentelle d’'un laboratoire ou celle d’'une contagion par
transmission de 'animal a ’'homme du virus, restent toutes deux possibles." lIs réclamaient pour
faire la lumiere sur 'origine du virus, une nouvelle enquéte « transparente et objective ». Cette
prise de position a incité le président des Etats-Unis a décider de faire la lumiére sur I'origine du
virus. Sur la base de la lettre ouverte des scientifiques américains, il a demandé, le 26 mai, a « la
communauté du renseignement » de « récolter et analyser des informations pouvant rapprocher
d’une conclusion définitive [sur I'origine de la pandémie], et de présenter un compte-rendu dans
90 jours", précisant que dans le cadre de ce rapport, « des zones d’enquéte supplémentaires
pourraient étre nécessaires, dont des questions spécifiques pour la Chine ». Cette initiative a été
peu appréciée par les dirigeants chinois qui considérent que cette " politisation des origines du
Covid-19 entraverait la poursuite des enquétes et saperait les efforts mondiaux pour enrayer la
pandémie." Ils s’en tiennent désormais a la these selon laquelle, "il est infiniment probable que le
virus du Covid 19 se soit déclaré en de nombreux endroits simultanés de la planéte et qu’'il n’y a
pas de raison de penser qu’il ait son origine en Chine."

Dans l'attente des éventuels éclaircissements que pourrait apporter 'enquéte menée par les
services américains, on notera que si 'hypothese de I'accident de laboratoire se confirmait, une
réflexion critique s'imposerait d'urgence sur les outils et les méthodes de reconstruction de
virus actuellement a 'ceuvre dans les laboratoires de recherche °.

II.1.2. Le développement de la pandémie de la Covid |19

Partie de Wuhan, I'épidémie s’est progressivement étendue au monde entier et devenant
ainsi une pandémie. Aucun continent n’a été épargné méme si la vitesse et I'intensité a laquelle
ils ont été touchés ont varié fortement. De multiples raisons expliquent ces différences. De
maniere générale, le nombre et la rapidité des liaisons internationales a partir de Wuhan et de la
Chine, puis sur un plan universel, ont été un facteur de développement rapide de la pandémie. A
contrario, les zones plus éloignées des flux de personnes occasionnés par la mondialisation ont

°Y. Pigenet, op. cit.
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été épargnées, au moins dans un premier temps. Ce fut également le cas des Etats voire méme
des continents plus isolés par la géographie comme la Nouvelle Zélande et a un degré moindre
I'Australie. Une fois le virus présent sur l'ensemble de la planete, des considérations
sociologiques et politiques ont déterminé, dans chaque Etat, les conditions de sa propagation et
ses effets, ceux-ci étant tributaires ensuite de la présence et de I'importance de variants et de la
capacité de vaccination.

Il:1.2.1. La mondialisation du virus de la Covid-19
I1:1.2.1.1. Le développement de la pandémie en Asie du Nord-est

Un certain nombre de zones disposaient d’expériences récentes pour avoir été confrontées a
des virus, voire, dans le nord-est asiatique, a des virus entrainant des syndromes respiratoires
séveres comme le SARS-Covid 2. En Corée du sud ou a Taiwan, les pouvoirs publics et les
populations disposaient deés lors d’'un degré de préparation réel face a la pandémie. Dans les
deux Etats, cela s’est manifesté par une réaction rapide des pouvoirs publics diffusant une
information claire et argumentée permettant une adhésion de la population, accoutumée aux
exigences résultant de la protection de la santé publique et au respect des mesures barrieres. La
stratégie reposant sur un controle rapide et efficace aux frontiéres, sur un recours systématique
aux tests et au tragage de tous les cas d’'infection et sur 'assistance apportée aux personnes
mises en quarantaine ont permis ainsi d’obtenir des résultats significatifs sans pour autant
remettre en cause les principes de fonctionnement démocratique de leur régime politique. Ce ne
fut pas le cas dans d’autres Etats de la région et notamment en Chine ou des résultats,
comparables si on les rapporte aux populations respectives, ont été obtenus mais selon des
méthodes autoritaires de confinement a grande échelle et de contréle de la population. Au
Vietnam, les mécanismes de contréle social mis en place par le pouvoir central ont pu s’appuyer
aussi sur la vision confucéenne du rapport entre I'individu et le groupe dont « le fonctionnement
a été absorbé par le Parti Communiste Vietnamien »'. Des circonstances propres a certains Etats
ont cependant entravé la réponse a la pandémie : au Myanmar, par exemple, a la faiblesse de la
gouvernance et aux limites du systeme de santé s’est ajoutée la présence de vingt groupes armés
ethniques qui contrdlent le territoire et avec lesquels un cessez-le-feu général est apparu
impossible.

I1:1.2.1.2. Le développement de la pandémie en Afrique

L’Afrique est apparue dans un premier temps comme relativement épargnée par la pandémie
et plusieurs explications ont été avancées : conditions climatiques, jeunesse de la population ;
potentielle immunité collective. Elle a bénéficié surtout dans un premier temps, au printemps
2020, de la « mémoire des pandémies »'' qui a permis aux autorités publiques africaines de
réagir rapidement en mettant en place des contréles dans les aéroports et aux frontieres, en
fermant les écoles et en édictant des couvre-feux (Cote d’Ivoire), en déployant des centres
d’opérations d’urgence sanitaire pour dépister et isoler les cas positifs, en instaurant un état
d’urgence sanitaire avec obligation du port du masque pour la population (Sénégal)". L’efficacité
de ces mesures a pu s’appuyer sur la faculté des populations, ayant, pour certaines, I'expérience
de lutte contre les épidémies comme celle du virus Ebola, a appliquer tres rapidement des gestes
barrieres et a s’organiser pour repérer les personnes contaminées. Les situations étaient
toutefois trés diverses et les réponses des Etats variables, certains évitant le confinement en
raison de la fragilité de leur systeme politique et de santé. La situation s’est dégradée a
I'automne 2020 avec la deuxiéme vague de la pandémie qui a suivi un assouplissement des
restrictions et une baisse d’adhésion de la population et mis en évidence les faiblesses
structurelles du continent: moyens de dépistage inexistant hors des capitales; limites des

'J.-R. Chaponniére, Coronavirus au Vietnam : les succés d'une stratégie "low cost”, Asialyst qui fait référence
aux « gardiens de voisinage », grands-péres ou grands-meéres élus pour quatre ans, chargés de la surveillance de
la communauté mais aussi de conseiller et d’assurer la fonction de médiateurs.

"' F. Eboko, S. Schlimmer, COVID-19 : I'Afrique face a une crise mondiale, Politique étrangére, 2020-4, p. 124.

2 p. Hérard, Covid-19 : Pourquoi I'Afrique est le continent le moins touché par I'épidémie.
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capacités des systémes de santé sous-dimensionnés et sous-équipés. En mars 2021, le continent
africain recensait 4, 03 millions de cas, '’Afrique du sud étant le pays le plus touché notamment
du fait de I'’émergence d’un variant dit « sud-africain ». Si I'’Afrique restait alors plutot épargnée
par rapport au reste du monde, elle subissait par contre les conséquences de la grande pauvreté
d’'une partie importante de sa population et 'impact socio-économique des mesures adoptées
pour lutter contre la crise"”. Un observateur pouvait ainsi estimer que « au lieu du Coronavirus,
c’est la faim qui va nous tuer »'*. A ce stade de la pandémie, une assistance massive des pays
développés était indispensable a I'Afrique pour permettre la vaccination la plus large et
maintenir les économies des Etats a flot.

I1:1.2.1.3. Le développement de la pandémie en Amérique latine

La situation qu’a connue I’Amérique latine s’est apparentée globalement a celle de I'’Afrique.
La distance a fait que dans un premier temps, le sous-continent a été épargné. Les pouvoirs
publics ont pu adopter des mesures de restrictions, notamment un confinement strict pour
limiter la propagation du virus. Les résultats obtenus ont permis des lors d’assouplir les mesures
adoptées pour ne pas causer l'effondrement de I'’économie mais une forte reprise épidémique
s’est ensuite manifestée, faisant de I’Amérique latine en septembre 2020, I'une des régions les
plus touchées par la pandémie®. Si la faiblesse des systémes de santé et la vétusté des structures
hospitaliéres ont contribué partout a son aggravation, le bilan n’est cependant pas homogene.
Quelques rares Etats ont réussi a tirer leur épingle du jeu, comme le Costa Rica, bénéficiant d'un
systéme de santé plus performant et d’'un niveau de pauvreté inférieur et d’'indicateurs sociaux,
notamment I'éducation bien meilleurs que ceux des autres Etats de la zone. De plus parmi ceux-
ci, deux des plus importants, le Brésil et a un degré moindre le Mexique, ont a leur téte des
présidents pratiquant le « déni dogmatique »'® les ayant conduits a réfuter le niveau de gravité
de la pandémie. Il en a résulté le refus de suivre les recommandations de 'OMS notamment sur
la nécessité de controler les frontiéres afin d’éviter de paralyser I'’économie au prix d'une
progression fulgurante de la pandémie. En mars 2021, le Brésil était ainsi le deuxiéme Etat le
plus endeuillé du monde aprés les Etats-Unis avec prés de 270 000 morts. Au Brésil comme au
Mexique, la crise sanitaire s’est accompagnée également d’une crise de la gouvernance marquée
par les contradictions entre le pouvoir central et les gouverneurs, obligés d’adopter des mesures
de distanciation et notamment de confinement, sous la pression de la population. Les effets de la
pandémie en Amérique latine ont été d’autant plus forts qu’elle a touché des sociétés marquées
par de trés fortes inégalités, une hausse brutale de la pauvreté et un niveau élevé de violence.

Il:1.2.1.4. Le développement de la pandémie en Moyen orient et dans le monde arabe

Au Moyen orient et dans le monde arabe touché par la pandémie via I'Iran, les Etats ont pu
dans un premier temps limiter son impact du fait de la jeunesse de la population, et d'une
réaction anticipée des autorités, s’appuyant sur I'expérience de la lutte contre le virus MERS-Cov
apparu dans la région en 2012 et utilisant les méthodes classiques d’interdiction des
déplacements et de confinement de la population.

Un certain nombre de facteurs de risques particuliers existaient cependant: la densité de la
population dans une zone de transit entre 1'Asie et I'Europe, 'importance de la pratique

. . J o ) A N 7 . . 1
religieuse et les résistances qu’elle entraine face a la médecine et notamment aux vaccins 7

B Les conséquences ont été en particulier désastreuses pour le secteur de I’économie informelle.

'* A. Latif Dahir, « Instead of Coronavirus, Hunger will kill us », New York Times, 13 mai 2020, cité par F. Eboko
et S. Schlimmer, op. cit,, p. 128.

" En mars 2021, le sous-continent atteignait le chiffre de 700 000 décés liés a la COVID-19 depuis décembre
2019.

' F. Vidal, « L’Amérique latine a I'épreuve du COVID-19 », Politique étrangére, 2020-4, p. 138.

'7'D. Schmid, Afrique du Nord et Moyen Orient face au Covid 19 : une immunité opportuniste, Annuaire RAMSES
2021, p. 139.
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I'existence de plusieurs conflits armés dans la région (Yémen, Syrie, Libye)'® et de cessez-le-feu
plus ou moins respectés ; les profondes inégalités entre les Etats de la région et au sein méme
des Etats. Si dans les monarchies du Golfe, les systémes de santé et I'accés aux soins sont
équivalents a ceux des Etats occidentaux, au moins pour les nationaux'’, ailleurs, ils sont trés
loin de ces standards et rendent la sortie de la crise beaucoup plus difficile. Faute de mécanismes
de collecte des données fiables mais aussi parfois par volonté politique, les chiffres de la
pandémie sont particuliérement incertains.

Israél et la Palestine du fait de leur imbrication spatiale présentent un cas particulier. Israél a
répondu a la pandémie d’'une maniere particulierement efficace, montrée en exemple en Europe,
en s’appuyant sur le niveau élevé de sa recherche en santé publique, la capacité de mobilisation
de la population face aux menaces a sa sécurité et a la détermination des pouvoirs publics dans
I'acquisition et la mise en ceuvre des moyens sanitaires. Bien que subissant comme les autres les
conséquences de la multiplication des variants, Israél apparait en avance sur la sortie de crise. Si
les autorités palestiniennes ont pris dés le début des mesures d'urgence (fermeture de
mosquées et d’écoles, confinement imposé a la population, couvre-feu) la situation a Gaza est
trés particuliere du fait de la surpopulation du territoire qui ne peut qu’accélérer toute
pandémie et du délabrement du systéme de santé du fait de I'instauration du blocus israélien
mais également égyptien. Dans un premier temps, les deux parties ont coopéré, les Israéliens
fournissant du matériel (masques, respirateurs, tests...) et formant médecins et infirmiers
palestiniens en Cisjordanie, mais également a Gaza. Les présidents des deux Etats, dans un
entretien en mars 2020 avaient souligné que "la coopération entre nous [était]vitale pour
assurer la santé des Israéliens et des Palestiniens », donnant sens ainsi a I'impératif de solidarité
mis en avant par les instances internationales. Alors que le Secrétaire général des Nations Unies
avait salué cette coopération exemplaire, eu égard aux circonstances, la politique a repris le
dessus® avec la signature, le 20 avril 2020 de I'accord de "gouvernement d’urgence nationale"
israélien comportant une clause sur I'annexion de 30 % de la Cisjordanie par Israél”’. Les
tensions puis les conflits ont des lors repris dans un contexte sanitaire détérioré, non seulement
a Gaza mais aussi en Israél du fait de I'apparition des variants.

I1:1.2.1.5. Le développement de la pandémie dans le monde occidental

Dans le monde occidental, en Europe et aux Etats-Unis, par contre, le développement de la
pandémie a suivi un cours un peu différent. Arrivée en Europe via I'ltalie et les relations
entretenues avec Wuhan, elle s’est ensuite propagée dans tous les pays sans déclencher dans un
premier temps de réaction vigoureuse pour au moins deux raisons. D’abord, de I'expérience du
virus HIN1, ces Etats avaient surtout retenu la disproportion de la riposte déclenchée au plan
international et la capacité qu'avaient démontré leurs systemes de santé nationaux a y faire face.
Ensuite, cette confiance dans des systemes de traitement et de soins technologiquement avancés
les a conduits dans un premier temps a minimiser la portée de la pandémie. Ce phénomeéne a été
aggravé aux Etats Unis et au Royaume Uni par le fait que le scepticisme a I'égard de la gravité de
la pandémie émanait du plus haut niveau de I'Etat™.

' M.-N. Tannous, « La Syrie face au Coronavirus : fragmentation, manipulation et politisation », ThucyBlog
n° 40, 28 mai 2020; B. Oumansour, « Le Maghreb a I'épreuve de la pandémie de Covid-19 », Observatoire
(Dés)information & Géopolitique au temps du Covid-19, IRIS, 14 décembre 2020.

" Les trés nombreux travailleurs étrangers notamment de I'Asie du sud-est ayant été soit renvoyés dans leurs
pays, y aggravant ainsi la crise économique faute de transférer des fonds, soit bloqués sans travail dans leur
pays d’accueil.

** Coronavirus : Israél rompt I'embellie des relations avec les Palestiniens, Challenges.fr le 03.05.2020.

*! Cette mesure résulte du Plan Trump, I'« Accord du siécle » dont la mise en ceuvre, prévue, au plus tot, a partir
du 1erjuillet 2020 a été précipitée du fait des élections présidentielles américaines.

* Le phénoméne, qui a disparu pour ces deux Etats du fait de I'élection du président Biden, succédant au
président Trump et de I'évolution de la position du Premier ministre du Royaume-Uni, B.]Johnson subsiste
néanmoins pour un autre Etat important, le Brésil du président Bolsonaro.
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Or, il s’avere que les systemes de santé ont eu beaucoup de difficultés a résister a la crise,
affichant un bilan de décés dus a la COVID-19, inconcevable jusque-la pour des Etats ayant le
statut de puissances développées. Ensuite, la riposte mise en ceuvre par ces Etats est apparue
hésitante et désordonnée. Quelques trés rares Etats comme la Suéde ont choisi de répondre a la
crise en s’appuyant d’emblée sur la responsabilité et la liberté de leurs citoyens mais ils ont été
néanmoins rattrapés ensuite par la pandémie. D’autres, plus nombreux, ont choisi une approche
plus directive voire contraignante, avec des mesures impliquant un niveau d’obligation et donc
de sanction réel mais variable, dans l'espace et dans le temps. La ou, en Asie du Sud-est,
I'expérience des épidémies précédentes conduisait chacun a percevoir ces mesures comme
nécessaires a la protection de tous, elles sont apparues aux Occidentaux comme avant tout
attentatoires a leurs droits individuels, d’autant qu’elles se sont accompagnées de la mise en
place de régimes juridiques (état d’urgence sanitaire) ou de mécanismes institutionnels (en
France Conseil de défense sanitaire) d’exception. La liberté de déplacement (international,
interrégional, local) et le libre exercice de 'activité économique ont ainsi été particuliérement
mis en cause. Il est vrai cependant que le scepticisme quant au bien-fondé de l'action des
pouvoirs publics était alimenté par les contradictions entre les experts scientifiques et la
concurrence qui s’est développée entre ces derniers et le pouvoir politique et si les instruments
mis en ceuvre sont demeurés naturellement communs (mesures barrieres et distanciation ; tests,
tracage, isolement ; confinement ; interdiction des déplacements), chaque Etat les a appliquées a
son rythme et avec plus ou moins de rigueur et surtout d’efficacité. Deux parameétres ont été
particuliérement pris en compte : le degré d’acceptabilité des mesures par la population et leur
impact sur la vie économique, aucun Etat n’ayant décidé de choisir radicalement entre santé et
économie. Cela a sans doute conduit au phénomeéne perturbant de stop and go qui s’est souvent
manifesté, faisant se succéder mesures d’ouverture puis mesures de fermetures et inversement.
Il serait toutefois exagéré de considérer ces politiques comme manifestant I'influence du succes
revendiqué des solutions autoritaires dans la lutte contre la pandémie et cela pour deux raisons
au moins. D’une part, 'intervention du législateur n’a pas été remise en cause et le controle
juridictionnel s’est exercé. D’autre part et surtout, les pouvoirs locaux, du fait de leur plus grande
proximité avec les populations, se sont établis progressivement comme de véritables contre-
pouvoirs finissant par peser sur les décisions d’'un pouvoir central incertain, qu'il s’agisse aussi
bien des Etats fédérés aux Etats-Unis décidant de mesures de confinement contre la volonté
fédérale, que des collectivités territoriales frangaises, notamment régionales, se posant contre
Paris sur I'évaluation de la situation sanitaire ou mettant en ceuvre leur propre stratégie pour
acquérir des masques ou vacciner la population.

Il:1.2.2. L'apparition des variants et la mise au point des vaccins,
une nouvelle étape du développement de la Covid-19

L’apparition de variants traduisant la mutation du virus ainsi que la mise au point et
l'utilisation des premiers vaccins constituent enfin une nouvelle étape, actuellement en cours.
Les mutations des virus sont des phénomenes connus et la COVID-19 n’échappe pas a la regle.
Plusieurs variants a l'origine de foyers d'importance variable ont été identifiés et jugés
« préoccupants » : Alpha (« anglais »), Beta (« sud-africain »), Gamma (« brésilien ») Delta et
Kappa (« indien »)*. Ils ont créé des incertitudes nouvelles quant a leur potentiel de diffusion et
de morbidité ainsi que sur leur capacité de résistance aux vaccins, alors méme que les
campagnes de vaccination sont avancées dans de nombreux Etats. Les processus de
déconfinement engagés se trouvent ainsi fragilisés et remis en cause, au moins localement,
comme par exemple en Australie et la possibilité de nouvelles vagues est désormais envisagée.
Par voie de conséquence, la réponse est considérée comme dépendant d’'une immunité collective
obtenue par l'accélération de la vaccination. Mais outre le fait que les seuils de cette immunité
collective sont discutés, les processus de vaccination engagés sont loin d’avoir atteint les

¥ 1’OMS a décidé, le 31 mai 2021 de remplacer les appellations « stigmatisantes et discriminatoires » faisant
référence au lieu ot les premiers cas de variant ont été détectés, par des lettres grecques.
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objectifs escomptés. Les vaccins disponibles et commandés sont au nombre de 15 **: un vaccin
russe, Spoutnik V décliné ensuite en plusieurs formules, six vaccins états-uniens, Pfizer,
Moderna, Janssen, Novavax, Arcturus Therapeutics et United Biomedical; quatre vaccins
européens, Astra Zeneca, Sanofi-GSK, Curevac et Valneva ; quatre vaccins chinois : Coronavac de
Sinovac, Sinopharm, Anhui ZhiFei Longcoim et Cansino Biologics. Mais leur taux d’efficacité est
variable, comme les risques d’éventuels effets secondaires”. Ces phénomeénes n’ont pas favorisé
I'objectif d'une vaccination de masse d’autant qu'une partie non négligeable des populations est
hostile a toute vaccination, et qu’au plan mondial, une partie encore plus grande ne peut pour
I'instant y avoir matériellement acces du fait d’'une production insuffisante, des difficultés de la
mise a disposition des plus démunis et bien siir du cofit des vaccins. Cette contradiction entre la
recherche d’'une immunité collective par la vaccination universelle et les blocages que celle-ci
rencontre est ainsi un obstacle majeur a I’éradication de la pandémie.

Le stade actuel auquel la pandémie est parvenue permet difficilement de tirer des
conclusions définitives. Il se caractérise par de nombreuses incertitudes que peu de certitudes
viennent tempérer. Alors que la connaissance du virus a rapidement progressé et a permis
d’élaborer des vaccins en un temps record, toutes les interrogations, que les variants
contribuent de plus a alimenter, sont loin d’étre levées, notamment sur les conditions et la durée
de la sortie de la crise sanitaire. Des incertitudes scientifiques subsistent que vient aggraver la
guerre de l'information et les fausses informations auxquelles ces questions donnent lieu et qui
constituent un enjeu majeur pour les pouvoirs publics nationaux et internationaux. Pour ces
raisons, la ligne politique suivie par la trés grande majorité des Etats demeure hésitante : s’ils se
sont engagés dans une sortie de crise en s’efforcant de relancer 1'économie, ils ne peuvent
ignorer la fragilité d’'une telle démarche qui exige a moyen terme une situation sanitaire
complétement maitrisée. Plusieurs conséquences de la pandémie sont néanmoins dés a présent
avérées. La COVID-19 a produit une «crise économique sans précédent»*® car touchant
I’économie réelle et se développant dans un contexte de mondialisation avancée. Quelle que soit
I'importance d’'un rebond, toujours possible, la crise aura pour conséquence d’accroitre les
inégalités entre les Etats et au sein méme des Etats, la situation des populations les plus pauvres,
et d’'interroger sur la pertinence des dogmes libéraux mis a mal par les politiques de relance des
Etats. On a pu constater, en effet, une relative déconnexion entre les effets sanitaires directs et
les effets économiques et sociaux indirects de la crise”’. La pandémie a eu également pour
conséquence la mise en place généralisée de régimes juridiques d’exception entrainant des
restrictions des libertés publiques, plus ou moins étendues et efficaces suivant qu’elles se sont
produites dans des régimes autoritaires, des démocraties «illibérales» ou des démocraties
libérales. Pour ces derniéres, méme si le caractére liberticide des mesures adoptées doit étre
nuancé”, il reste néanmoins que leur utilisation, pour faire face a3 de nouvelles menaces,
aujourd’hui sanitaires mais peut-étre demain climatiques, alors que d’ordinaire elles sont
caractéristiques d’une situation de conflit ou de menace de conflit, interroge sur le risque de les
voir pérennisées et donc de la capacité des régimes démocratiques a gérer les crises sans faire
appel a un droit d’exception.

** Duke University et Banque Mondiale, E. Berg, « La bataille mondiale des vaccins a commencé », Conflits, NS
n° 12, p. 58.

¥ Ceux-ci ayant conduit a I'interruption des vaccinations avec le vaccin Astra Zeneca dans de nombreux pays.

%6 F. Nicolas, « COVID-19, une crise économique sans précédent », Annuaire RAMSES, 2021, pp. 192-195.

27 Ainsi, comme la plupart des Etats d’Asie du sud-est, la Thailande a plutdt bien maitrisée la pandémie mais
celle-ci a particuliérement touché I'’économie a cause du niveau de son insertion dans la mondialisation.

* Dans le cas de la France, ces mesures souvent hésitantes et dont le bien-fondé était discuté, se sont dés lors
avérées peu efficaces d’autant qu’elles étaient combattues sur le plan politique, juridique ou sociétal. Plus que
d’avoir été liberticides, il doit plutot leur étre reproché, faute d’avoir été strictement appliquées, d’avoir conduit
a la confusion.
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[.2. Les acteurs du systeme de sécurité sanitaire internationale
face a la Covid 19

Si elle a pu apparaitre tardive, parfois chaotique et en ordre dispersé, souvent ambigué, la
mobilisation du systéme de sécurité sanitaire internationale contre la COVID-19 a atteint un
niveau rarement égalé. Tous les acteurs, Etats, organisations internationales, organisations non
gouvernementales, entreprises privées et plus généralement la société civile y ont largement
contribué. Le fait que ses effets se soient manifestés bien au-dela du domaine sanitaire a sans
doute favorisé ce mouvement mais aussi quelque peu modifier la répartition des réles dans le
pilotage de la riposte. La crise s’avérant rapidement non plus seulement sanitaire mais globale,
la responsabilité principale de la riposte est passée logiquement a 'Organisation des Nations
Unies, 'OMS étant chargée, dans le systeme des Nations Unies, de sa dimension sanitaire.

I1.2.1. LONU, pilote naturel de la riposte a une crise globale

L’Organisation des Nations Unies occupe légitimement une place centrale dans l'architecture
de la sécurité sanitaire internationale méme si son role apparait d’ordinaire secondaire par
rapport a celui de 'OMS. Les caractéristiques propres de la crise de la COVID-19 qui dépasse de
beaucoup le domaine sanitaire ont justifié une intervention accrue de 'ONU pour y faire face et
jusqu’a un certain point, une réorganisation des responsabilités. L’épidémie, devenue pandémie
a pris en effet rapidement une dimension universelle, touchant 'ensemble de la planéte mais
également tous les domaines de I'activité humaine. Il était donc normal que I'organisation censée
représenter le mieux la communauté internationale dans son ensemble s’en soit emparé, sauf a
susciter I'incompréhension®. L’Organisation a ainsi mobilisé 'ensemble des institutions qui
constituent le systéme des Nations Unies, chacune s’efforcant d’agir sur les conséquences de la
pandémie dans son domaine d’activité®. Au sein de cette mobilisation générale, 'OMS a joué
naturellement un roéle décisif en tant que responsable principal des questions de santé publique
internationale.

12.1.1. L'ONU face a la crise de la Covid |9 et le réle du Secrétaire général

Dans des délais relativement brefs, 'Organisation des Nations unies est parvenue a se
mobiliser pour élaborer une stratégie face a la pandémie, stratégie qui a été adaptée avec le
temps. Cette mobilisation s’est traduite par une inflexion dans la répartition des réles parmi les
organes principaux de I'Organisation, inflexion qui s’est opérée notamment au profit du
Secrétaire général

Des le 31 mars 2020, M. Gutterrez, suite a son rapport « Responsabilité partagée, solidarité
mondiale : répondre aux conséquences socio-économiques du Covid-19 », soulignant la vitesse
et 'ampleur de la pandémie, la gravité des cas et les perturbations provoquées sur les plans
économique et social, présentait un plan pour faire face aux conséquences socio-économiques de
la pandémie de la COVID-19 et créait un fonds mondial pour soutenir les pays a revenu faible et
intermédiaire. Le rapport appelait a une réponse multilatérale a grande échelle, représentant au
moins 10 % du PIB mondial et s’appuyant sur une approche mobilisant '’ensemble des
institutions du systeme des Nations-unies travaillant pour la paix, les droits de 'homme, le
développement durable et l'action humanitaire. Cette réponse dans l'urgence allait étre
complétée le 25 juin 2020, par un nouveau rapport du Secrétaire général « Riposte globale du

¥ Ce qui s’est manifesté par exemple face au retard avec lequel le Conseil de sécurité a répondu a la crise.

** Toutes les institutions spécialisées mériteraient ainsi une étude détaillée débouchant sur un bilan de leur
action. Nul doute qu'il sera effectué. L'Unesco, par exemple a lancé La Coalition mondiale pour I'éducation,
plateforme de collaboration et d’échange visant a protéger le droit a 'éducation pendant et aprés la pandémie.
Elle rassemble plus de 175 membres venant de la famille des Nations Unies, de la société civile, du monde
universitaire et du secteur privé afin d’ceuvrer pour garantir la continuité pédagogique.
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Systéme des Nations Unies face a la COVID-19 » reprenant la rhétorique guerriére’' déja utilisée
dans de nombreux Etats et présentant un premier bilan de I'action de I'Organisation. Le contenu
de ce document révélait déja le role central du secrétariat et de son chef dans la riposte a la
pandémie. Véritable feuille de route pour tous les acteurs du systéme des Nations unies, il a été
développé et précisé en septembre 2020. Le rapport part du constat selon lequel la pandémie
n'est pas seulement une crise sanitaire mais aussi une crise économique, humanitaire, de
sécurité, et une crise des droits humains mettant en évidence la « fragilité des nations ». La
riposte exigera donc de «remodeler et réinventer les structures mémes des sociétés et la
maniere dont les pays coopérent au nom du bien commun ». L’action des Nations Unies s’articule
dés lors autour de trois axes principaux : une action curative sur le plan sanitaire, une action de
soutien sur le plan économique et social, enfin, une action de « relévement transformateur pour
« reconstruire le monde en mieux ». La riposte sanitaire conduite par I'OMS, vise a mobiliser
tous les secteurs et toutes les communautés contre la transmission du virus pour la maitriser et
y mettre fin, réduire la mortalité et mettre au point des vaccins et des traitements
thérapeutiques sirs et efficaces disponibles a grande échelle et en quantité suffisante. Pour faire
disparaitre la menace de la COVID-19, une action massive s'impose en matiére de santé
publique, de maniere a faire de l'acces universel aux soins de santé un bien public mondial
essentiel. Sur le plan économique et social, face aux aspects dévastateurs a court terme de la
pandémie sur les droits humains notamment des personnes les plus vulnérables, « la priorité est
de sauver des vies ». Pour cela, il est nécessaire de « préserver 'accés aux services vitaux, de
maintenir les ménages a flot, les entreprises solvables, d’assurer le fonctionnement des chaines
d’approvisionnement, la solidité des institutions et la fiabilité des services publics »**. Dans ce
contexte, 'ONU est favorable a une aide aux pays en développement, « dont la dette pourrait par
exemple étre gelée ou restructurée ou auxquels les institutions financieres internationales
pourraient offrir un soutien plus important ». Le troisieme axe, enfin, est résolument prospectif
puisqu’il propose un programme de relévement transformateur, qui « permette de reconstruire
le monde en mieux apres la pandémie » en décelant les fragilités systémiques et en analysant les
moyens de transformer les sociétés et les économies pour les rendre plus justes, plus équitables
et plus résilientes. La sortie de crise doit s’appuyer sur le Programme de développement durable
avec pour objectif de passer a I'énergie renouvelable, de construire des systemes alimentaires
durables, une sécurité sociale plus solide et de parvenir a une couverture sanitaire universelle.

Des moyens de financement spécifiques accompagnent les trois volets. Pour le volet sanitaire,
ils reposent sur le Fonds central pour les interventions d'urgence et le Fonds de réponse
solidaire a la COVID-19 de 'OMS, qui est ouvert aux entreprises et aux particuliers et a obtenu
plus de 230 millions de dollars a ce jour, grace auxquels 'OMS peut exécuter ses plans de riposte
pour 2020%. Pour le volet socioéconomique, le Plan de réponse humanitaire global, coordonné
par le Bureau de la coordination des affaires humanitaires est destiné a atténuer les impacts de
la COVID-19 dans 63 pays trés vulnérables™ Enfin, le Fonds des Nations Unies pour I'action face
a la COVID-19 et le relévement socioéconomique dans les pays a revenu faible ou intermédiaire
bénéficie d’'une réorientation d'une part importante du portefeuille de 17,8 milliards de dollars
disponibles au titre des programmes de développement durable, mais des fonds
supplémentaires sont nécessaires.

3! « Soixante-quinze ans apres la fin de la derniére guerre mondiale, 'humanité se retrouve 4 nouveau prise
dans un combat mondial ».

32 Un soutien humanitaire immédiat a été apporté aux populations les plus touchées dans les 63 pays les plus
vulnérables, dans le cadre d’'un plan de réponse humanitaire global ; plus de 120 autres pays recoivent
également un appui pour lancer une riposte socioéconomique immédiate guidée par le cadre du systéme des
Nations-Unies pour le développement.

¥ Ressources nécessaires : 1,74 MILLIARD de dollars jusqu’en décembre 2020; Ressources collectées,
1,44 MILLIARD de dollars de promesses de dons au 3 septembre 2020.

* Ressources nécessaires : 10,31 MILLIARDS de dollars jusqu’en décembre 2020 : Ressources collectées :
2,48 MILLIARDS de dollars au 3 septembre 2020. (Ressources nécessaires : 1 MILLIARD de dollars pour les neuf
premiers mois Ressources collectées a ce jour : 58 MILLIONS de dollars levés au 3 septembre).
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L’action projetée par I'ONU, a la fois ambitieuse et cohérente, a conféré un réle considérable
au Secrétaire général dans la mesure ou, en tant que premier fonctionnaire de I’'Organisation, et
chef de son administration, il en a été naturellement le pilote, De maniere générale, M. Gutterez a
été omniprésent dans la réponse internationale a la Covid 19. Il a utilisé son pouvoir de
rassemblement et de plaidoyer pour mobiliser les dirigeants mondiaux sur les questions
cruciales touchant a la pandémie telle que la coopération aux fins de la mise au point d’'un vaccin,
le financement et l'allégement de la dette des Etats les plus pauvres et il a mis en lumiére des
problémes systémiques comme la tendance des Etats a I'unilatéralisme et I'importance de la
lutte contre la désinformation en matiere sanitaire, Ses interventions et prises de position ont
été constantes et certaines ont été particuliérement remarquées d’autant plus que dans le méme
temps, le Conseil de sécurité demeurait muet. Ce fut le cas en particulier, des le 23 mars 2020,
lorsqu’il a exhorté les parties belligérantes dans le monde a renoncer aux hostilités. Cet appel a
été approuvé par prés de 180 Etats Membres, plus de 20 mouvements armés et autres entités,
diverses organisations régionales, des chefs religieux, des organisations non gouvernementales
et plus de 800 organisations de la société civile”. Un an apres, le 11 mars 2021, le Secrétaire
général appellera a faire du vaccin un bien public mondial et a passer du confinement des
sociétés au confinement du virus®. Enfin, il fournira aux gouvernements des pistes pour faire
face aux conséquences de la crise en publiant systématiquement des notes de synthése *'.

112.1.2. Le réle du Conseil de sécurité et de I'Assemblée générale face a la pandémie de la COVID-19

La pratique institutionnelle des Nations unies révéle le lien fonctionnel existant entre I'action
du Conseil de sécurité et celle de '’Assemblée générale: lorsque le Conseil rencontre des
difficultés a exprimer sa volonté ou en est empéché, I’Assemblée générale aura tendance a
occuper le terrain abandonné, retrouvant ainsi une plus grande marge d’action et surtout une
plus grande visibilité. La crise de la Covid 19 en donne un nouvel exemple.

12.1.2.1. Le Conseil de sécurité entravé

Eu égard a la rhétorique guerriére mobilisée par de nombreux Etats au début de la crise, on
aurait pu s’attendre a ce que le Conseil de sécurité intervienne rapidement en sa qualité de
responsable principal du maintien de la paix et de la sécurité internationale (article 24 de la
Charte). N’avait-il pas, en 2014, discrétionnairement qualifié, dans une résolution 2177 du
18 septembre 2014, I'épidémie du virus Ebola en Afrique comme une menace a la paix et a la
sécurité internationale, alors qu’elle s’est avérée avoir plutdt une portée régionale ? Il est vrai
que plusieurs Etats, notamment des membres permanents du Conseil de sécurité, avaient fait
part de leur scepticisme quant a la capacité de celui-ci a lutter efficacement contre les
pandémies, faute que la Charte lui en fournisse les moyens adéquats. Ce n’est pourtant pas cette
justification qui a longtemps empéché le Conseil de prendre position sur la crise de la COVID-19
mais les oppositions entre les membres permanents, singuliérement les Etats Unis et la Chine,
pour lesquels la pandémie est devenue le lieu privilégié de leur affrontement géopolitique. Des
lors, les projets de résolution envisagés ont été voués a I'échec. Ce fut le cas, en mars 2020, avec
un texte élaboré par les membres non permanents du Conseil destiné a appuyer 'appel du
Secrétaire général pour la mise en place d'un cessez-le-feu universel. Mais l'initiative n’a pas été
suivie d’un vote, le texte ne pouvant échapper au veto, des Etats-Unis s'il avait mentionné la
suspension des sanctions internationale ou de la Russie s’il ne I'avait pas fait. De méme, le projet
présenté le 6 mai par la France et qui poursuivait le méme objectif de cessation des hostilités
dans tous les dossiers a I'agenda du Conseil de sécurité, s’est trouvé confronté au risque de veto

% Le Secrétaire général a également lancé le 5 avril 2020 un appel mondial soulignant la nécessité de mettre fin
A toutes les violences contre les femmes, partout, y compris dans les foyers. 146 Etats membres et observateurs
de I'ONU ont adopté une déclaration par laquelle ils s’engagent a inclure la prévention et la répression de la
violence contre les femmes dans leurs plans nationaux de riposte a la COVID, ainsi que par la société civile.

% Déclaration du Secrétaire général, 11 mars 2021, SG/SM/20621.

%7 Parmi beaucoup d’autres on peut signaler par exemple la Note de synthése « L’éducation en temps de Covid
19 et aprés » du 4 aout 2020.
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des Etats-Unis s'il y était fait mention de 'OMS et de la Chine si celle-ci était ignorée. Aprés des
discussions diplomatiques restées infructueuses, un nouveau projet, particulierement bref,
limité a un appel a la cessation des hostilités a été présenté le 12 mai 2020 par I'Allemagne et
I'Estonie mais sans qu'une date de mise au vote ne soit précisée. Ce n’est finalement que le
lerjuillet 2020 que le Conseil de sécurité a pu, griace a un assouplissement de la position de la
Chine, n’exigeant plus une mention du réle de 'OMS, adopter a 'unanimité la résolution 2532,
Le projet, présenté par la France et la Tunisie, n’a donc retenu que les thémes faisant consensus.
Parce que «l'ampleur sans précédent de la pandémie de COVID-19 risque de menacer le
maintien de la paix et de la sécurité internationales », le Conseil a exigé, la cessation générale et
immédiate des hostilités dans toutes les situations dont il est saisi. Il a demandé également a
toutes les parties a des conflits armés de prendre part immédiatement a une pause humanitaire
durable pendant au moins 90 jours consécutifs « de fagon a permettre 'acheminement sir, sans
entrave et durable de l'aide humanitaire, la fourniture des services y afférents par des
intervenants humanitaires impartiaux ». Toutefois la cessation des hostilités ne s’appliquera pas
aux opérations militaires dirigées contre I'Etat islamique et tous les autres groupes terroristes
désignés comme tels. Le Conseil demande ensuite au Secrétaire général de mobiliser toutes les
entités du systeme des Nations unies dans la lutte contre la Covid-19 et « de donner pour
instruction aux opérations de maintien de la paix de fournir un appui aux autorités du pays hote
dans les efforts qu’elles déploient pour contenir la pandémie ».

La résolution 2532, avec le compromis minimaliste qu’elle traduisait, était déja dépassée lors
de son adoption ; en particulier, elle ne présentait plus aucun intérét pour les gouvernements et
les groupes armés qui avaient répondu positivement a 'appel du Secrétaire général. Cela ne
signifiait pas pour autant que le Conseil de sécurité n’avait pas pris en considération la pandémie
et ses effets sur la sécurité internationale, notamment dans son examen des opérations de paix.
Pour certaines situations, il a été ainsi amené a I'aborder comme dans le cas du Soudan et du
Soudan du sud®, d’Abiyé® ou de la Somalie” confirmant ainsi que ce sont avant tout des
considérations géopolitiques qui avaient entravé son action. On en aura rapidement
confirmation avec les changements intervenus a la suite de I'accession de J. Biden a la présidence
des Etats-Unis qui se marqueront 4 'ONU, notamment a propos de la crise de la Covid, par
adoption de la résolution 2565 du 26 février 2021*. Négociée en 2 semaines, elle marque la
volonté de la nouvelle administration américaine de donner la priorité au « réengagement de
'OMS »* en soulignant le «role de leadership clé » de l'agence dans la coordination de la
réponse mondiale au virus. Contrairement a la résolution 2532, elle tente d’inscrire I'action du
Conseil de sécurité face a la pandémie, dans le moyen terme au moins, et elle marque, de ce point
de vue, une inflexion dans son attitude face aux nouvelles menaces. Elle comporte en effet deux
volets qui, pour étre liés, ne doivent pas moins étre distingués. D’une part, la résolution, jugeant
que « 'ampleur sans précédent de la pandémie de COVID-19 risque de menacer le maintien de la
paix et de la sécurité internationales », rappelle la nécessité d'une cessation générale et

* M. Arcari, « Some Thoughts in the Aftermath of Security Council Resolution 2532(2020) on Covid 19 », QIL
Zoom-out 70, pp. 59-76; L. Balmond, « Le Conseil de Sécurité des Nations Unies face a la pandémie de Covid-
19: pourquoi ce silence?»  Paix et  Sécurité = Européenne et Internationale, n° 14,
http://revel.unice.fr/psei/index.html?id=2219.

¥ ouil prendra note « de I'action menée par le gouvernement provisoire d’'union nationale revitalisé pour lutter
contre la pandémie de COVID-19 », S/RES.2559 (2020) du 12 novembre 2020.

“ 0w il devra, « pour maintenir le niveau des forces de la Force Intérimaire de Sécurité des Nations Unies pour
Abiyé (FISNUA), tenir compte des rapatriements de troupes liés a la Covid-19 », S/RES 2519(2020) du 14 mai
2020.

' A l'occasion de la prorogation du mandat de la Mission de I'Union africaine en Somalie (AMISOM), il se
déclarera « vivement préoccupé par la situation humanitaire en Somalie et par les répercussions de la
pandémie de maladie a coronavirus (COVID-19) » et se félicitera « du role joué par 'AMISOM, pour soutenir la
gestion de la catastrophe, et de I'action de secours menée par la Somalie », S/RES 2520 (2020) du 20 mai 2020.
* S/RES.2565(2021) du 26 février 2021.

* Selon la formule de R. Gowan, « Une nouvelle chance pour le Conseil de sécurité de s’attaquer a la Covid-19 »,
International Crisis Group, https://www.crisisgroup.org/global, 6 avril 2021.
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immédiate des hostilités a ’exception des opérations conduites contre des groupes terroristes,
d’'une pause humanitaire durable afin que les vaccins puissent étre acheminés et répartis de
maniere équitable dans les zones ou existent des conflits armés et, pour les mémes raisons, d’'un
acces humanitaire complet pour le personnel médical. Le Conseil adopte dans ce cas une
démarche classique en s’efforcant de traiter les conséquences humanitaires que peuvent
produire les relations entre les conflits armés et la pandémie. Mais d’autre part, la résolution
aborde des questions générales touchant a la pandémie elle-méme et a son traitement. Pour y
mettre fin, elle met 'accent sur la vaccination, rendue indispensable par I'urgence de la situation
et considére que 'immunisation a grande échelle doit étre comprise comme un « bien public
mondial dans le domaine de la santé », de nature a arréter « la transmission du coronavirus et de
ses mutations, et a mettre un terme a la pandémie ». Il importe donc d’agir pour que, sans
négliger la mise au point de nouveaux produits sanitaires, « des vaccins sirs, efficaces et d'un
colit abordable soient mis a disposition de fagon équitable », que les efforts de vaccination ne
soient pas compromis par des difficultés techniques, logistiques ou financiéres ni par des actes
de spéculation ou des opérations de stockage excessives. « La solidarité, I'équité et I'efficacité
[...] étant de rigueur en la matiere », les économies développées et « tous ceux qui le peuvent »
sont invités a faire don de doses de vaccins aux pays qui peuvent en avoir besoin. Enfin, a plus
long terme, les Etats Membres et toutes les parties concernées sont invités a promouvoir les
initiatives de recherche et de renforcement des capacités et a améliorer 'accés a la science, a
I'innovation, aux technologies et a I'assistance technique, ainsi que le partage des connaissances
et la coopération dans ces domaines. Le Secrétaire général devra rendre compte, « fréquemment
et selon les besoins », de la suite donnée a la résolution 2565, en procédant en particulier a une
évaluation compléte des obstacles qui entravent I'accessibilité des vaccins et la lutte contre la
COVID-19.

La résolution 2565 n’est donc pas anodine : le Conseil de sécurité intervient directement face
a une crise sanitaire majeure, affirme des principes dont certains (par exemple la qualification
de I'immunisation comme bien public mondial) sont toujours discutés, réclame des actions
précises en coopération de la part des Parties concernées, actions qu’il s’engage a suivre a partir
des informations que le Secrétaire général devra lui fournir. Le Conseil pourrait-il néanmoins
aller plus loin, c’est-a-dire mettre en ceuvre certains des pouvoirs exceptionnels que lui confere
la Charte face a une situation qu’il qualifie lui-méme de crise sanitaire « sans précédent
susceptible de menacer la paix et la sécurité internationales» ? Cette interrogation, qui
réapparait toujours dans les cas ou le Conseil de sécurité a été amené a prendre position sur des
menaces nouvelles (sanitaires ou climatiques) ne trouve pas, une fois encore, de réponse
définitive. Le prisme humanitaire dans lequel il envisage son action ne peut en effet que
s’appuyer sur les expériences en matiere de campagne de vaccination de 'OMS, des autres
agences de I'ONU et des ONG. Deés lors, « les membres du Conseil de sécurité seront bien avisés
de laisser les professionnels s’acquitter de ces taches par leurs propres moyens »*'. Pour autant,
son intervention pourrait étre rendue plus efficace, a la fois de maniere générale, considérant
que les membres du Conseil de sécurité sont les principaux producteurs de vaccins, en soutenant
politiquement et matériellement la campagne de vaccination, mais aussi en faisant évoluer le
mandat des opérations de paix par lesquelles il est déja engagé sur le terrain. Cette évolution
pourrait suivre deux modalités: d’'une part, intégrer et adapter pour chaque opération la
dimension nouvelle constituée par la pandémie, en ce qui concerne le respect des cessez-le-feu,
I'aide aux opérations de vaccination et la protection et le soutien aux agents de santé ; d’autre
part, profitant du défi de la crise de la Covid 19 pour les opérations de paix, en repenser le
contenu pour pouvoir faire face de maniére plus adaptée aux nouvelles menaces sanitaires. Il y a
sans doute place, sur ce point, a une résolution générale, de type « législatif » sur le modele de
celles adoptées contre le terrorisme et les armes de destruction massive, réaffirmant les
obligations des Etats face aux crises sanitaires et surveillant leur mise en ceuvre.

R, Gowan, op. cit.
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112.1.2.2. L'Assemblée générale, expression de la Communauté internationale contre la Covid-19 ?

C’est bien cependant ’Assemblée générale, qui avec le Secrétaire général, a concentré toute
'attention en particulier au début de la crise sanitaire, comblant au moins partiellement le vide
longtemps laissé par le Conseil de sécurité. Elle a usé pour cela du pouvoir qui lui est reconnu de
discuter «toutes questions ou affaires entrant dans le cadre de la Charte », aussi bien «les
principes généraux de la coopération pour le maintien de la paix » (art. 11) que « la coopération
internationale...dans le domaine de la santé publique » (art. 13). De par sa composition, elle
dispose d'une légitimité qui lui permet d’adopter parfois des positions différentes de celles du
Conseil, voire de le suppléer lorsque celui-ci ne peut agir du fait du veto d’'un membre
permanent. Le jeu de pouvoir qui anime les relations entre les deux organes fait que, face a la
crise de la Covid 19, 'Assemblée générale sera conduite a prendre position dans plusieurs
résolutions de sens et de portée différents et a tenir une session extraordinaire pour faire un
bilan neuf mois aprés le début de la pandémie.

Deux résolutions ont une portée générale et affirment la position commune des Etats
membres a travers leur adoption par consensus. Par la premiére, du 2 avril 2020%, ’Assemblée
générale présente les principes qui doivent commander l'action des Etats face a la pandémie.
Celle-ci constitue en effet « une menace pour la sécurité et le bien-étre de ’humanité » et va
entrainer des perturbations graves des sociétés et des économies touchant en particulier les
plus pauvres et les plus vulnérables. La seule méthode pouvant permettre de surmonter la crise
repose donc sur la «solidarité, la coopération et le multilatéralisme ». La résolution résulte
d’une initiative de six pays - Suisse, Singapour, Norvege, Liechtenstein, Indonésie et Ghana - qui
ont élaboré un projet adopté par I’Assemblée générale par procédure d’acceptation tacite, c’est-
a-dire par consensus, sans vote. Elle développe une réaffirmation universelle des enjeux de la
crise et les méthodes 2 utiliser pour y faire face. La seconde résolution du 21 avril 2020* a une
portée tout aussi essentielle mais aborde un probléme tres concret : 'accés aux médicaments et
aux vaccins. Par consensus également, les Etats membres ont en effet adopté un texte réclamant
un "acces équitable” aux "futurs vaccins" contre le Covid-19, et soulignant le "role dirigeant
crucial de I'Organisation mondiale de la Santé" pourtant mise en cause par les Etats-Unis. Centré
sur la riposte sanitaire a opposer a la pandémie, le texte, initié par le Mexique et incluant
I'approbation de Washington, demande de "renforcer la coopération scientifique internationale
pour combattre la Covid-19 et d’'intensifier la coordination”, y compris avec le secteur privé.
Alors que les industriels pharmaceutiques et les laboratoires de recherche se sont lancés dans
une course a la mise au point de vaccins pour neutraliser la COVID-19, ce qui représente un
enjeu considérable, la résolution appelle le Secrétaire général de 'ONU a s’assurer que les
moyens engagés permettent de "garantir un acces et une distribution justes, transparents,
équitables, efficaces, aux outils de prévention, aux tests de laboratoire (...), aux médicaments et
futurs vaccins Covid-19". L’objectif doit étre "de les rendre disponibles a tous ceux qui en ont
besoin, notamment dans les pays en développement”.

L’Assemblée générale a consacré ensuite trois autres résolutions a la lutte contre la Covid 19
mais dans un contexte politique différent du fait de la disparition du consensus. Le 11 septembre
2020, I'Assemblée générale a d’abord adopté a une tres large majorité une résolution « Action
globale et coordonnée face a la pandémie de maladie & coronavirus (COVID-19) »¥, résolution
omnibus négociée depuis mai 2020*. Texte programmatoire amendé et oralement modifié®, il

* « Solidarité mondiale dans la lutte contre la maladie & coronavirus 2019 », résolution 74/270 du 2 avril 2020.
% « Coopération internationale visant a assurer I'accés mondial aux médicaments, aux vaccins et au matériel
médical pour faire face a la COVID-19 », résolution 74 /274 du 20 avril 2020.

7 Résolution A/74/306 du 11 septembre 2020, adoptée par 169 voix contre 2 (Etats-Unis et Israél) et 2
abstentions (Hongrie, Ukraine).

* Ce qui a entrainé la critique de I’Allemagne au nom de I'Union européenne, sur la méthode employée, certains
éléments du texte pouvant apparaitre obsoletes.

* L’amendement présenté par Cuba (adopté par 84 voix pour, 13 contre et 60 abstentions) porte sur I'inclusion
d’un libellé qui demande instamment aux Etats «de s’abstenir d’adopter et d’appliquer des mesures
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contient un ensemble de plus de 50 engagements pour « Protéger ensemble », « Se relever
ensemble » et « Reconstruire en mieux ». Il demande aux Etats Membres de concevoir des
stratégies de relance fondées sur des politiques de financement durables, de tenir compte du
climat et de I'environnement dans les mesures de relance liées a la COVID-19 et d’accélérer le
role de catalyseur que jouent les technologies numériques pour réduire I'impact de la pandémie
de COVID-19 sur I’éducation, la santé, la communication, le commerce et la continuité des
activités. Le méme jour a été également adoptée une résolution 74/307 intitulée « Une riposte
unie face aux menaces sanitaires mondiales : lutter contre la COVID-19 », demandant des actions
d’urgence a court terme pour intensifier les efforts mondiaux de lutte contre les crises sanitaires
mondiales et les pandémies et pour maintenir la stabilité économique.

Outre ces prises de position générale, 'Assemblée générale a adopté également trois
résolutions ayant des objets particuliers: la situation des gens de mer’' et la prise en
considération du genre dans la riposte a la pandémie™

La session extraordinaire de I’Assemblée générale consacrée a la Covid 19 qui s’est tenue les
3 et 4 décembre a réuni en distanciel 105 chefs d’Etats, chefs de gouvernements ou ministres qui
ont partagé leurs expériences sur la riposte au niveau national et parfois régional, ainsi que de
hauts responsables du systéme des Nations-Unies, des experts et des chercheurs. Elle s’est
efforcée de tirer un bilan de l'action du systeme des Nations-Unies depuis le début de la
pandémie autour de trois tables-rondes. Lors de la premiere table ronde portant sur la riposte
du systeme des Nations unies, les responsables de 'OMS, du Programme alimentaire mondial
(PAM), du HCR, du Bureau de la coordination des affaires humanitaires (OCHA) et du PNUD ont
fait le point sur la réponse apportée par leurs agences. En dépit d’'un élan de solidarité sans
précédent depuis 30 ans, elles se sont trouvées face a un manque de financement, assistance
vitale qui dépendra en 2021 de la mise en place des plans de relance. « S’il a été possible d’éviter
des famines, le pari n’est pas gagné pour I'an prochain ». Centrée sur le développement du vaccin
contre la COVID-19, la deuxieme table ronde a réuni des experts scientifiques ainsi que la
Directrice exécutive de 'OMS. Pour les chercheurs, le succes de la fabrication d’un vaccin dans le
délai record de 320 jours tient au fait que la communauté scientifique a su partager ses données.
En réponse aux craintes exprimées par plusieurs Etats Membres quant a la distribution
équitable des vaccins, la représentante de 'OMS a rappelé qu’il s’agissait bien de I'objectif
majeur du Mécanisme COVAX de I'OMS (voir infra). La troisieme table ronde enfin s’est
intéressée aux voies et moyens de la relance post-COVID-19 qui s’apparente a « une tache
herculéenne » et qui ne doit pas se manifester uniquement par des solutions a court terme. Aider
les personnes les plus vulnérables «laissées pour compte depuis des années » doit étre la
priorité du relevement, Face a des dégats qui pourraient s’étaler sur des décennies, la solution
ne peut passer uniquement par les vaccins; elle exige que «la communauté internationale
reconstruise le monde en mieux ». Deux points ont particuliérement retenu l'attention des Etats
qui ont multiplié les appels en ce sens: faire du vaccin un bien public mondial et annuler les
dettes extérieures des Etats les plus pauvres.

[1.2.2. L’'Organisation Mondiale de la Santé

Quel qu’ait été le role de I'Organisation des Nations Unies, c’est bien a 'OMS qu’a été confiée
I'organisation de la riposte internationale a la pandémie de la COVID-19. Elle y a consacré une

économiques, financieres ou commerciales unilatérales qui font obstacle a la pleine réalisation du
développement économique et social, en particulier dans les pays en développement ».

%0 Résolution 74/307 du 11 septembre 2020, adoptée par122 voix pour, 0 contre et 31 abstentions.

*! « Coopération internationale face aux difficultés connues par les gens de mer a cause de la pandémie de
COVID-19 et en appui aux chaines d’approvisionnement mondiales », A/RES/75/17 du 1er décembre 2020.

2 « Améliorer la riposte rapide a I’échelle nationale et internationale face a I'impact de la maladie a coronavirus
2019 (COVID-19) sur les femmes et les filles » A/RES/75/156 du 16 décembre 2020 et « Les femmes et les filles
et la riposte a la maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) » A/RES/75/17du 16 décembre 2020.
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tres large part de son activité. On se bornera ici a mettre I'accent sur quelques points touchant
aux aspects institutionnels, a 'action menée par 'OMS et aux partenariats sur lesquels elle s’est
appuyée avant de tenter d’en faire un bilan.

I12.2.1. Les aspects institutionnels : retrait puis retour des Etats-Unis & TOMS
(29 mai 2020 - 21 janvier 2021)

La composition de 'OMS a connu, au début de la crise, de la Covid-19, un changement qui
s’est avéré en définitive, pour des raisons politiques, trés bref. En effet, les Etats-Unis se sont
retirés de I'OMS le 29 mai 2020, issue sans surprise d'un positionnement de I’Administration
Trump a I'égard du multilatéralisme et plus particuliérement des organisations internationales.
Tout ce qui pouvait porter atteinte a l'identité des Etats-Unis et a leur indispensable liberté
d’action devait étre combattu. Les institutions multilatérales, méme régionales comme 'OTAN
jugée « obsoléte », ont donc été attaquées, bloquées (comme 'OMS) ou abandonnées (comme
I'Unesco ou le Comité des droits de 'homme). Le cas de 'OMS était d’autant plus illustratif qu'’il
est un des lieux privilégiés ou se manifeste la volonté de la Chine de prendre une plus grande
part dans le systéme international, voire d’y devenir dominante. La conjonction de ces deux
tendances a conduit le président des Etats Unis a critiquer vivement 'OMS et son Directeur
général, pour la complaisance de I'Organisation a I'égard de la Chine, notamment sur l'origine
d’un virus devenu pour Washington le « virus chinois ». Cette campagne de dénigrement était
destinée parmi d’autres arguments, a mobiliser I'électorat du président sortant pour des
élections a la Maison Blanche prévues en novembre 2020. L’échec du président Trump lors de ce
scrutin, face a un candidat démocrate, J. Biden, qui avait annoncé, en cas de succes, le retour des
Etats-Unis a 'OMS a conduit ainsi les Etats Unis a réintégrer l'organisation le 21 janvier 2021. La
décision de retrait n’avait d’ailleurs pas encore pris effet ce qui a permis aux experts américains
de reprendre sans délai leurs activités. Comme on pouvait s’y attendre, cette décision a été
saluée par les institutions du systéme des Nations unies et singulierement par 'OMS, consciente
du poids financier et scientifique représenté par Washington dans la lutte contre la pandémie.

11.2.2.2. L'action de 'OMS face a la pandémie de la Covid |9

112.2.2.1. La déclaration de la COVID-19 comme Urgence de santé publique
de portée internationale

Une urgence de santé publique de portée internationale (USPPI) est définie par le Réglement
sanitaire International (RSI) (révisé en 2005 et entré en vigueur en 2007, il s’applique a 196
Etats) comme «un événement extraordinaire dont il est déterminé qu’il constitue un risque
pour la santé publique dans d’autres Etats en raison du risque de propagation internationale de
maladies et qu’il peut requérir une action internationale coordonnée ». Cette définition implique
une situation grave, soudaine, inhabituelle ou inattendue, ayant des répercussions de santé
publique dépassant les frontieres du pays touché et pouvant exiger une action internationale
immeédiate.

La déclaration d’'USPPI est prononcée par le Directeur Général de 'OMS apres avis du Comité
d’'urgence du RSI, organe consultatif créé en 2005, dont les membres sont nommés par lui, a
partir d'une liste d’experts internationaux. Ce comité d’'urgence se réunit pour évaluer le
caractere d’'USPPI d’'un évenement et, si c’'est le cas, pour présenter des recommandations
temporaires destinées aux pays touchés ou par d’autres pays menacés pour prévenir la
propagation internationale de la maladie et éviter de perturber le commerce et les voyages
internationaux et pour fixer le terme de 'USPPI. La décision finale appartient donc au Directeur
Général de 'OMS.

Le Comité s’est réuni le 22janvier 2020 mais ses membres ayant émis «des vues
divergentes », et estimé pour certains qu’il était trop tot pour se prononcer, il a considéré que
I'évenement, la flambée de nouveau coronavirus 2019 survenue en Chine, ne constituait pas une
USPPI. Les membres du Comité toutefois sont convenus de l'urgence de la situation du fait
notamment de la transmission interhumaine du virus et ont suggéré qu’une nouvelle réunion ait
lieu dans les dix jours pour la réexaminer.
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En attendant, le Comité a produit un ensemble de recommandations dont les intéréts sont
multiples. D’abord, concernant 'OMS, il I'a appelée logiquement a déployer une mission
internationale multidisciplinaire composée d’experts nationaux, ayant pour mission notamment
d’appuyer les efforts visant a déterminer la source animale de la flambée et d’évaluer I'ampleur
de la transmission interhumaine. Il a surtout, des ce moment, encouragé 'OMS a continuer a
fournir I'appui technique et opérationnel nécessaire pour y faire face, a mettre en ceuvre une
stratégie globale de communication sur les risques, et a soutenir la recherche concernant ce
nouveau coronavirus. Mais surtout, de maniére prospective, considérant que «la situation
épidémiologique évolue et que déclarer ou non une USPPI présente un caractére binaire
restrictif », il a suggéré a ’'OMS d’envisager un « systeme plus nuancé, qui permettrait un niveau
d’alerte intermédiaire », ce qui impliquerait une révision du RSI. De méme, les recommandations
adressées a la République populaire de Chine renvoyaient déja a des questions qui seraient par
la suite largement débattues : notamment « fournir davantage d’'informations sur les mesures de
gestion des risques » et « collaborer avec 'OMS et ses partenaires pour mener des investigations
afin de comprendre I'épidémiologie et I'évolution de cette flambée », en particulier «des
investigations spécifiques visant a comprendre quelle est la source du nouveau coronavirus ».
Pour tous les autres pays, ou l'on peut s’attendre a I'apparition de nouveaux cas exportés de
Chine, ils doivent se préparer a prendre « des mesures de surveillance active », de « dépistage
précoce », « d’'isolement » et « de prise en charge des cas» préfigurant ainsi la stratégie qui
s'imposera finalement dans un grand nombre d’Etats. Enfin, le Comité appelle la Communauté
Internationale « a faire preuve de solidarité et de coopération, conformément a l'article 44 du
RSI (2005) », principes qui seront solennellement réaffirmés par les organes principaux des
Nations unies.

Pour sa deuxieme réunion tenue le 30 janvier 2020, du fait de 'augmentation importante du
nombre de cas et du fait que de nouveaux pays rapportaient des cas confirmés, le Comité a
adopté une déclaration qui, elle aussi, doit étre considérée en fonction des développements
futurs. Elle accorde d’abord un satisfecit appuyé a la Chine™, saluant «le leadership et
I'engagement politique au plus haut niveau du Gouvernement chinois en faveur de la
transparence et les efforts déployés pour enquéter sur la flambée en cours et I'endiguer. La
Chine a rapidement identifié le virus et communiqué sa séquence, de sorte que d’autres pays
puissent le diagnostiquer rapidement et se protéger » Elle a pris des « mesures trés fortes [...]
pour que le virus cesse de se propager », mesures qui sont « bonnes non seulement pour ce pays,
mais aussi pour le reste du monde ». Il reste que le Comité reconnait aussi « qu’il subsiste encore
de nombreuses inconnues ». S’il est encore possible « d'interrompre la propagation du virus »,
«la flambée épidémique remplit désormais les critéres d’'une USPPI». Toutefois, « cette
déclaration d’'USPPI doit étre comprise dans un esprit de soutien et de reconnaissance envers la
Chine, son peuple et les mesures que ce pays a engagées en premiere ligne pour combattre cette
épidémie en toute transparence ». Sur cette base, le Directeur général a déclaré que la flambée
épidémique due a la Coviv19 constitue une USPPI. Par ailleurs, les recommandations émanant de
I'avis du Comité constituent une véritable feuille de route pour I'action de 'OMS. Elle doit, grace
a la mission technique pluridisciplinaire qu’elle va mettre en place, enquéter en Chine sur la
source animale de la flambée afin de s’assurer qu’il n’y ait pas de sources non détectées. Elle doit
également évaluer comment enrayer le plus efficacement cette flambée a I'échelle mondiale,
intensifier son soutien a la préparation et a la riposte, en particulier dans les pays et les régions
vulnérables et enfin prendre des mesures visant a garantir un développement et un acces
rapides aux médicaments et plus particulierement aux vaccins pour les pays a revenu faible ou
intermédiaire. Sur la base des informations disponibles, le Directeur général n’a pas
recommandé de restreindre les voyages ou les échanges commerciaux. Toutefois, les Etats
doivent informer I'OMS de toute mesure prise en matiére de voyage, comme l'exige le RSI. En

> Comme le note justement H. de Pooter, op. cit. p. 363, ces « formules de courtoisie...ont sans doute vocation a
ménager la susceptibilité d’'un Etat dont la coopération continue est cruciale pour la protection de la santé
publique mondiale ».
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effet, en vertu de l'article 43 du RSI, les Etats Parties qui appliquent des mesures sanitaires
supplémentaires entravant de maniéere significative le trafic international (refus d’entrée ou de
sortie de voyageurs internationaux, de bagages, de cargaisons, de conteneurs, de moyens de
transport, de marchandises et autres, ou mesure entrainant leur retard, pendant plus de
24 heures) sont tenus d’envoyer la justification et la raison de santé publique dans les 48 heures
suivant leur application a2 'OMS qui examinera la justification et pourra demander aux Etats de
reconsidérer leurs mesures. Elle est tenue de partager avec les autres Etats Parties les
informations sur les mesures et les justifications regues.

112.2.2.2. 73° Assemblée mondiale de la santé : Riposte a la COVID-19, 19 mai 2020

L’Assemblée mondiale de la Santé a adopté, lors de la 73e session le 19 mai 2020, une
résolution™ qui expose, aprés les 6 premiers mois de I'épidémie, quels seront les éléments
principaux qui doivent commander la riposte de I'OMS. Celle-ci doit se fonder sur un certain
nombre de principes et mobiliser I'ensemble des acteurs. La résolution rappelle d’abord le
partage institutionnel sur lequel repose I'action de I'organisation : a 'OMS incombe en vertu de
son mandat constitutionnel, l'obligation d’assurer son ro0le «d’autorité directrice et
coordonnatrice dans le domaine de la santé », dans le cadre de la riposte des Nations Unies et
telle qu’elle est détaillée dans le Plan stratégique de préparation et de riposte de 'OMS a la
COVID-19 ; aux Etats membres appartient la responsabilité d’adopter et de mettre en ceuvre les
interventions nécessaires et adaptées a leur contexte national. Elle décline ensuite les principes
d’unité, de solidarité et de coopération qui doivent inspirer toutes les parties prenantes,
publiques et privées, dans la lutte contre la pandémie. Son action doit considérer plus
particuliérement les répercussions disproportionnées de la pandémie sur les Etats a revenu
faible ou intermédiaire et sur les personnes les plus vulnérables qui doivent étre spécialement
protégées de méme que les professionnels de santé. Au nom de la solidarité, elle juge comme
une « priorité mondiale » « I'accés universel, rapide et équitable et la juste distribution de tous
les produits et de toutes les technologies de santé essentiels de qualité, sirs, efficaces et
abordables, y compris leurs éléments constitutifs et leurs précurseurs, qui sont nécessaires a la
riposte contre la pandémie de COVID-19 ». L’accés universel aux vaccins, en particulier, doit
permettre une « immunisation a grande échelle », « bien public mondial en rapport avec la
santé ». Cela suppose donc que soient « éliminés d’'urgence les obstacles injustifiés a cet acces
dans le respect des accords internationaux concernés »*. Elle souligne enfin I'importance pour
tous les acteurs d’envisager des a présent la planification et la préparation de la phase de
relévement, notamment pour « atténuer l'incidence de la pandémie et les conséquences non
voulues des mesures de santé publique sur la société, la santé publique, les droits humains et
I’économie ».

La résolution s’adresse d’abord aux Etats membres qui doivent, par leur action s’inscrivant
dans les orientations de I'OMS, mettre en place une riposte engageant aussi bien les pouvoirs
publics que la société afin de renforcer durablement leur systeme de santé et leur systéme de
protection sociale. En particulier, la continuité opérationnelle du systeme de santé, envisagé
sous tous ses aspects, devra étre assurée pour apporter une réponse aussi bien a la pandémie
qu’aux autres épidémies en cours. Plus généralement, la prestation de services de santé devra
étre maintenue pour l'ensemble de la population et face a toutes les maladies comme les
mesures, globales, proportionnées et assorties de délais contre la COVID-19, en veillant au
respect des droits fondamentaux. L’Assemblée mondiale de la santé insiste également sur
'importance de I'exigence d’information qui pése sur les Etats, a 'égard de la population pour
qu'elle dispose d’informations fiables sur la Covid-19 et sur les mesures adoptées par les
autorités et soit protégée des fausses informations, a I'égard de 'OMS qui doit disposer en temps
voulu d’'informations exactes et suffisamment détaillées, comme l'exige le RSI. Enfin, la

** Document A73/3.WHA73.1.
* Ce qui vise particuliérement '’Accord sur les aspects de droit de propriété intellectuelle qui touchent au
commerce et I’Accord de Doha sur les ADPIC et la santé publique
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résolution rappelle, si nécessaire, 'obligation pour les Etats de fournir a 'OMS un « financement
durable » pour lui permettre de répondre aux besoins résultant de la riposte a la pandémie.

Aux organisations internationales et aux autres parties prenantes, il est demandé de soutenir
tous les pays qui le sollicitent pour la mise en ceuvre des plans nationaux et le renforcement de
leur systeme de santé et de collaborer a tous les niveaux pour « mettre au point, tester et
produire a grande échelle des produits de diagnostic, des traitements, des médicaments et des
vaccins strs, efficaces, de qualité et abordables pour la riposte a la COVID-19 »

Enfin, le Directeur général doit manifester « son leadership en matiére de santé dans le
systéme des Nations Unies et de continuer de jouer le role de chef de file du Groupe sectoriel
pour la santé dans l'action humanitaire des Nations Unies ». Conforté, aprés de multiples
critiques, par les Etats membres de I’Organisation, il est appelé a intervenir dans tous les
domaines de la riposte contre la pandémie afin d'impulser I'action des autres acteurs. On notera
plus particuliérement qu’il doit aussi fournir aux Etats Membres, des informations sur les
résultats des collectes de fonds et sur l'affectation des ressources y compris les déficits de
financement, « de maniere transparente, responsable et rapide » et que c’est a lui qu’il incombe
de présenter des options « conformes aux dispositions des traités internationaux pertinents »,
pour renforcer les capacités de « mise au point, de production et de distribution des produits de
diagnostic, des traitements, des médicaments et des vaccins de qualité, sirs, abordables et
efficaces ». Enfin, il devra lancer, « au moment approprié et en consultation avec les Etats
Membres », un processus d’évaluation impartiale, indépendante et compléte, pour examiner
«l'expérience acquise et les lecons tirées de la riposte sanitaire internationale coordonnée par
I’'OMS face a la COVID-19 et de formuler des recommandations en vue d’améliorer les capacités
mondiales de prévention, de préparation et de riposte face aux pandémies, notamment en
renforgant, le cas échéant, le Programme OMS de gestion des situations d’urgence sanitaire.

Cette résolution est intéressante a plusieurs titres. Elle montre la volonté des Etats membres
de soutenir 'OMS et son Directeur général, quelles que soient les critiques présentées sur sa
gestion des débuts de la pandémie. Par ailleurs, elle fournit aux Etats membres un cadre d’action
qui fixe des principes qu’ils doivent respecter et identifie un certain nombre d’instruments dont
elle recommande l'utilisation. Sur ces deux points, elle s’inscrit dans la ligne définie par
I’Assemblée générale des Nations Unies dans ses résolutions des 2 et 21 avril 2020, ce qui
souligne la cohérence du systeme des Nations-Unies face a la Covid-19. Elle souffre toutefois des
mémes limites, renvoyant a des Etats dont les capacités sont trés différentes, la charge de mettre
en ceuvre les mesures qu’elle suggere. Pour autant, le texte n’est pas un blanc-seing: des
informations transparentes doivent étre fournies aux Etats membres sur les ressources
obtenues et leur affectation et le Directeur général doit lancer un processus indépendant
d’évaluation de la riposte apportée par I'OMS a la pandémie.

ll.2.2.2. Les modalités de I'action de 'OMS face a la COVID-19

Si 'ONU a pu afficher sa position de pilote d’'une action internationale visant a lutter contre
une pandémie ayant des incidences globales, 'OMS a été néanmoins omniprésente de par la
compétence spécifique qui lui est attribuée par son statut dans le domaine de la santé. Elle a
donc pris en charge, dans le cadre du systéme des Nations unies, la responsabilité de la riposte a
la dimension sanitaire de la crise. Ses modes d’intervention ont été multiples et 'on n’en
donnera ici qu'un panorama général.

L’OMS exerce d’abord une fonction stratégique: elle tend a fournir a tous les acteurs
internationaux un cadre d’action face a la COVID-19. A cette fin, elle a publié plusieurs plans
successifs qui se sont efforcés d’adapter la riposte au rythme de I'évolution de I'épidémie
devenue pandémie. Plusieurs étapes essentielles peuvent étre notées. Des le 4 février 2020, 4
jours apreés le déclenchement de 'URPPS par son Directeur général était publié le premier Plan
de préparation et de riposte a la Covid-19 qui mettait 'accent sur les actions essentielles a
conduire au niveau national, régional et global pour supprimer la transmission, protéger les
personnes vulnérables réduire la mortalité et accélérer le développement des outils dont le
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monde avait besoin pour sortir de la crise. La stratégie proprement dite a fait I'objet d’'une mise a
jour en avril 2020°° sur la base de I'expérience acquise durant les 100 premiers jours de la
pandémie. Cing objectifs ont ainsi été définis : mobiliser tous les acteurs pour qu’ils participent a
la riposte et a la prévention par le respect des régles d’hygiene et la distanciation physique ;
maitriser les foyers épidémiques en identifiant et en isolant tous les cas, en leur fournissant des
soins appropriés, ainsi qu'en recherchant tous les contacts, en les placant en quarantaine;
éliminer la transmission par des mesures de distanciation physique des personnes, et des
restrictions appropriées et proportionnées des déplacements nationaux et internationaux non
essentiels ; réduire la mortalité en fournissant des soins aux personnes touchées par la
COVID-19, en assurant la continuité des services sanitaires et sociaux essentiels et en protégeant
les travailleurs de premiere ligne et les populations vulnérables ; développer des vaccins et des
traitements silrs et efficaces qui peuvent étre administrés a grande échelle et qui sont
accessibles en fonction des besoins. La stratégie déclinait désormais le role crucial de chacun
face a la pandémie, qu’il s’agisse aussi bien des individus (qui doivent se protéger et protéger les
autres en adoptant les comportements appropriés) que des communautés (qui doivent étre
habilitées a veiller a ce que les services et I'aide soient planifiés et adaptés en fonction de leurs
propositions et des contextes locaux), des gouvernements (qui doivent diriger et coordonner la
réponse de maniére a permettre a tous de s’approprier la réponse a travers la communication,
I’éducation, 'engagement, le renforcement des capacités et le soutien) et enfin des entreprises
privées (qui doivent assurer la continuité des services essentiels, et la fabrication de fournitures
nécessaires pour soutenir la riposte, notamment a travers la production et la distribution
équitable de tests, d’équipements de protection individuelle et d’équipements essentiels a des
prix justes, et a travers la recherche et le développement de tests, de traitements et de vaccins).

En février 2021, enfin, 'OMS a adopté un plan stratégique de préparation et de réponse a la
Covid 19”7 couvrant la période 1er février 2021-31 janvier 2022 qui doit tenir compte de deux
évolutions fondamentales mises en lumiere par le Directeur général : d'une part, la course au
développement de vaccins, de diagnostics et de traitements a permis d’obtenir des résultats
dans des délais sans précédents, notamment, 'arrivée de la premiéere génération de vaccins sirs
et efficaces; de l'autre, le développement continu de la pandémie dans le monde a accéléré
I'émergence de nouveaux variants susceptibles d’affaiblir I'efficacité des traitements et des
vaccins. Face a cette évolution, les principes de solidarité et d’équité ont été quelque peu ignorés
au profit d’'une approche « moi d’abord » (« Me First ») retenue par plusieurs Etats qui ont
contourné le mécanisme ACT en passant des accords bilatéraux avec les producteurs de vaccins,
au détriment des Etats les plus pauvres. Une telle attitude, non seulement condamne les plus
vulnérables mais elle est surtout stratégiquement et économiquement autodestructrice™.
L'urgence commandant de faire de la vaccination universelle une priorité absolue, « tous les
Etats et tous les partenaires doivent soutenir en priorité le mécanisme ACT afin de pouvoir
distribuer 2 milliards de doses de vaccins pour décembre 2021 ». Solidarité, équité et leadership
global sont les seules voies pour sortir de la pandémie ».

Le document, the COVID-19 SPRP 2021 est donc destiné a aider a diriger la réponse de santé
publique a la Covid 19 au niveau national et infra national et a adapter les priorités stratégiques
a appui de cet effort. La premiere partie du document donne un bref apergu de la situation
épidémique globale a la fin de 2020 et résume les principaux défis a relever. La deuxieme partie
présente les objectifs pour 2021 et décrit une stratégie de réponse, du niveau national a la

* Riposte globale du Systéme des Nations Unies face a la COVID-19 Sauver des vies, protéger les sociétés,
reconstruire en mieux JUIN 2020 comprehensive_response_to_covid-19_french_.pdf.

*’ COVID-19 Strategic Preparedness and Response Plan, 1¢ février 2021-31 janvier 2022, WH0/2021.02
(COVID-SPRP 2021).

*% Selon la Chambre de Commerce Internationale, méme avec une couverture vaccinale étendue dans les Etats a
haut revenu, la limitation de la couverture partout ailleurs coliterait a ces mémes économies au moins
2,4 milliards de dollars en 2021 Dés lors « I'équité vaccinale n’est pas seulement un impératif moral mais un
impératif stratégique et économique ».
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coordination globale et régionale, impliquant les individus, les familles, les communautés, les
Etats, et les organisations régionales et internationale, intervenant solidairement. Le document
est accompagné du Plan Opérationnel COVID 19 qui comporte des Lignes directrices pour
soutenir les Etats dans la préparation et la riposte a la Covid 19 et en particulier la mise a
disposition des populations de nouveaux vaccins, traitements et diagnostic dans chaque Etat,
« quelles que soient la difficulté du contexte et les capacités de financement ». Le Plan définit
également les priorités globales et régionales pour soutenir les efforts nationaux, dans le cadre
de pas moins de 10 piliers qu’il énumeére et détaille”, organise le soutien pour accélérer 'acces
équitable aux nouveaux outils contre la COVID 19, définit les priorités dans le domaine de la
recherche et de l'innovation pour chaque pilier réponse et les indicateurs principaux de
performance pour le contréle et I'évaluation.

112.2.3 Les partenariats de 'OMS : I'expérience de 'ACT et du COVAX

Les précédentes chroniques sur ce theme ont insisté sur I'importance des partenariats dans
lesquels est impliquée I'OMS pour conduire son action au service de la sécurité sanitaire
internationale. La pandémie de la COVID-19, par son ampleur, a conduit a renforcer encore le
recours a cet instrument. On ne retiendra ici que les formes originales dont les plus significatives
sont I’Accélérateur pour accéder aux outils de lutte contre la COVID-19 (Accélérateur ACT) et le
dispositif COVAX

112.2.3.1. L'Accélérateur ACT

L’Accélérateur ACT se présente comme un partenariat novateur visant a accélérer la mise au
point et la production de produits de diagnostic, de traitements et de vaccins contre la COVID-19
et a en assurer un acces équitable.

Lancé en avril 2020, il trouve son origine dans une initiative conjointe du Directeur général
de 'OMS, du Président de la République francaise, du Président de la Commission européenne,
et de la Fondation Bill & et Melinda Gates. Cet instrument réunit des gouvernements, des
scientifiques, des entreprises, la société civile, des organismes philanthropiques et des
organisations mondiales ceuvrant dans le domaine de la santé comme I'OMS, la Banque
Mondiale, la Coalition pour les innovations en matiére de préparation aux épidémies, CEPI®,
I'Alliance GAVI®', Unitaid ou Wellcome®,

L’Accélérateur ACT n’est ni un organe décisionnaire ni une nouvelle organisation mais un
cadre de collaboration qui s’appuie sur I'expérience des grandes organisations mondiales dans le

* 1/ Coordination, planification, financement, contrdle; 2/ Communication de risque, engagement des
communauté ; 3/ Surveillance et investigation épidémiologique; 4/ Points d’entrée, voyages internationaux ;
5/ Laboratoires et diagnostics ; 6/ Prévention de l'infection et protection de la force de travail ; 7/ Gestion des
cas, opérations cliniques et thérapies; 8/ Soutien opérationnel et logistique, chalne d’approvisionnement;
9/ Maintien des systémes et services de santé essentiels ; 10/ Vaccination.

% La Coalition pour les innovations en matiére de préparation aux épidémies (Coalition for Epidemic
Preparedness Innovations, CEPI) a été créée en 2017 a l'occasion du Forum économique mondial de Davos.
Fondation bénéficiant de financements provenant d’Etats, d’organisations internationales, d’organisations
philanthropique et d’organismes de la société civile, elle a pour objectif le financement de projets de recherche
pour mettre au point et assurer un acces juste et équitable a des vaccins contre les épidémies dues a des agents
infectieux émergents.

%' Le GAVI, (Global Alliance for Vaccines and Immunisation) a été lancé en 2000 lors du Sommet du G7 de Davos.
Fondation reposant sur un partenariat public-privé ayant le statut d’institution internationale en Suisse, il
finance des campagnes de vaccination des enfants dans les pays pauvres conjointement avec les Etats concernés
et contribue au développement de vaccins nouveaux, Voir L.Balmond, cette chronique, PSEI n° 13, 2019,
pp. 168-169).

% Le Wellcome Trust est une fondation caritative en médecine, fondée en 1936, dont le siége est en Grande-
Bretagne. Sa mission consiste a « encourager et promouvoir la recherche dans le but d'améliorer la santé de
I'homme et des animaux ». En termes d'avoirs, c'est la seconde plus riche apres la Fondation Bill-et-Melinda-
Gates. Si ses revenus provenaient a l'origine de I'industrie pharmaceutique (la société Burroughs Wellcome
créée par H. Weecome), le Trust s’est progressivement séparé de l'industrie pharmaceutique depuis 1986
jusqu’a renoncer en 1995 a tout intérét dans ce domaine.
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domaine de la santé. Il a pour objectif de mettre fin a la pandémie en assurant le plus rapidement
possible la mise au point, 'allocation équitable et la mise a disposition du plus grand nombre de
tests, de traitements et de vaccins pour protéger les systemes de santé et permettre le
rétablissement des sociétés et le relevement de I'’économie a court terme. Ses membres
s’engagent a veiller a ce que chacun ait acces a tous les outils nécessaires pour vaincre la COVID-
19 et a travailler en partenariat pour y parvenir. Il coordonne I'action menée par les organismes
partenaires qui collaborent dans le cadre de quatre axes de travail a partir d'un « argumentaire
d’investissement » et en se fixant des objectifs chiffrés

L’axe de travail « produits de diagnostic » est codirigé par le Fonds mondial de lutte contre le
sida, la tuberculose et le paludisme. Il vise un accés équitable a des tests simples, précis et
abordables avec pour objectif de sauver 9 millions de vies et d’éviter 1,6 milliard d’infections
supplémentaires®. Sa réussite dépendra de la rapidité avec laquelle des stratégies de test, de
recherche de contact et d’isolement pourront étre mises en place, de fagcon a réduire autant que
possible les perturbations des services de santé et a préparer les pays au déploiement efficace
des traitements et des vaccins une fois qu'ils seront disponibles.

L’axe de travail « traitements » est dirigé par Unitaid et le Wellcome Trust (au nom du COVID-
19 Therapeutics Accelerator). 1l vise a accélérer la mise au point et la livraison équitable des
traitements a tous les stades de la maladie, en veillant a ce qu’ils soient accessibles a tous,
indépendamment de la situation géographique et du niveau de ressources économiques.

L’axe de travail « vaccins » associe le leadership de la CEPI en matiere de développement de
vaccins et d'investissement dans la fabrication, I'expérience de GAVI pour l'acces et la fourniture
et le suivi de la réglementation, des politiques et de la répartition par 'OMS. Son rdle est de
veiller a ce que les vaccins soient mis au point le plus rapidement possible, fabriqués dans les
quantités voulues sans compromettre leur innocuité et livrés a ceux qui en ont le plus besoin.

Enfin, I'axe de travail « connecteur de systémes de santé » est dirigé par la Banque mondiale
et le Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme, avec le soutien de
I’'OMS. 11 doit soutenir les trois autres piliers en veillant a ce que les systemes de santé et les
réseaux communautaires locaux puissent utiliser tous les outils disponibles, et notamment ceux
proposés dans le cadre de 'accélérateur ACT. La lutte contre la Covid-19, mais, plus largement la
sécurité sanitaire mondiale sont en effet tributaires de la consolidation des systémes de santé
dans le monde. Cet axe de travail vise donc a renforcer les capacités et les infrastructures
(capacités de laboratoire, formation du personnel de laboratoire et de santé, gestion des
équipements de protection pour les agents de santé) nécessaires pour déployer efficacement les
nouveaux outils lorsqu’ils seront préts. Il se concentre également sur les innovations apportées
aux systemes pour compléter la mise en service de produits, comme la recherche des contacts, la
distanciation sociale et les démarches d’isolement, ainsi que la participation communautaire
nécessaire pour les soutenir.

L’Accélérateur ACT s’efforce ainsi de répondre a un double objectif : le premier, commandé
par l'urgence, consiste a tenter de stopper la pandémie puis de I'éradiquer ; le second s’efforce
de construire une réponse a plus long terme fondée sur le renforcement des systémes de santé
afin de mettre en place des capacités de prévention face a de nouvelles pandémies. Cette
seconde dimension est particulierement ambitieuse parce qu’elle rejoint la difficile construction
de la santé universelle et qu’elle exige du temps et des moyens financiers importants. Or, il
s’avere que depuis que l'Accélérateur ACT a été lancé, beaucoup de gouvernements et
d’entreprises ont manifesté leur soutien en sa faveur et ont pris des engagements financiers
mais déficit de financement demeure considérable.

% Suffisamment financé, il devrait permettre de mettre sur le marché 2 a 3 tests rapides, former

10 000 professionnels de la santé dans 50 pays et mettre en place un dépistage pour 500 millions de personnes
dans les pays a revenu faible ou intermédiaire.
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112.2.3.2. Le programme COVAX

Le programme COVAX, I'un des piliers de 'ACT, représente une autre forme de partenariat,
encore plus étendue mise en place pour lutter contre la pandémie. Il réunit en effet les
gouvernements, les organisations mondiales de santé les scientifiques, le secteur privé, la société
civile et la philanthropie mais aussi les fabricants, dans le but d’offrir un accés et une répartition
équitable des vaccins dans le monde en les rendant notamment accessibles aux Etats les plus
pauvres. Ce dispositif, selon le modele des campagnes de vaccination menées contre le virus
Ebola, rassemble des donateurs et 190 Etats bénéficiaires. Il est congu comme "une bouée de
sauvetage pour les pays qui n’auraient pas du tout acces aux vaccins" et "comme une assurance
pour ceux qui peuvent négocier des accords bilatéraux avec les laboratoires, mais qui ne sont
pas encore assurés de recevoir des vaccins siirs et efficaces”. L’objectif est de parvenir a
distribuer au moins deux milliards de doses d’ici la fin de 2021, ce qui devrait suffire a protéger
les personnes a haut risque et vulnérables, ainsi que les travailleurs de la santé de premiére
ligne.

GAVI, responsable principal du pilier « vaccin » de I’ACT, pilote deux dispositifs spécifiques.
La Facilité COVAX agit comme une plate-forme soutenant la recherche, le développement et la
fabrication d'un large éventail de candidats vaccins COVID-19 et négociera leur tarification.
Etant la plus grande plateforme d’achat et de distribution de vaccins, elle aura un accés rapide a
des doses de vaccins sirs et efficaces dés qu’ils seront homologués et elle pourra négocier des
prix compétitifs auprés des fabricants et ainsi offrir un accés égal a tous les pays participants. A
partir d’'un cadre d’allocation, elle distribuera ensuite ces doses de maniére équitable pour aider
a protéger les groupes les plus a risque dans tous les pays participants. L’allocation des doses de
vaccin intervient une fois que I'un des vaccins du portefeuille COVAX s’est avéré a la fois siir et
efficace et a recu 'approbation des autorités réglementaires. Les doses disponibles seront alors
attribuées a tous les Etats participants au méme rythme et proportionnellement 2 la taille de
leur population®. La répartition devrait porter d’ici la fin de juin 2021 sur 337,2 millions de
doses qui seront ainsi distribuées dans 145 pays et territoires, le plus grand nombre étant
destinées a I'Inde (97,2 millions), le Pakistan (17, 2 millions) et le Nigeria (16 millions). La
logistique vaccinale interviendra alors pour acheminer les doses jusqu’aux lieux de vaccination,
avec un pilotage de I'Unicef et de 'OMS pour s’assurer en particulier que l'infrastructure et le
soutien technique sont mis place pour pouvoir livrer les vaccins a tous ceux qui en ont besoin.

Les vaccins distribués par Covax sont accessibles a 'ensemble des Etats, quel que soit leur
niveau de développement mais les 192 Etats impliqués ne jouent pas tous le méme rdle. Les
Etats a revenus élevés peuvent passer commande a Covax en échange d’un paiement anticipé qui
correspond au montant des doses commandées® ce qui permet d’accélérer la fabrication des
vaccins avant méme leur approbation par 'OMS et donc leur distribution a grande échelle. Pour
92 FEtats a revenus faibles ou intermédiaires a été mis en place le mécanisme financier de
garantie Advance market commitment (AMC) qui permet de financer les doses de vaccins des
Etats qui n’ont pas les moyens de négocier avec les laboratoires grace aux commandes des pays
a revenus élevés. Les fabricants sont ainsi incités a investir dans leurs capacités de production,
permettant a Covax de s’assurer que suffisamment de doses seront produites pour couvrir les
besoins. Toutefois, les doses des 92 pays et territoires éligibles au mécanisme ne sont pas
financées par les Etats aux économies les plus élevées mais par l'aide publique au
développement, soit 'ensemble des aides financiéres prévues au budget des Etats et transférées
aux pays en voie de développement listés par 'OCDE.

Aussi bien I'ACT que le COVAX démontrent la volonté des parties prenantes de la
Communauté internationale de mettre en ceuvre le principe de solidarité mis en avant par les
plus hautes autorités pour vaincre la pandémie et les résultats obtenus sont des a présent

% 5 9% du nombre total de doses disponibles devrait étre réservés pour constituer un stock face aux flambées
aigués et pour soutenir les organisations humanitaires, par exemple pour vacciner les réfugiés.

5 En février 2021, le Canada était le seul Etat parmi les pays a revenu élevé a avoir commandé des vaccins en
passant par COVAX, P. Verge, Les Echos, 19 février 2021.
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considérables. Seront-ils en adéquation avec les défis sanitaires que représente cette pandémie ?
Il est encore trop tét pour trancher mais néanmoins possible de s’interroger aussi bien sur
I'organisation et le fonctionnement du mécanisme que sur I'équité des résultats auxquels il est
actuellement parvenu. Pour 'OMS, la riposte a la pandémie ne pouvait reposer que sur les
partenariats les plus larges possibles. L'importance des moyens a mobiliser, les limites en
particulier financiéres et juridiques de ses capacités, la pratique désormais bien établie de ce
mode de fonctionnement, font que cette solution s’imposait naturellement. On notera néanmoins
que la multiplicité des partenariats, mais surtout du nombre des participants et de la diversité
de leurs intéréts (politiques aussi bien qu’économiques et financiers) posent question quant a la
coordination des acteurs comme des mécanismes. L’OMS n’est pas parvenue a s'imposer comme
le pilote d’'une gouvernance sanitaire internationale face a une crise majeure, pas méme toujours
comme le primus inter pares, mais comme un partenaire parmi d’autres et pas nécessairement le
plus décisif. Ce sont certains Etats ou groupes d’Etats mais, plus encore peut-étre, les grands
laboratoires fabricants de vaccins qui dans la crise, sont apparus incontournables. On doit des
lors se demander si le systeme de sécurité internationale peut se passer d'une direction
internationale publique suffisamment forte et indépendante pour lui permettre de transcender
les multiples intéréts qu’expriment les nécessaires partenariats.

Les constatations que I'on peut faire des sur les résultats du dispositif COVAX tendraient a
confirmer ce jugement®. Le dispositif a en effet mis du temps a se concrétiser, du fait qu'il avait
misé sur les mauvais vaccins, n’ayant dans son portefeuille de vaccins ni Pfizer, ni Moderna, les
deux premiers validés”’. Par ailleurs, les volumes de commandes ont aussi été sous-estimés et
les procédures ont manqué de transparence sur les accords et sur les prix ce qui n’a pas
contribué a faciliter la confiance des pays riches. Mais surtout, selon la formule du Directeur
général de I'OMS, constatant que les trois quarts des vaccinations mondiales ont été faites dans
seulement 10 pays représentant 60 % du PIB mondial, « la vaccination mondiale a débuté a deux
vitesses ». L’argument selon lequel la plus grande partie du monde devait étre vaccinée pour
limiter les risques est passé derriére « les égoismes nationaux ou politiques »*. En fait, les pays
riches ont "sapé" cette action en continuant d’approcher les fabricants pour s’assurer 'accés a
des doses de vaccins supplémentaires, réduisant ainsi le nombre de celles allouées a Covax.
Ainsi, On pouvait constater fin février 2021 qu’en Afrique, 1,7 % seulement de la population était
vaccinée et que la Covax, sur les deux milliards de doses qu’elle devait livrer d’ici décembre
2021, n’en avait livré que 70 millions alors que la situation dramatique de I'Inde était encore de
nature a compliquer les approvisionnements. Les Etats a revenus élevés, qui ont conclu des
accords bilatéraux avec les laboratoires, ont parfois compensé le phénoméne en décidant
unilatéralement de redistribuer a I’étranger en passant par Covax le stock excédentaire de doses
dont ils disposaient, voire les doses des vaccins (en pratique Astra Zeneca) qui se trouvaient au
moins en partie boycottés. La formule proposée par la France, plus conforme a la solidarité
internationale affichée, que les pays riches transféerent 3 % a 5 % de leurs stocks de vaccins a
I'’Afrique n’a cependant pas été retenue. La solidarité, pourtant réelle, ne s’est peut-étre pas
manifestée au niveau souhaité, et aussi bien les institutions internationales et notamment 'OMS
I'ont dénoncé. Si 'on a pu assister a un sursaut a la suite du Sommet mondial de Rome de février
2021, cela a aussi relancé le débat sur le caractere de bien public mondial des vaccins et aussi
plus généralement de la santé.

I1.2.2.3. Essai de bilan provisoire de I'action de 'OMS face a la COVID-19

L’action de I'Organisation Mondiale de la Santé ayant été passablement décriée sur la
premiere phase de la pandémie, il n’est pas inutile de tenter d’en faire dés a présent un bilan.

66 N. Ernoult, « Une forme de solidarité, mais tout le monde n’a pas joué le jeu », Presse IRIS, 24 mai 2021.
 Comme l'ont noté la plupart des observateurs, le mécanisme était donc a risque puisque certains vaccins
pouvaient ne pas étre finalisés ou homologués comme ce fut le cas pour Sanofi.

68 N. Ernoult, op. cit.
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112.2.3.1. Les réalisations de 'OMS

L’organisation a-t-elle joué le role qui lui était logiquement dévolu de pilote international de
la riposte a la pandémie ? Aprés des atermoiements dans un contexte scientifique encore
incertain (hésitation sur le déclenchement de I'USPPI; contradictions sur 'intérét du port du
masque), elle s’est efforcée d’organiser la riposte a la pandémie autour de trois axes.

Dans le domaine qui lui était imparti par 'ONU, elle a mis en place une stratégie sanitaire a
destination des Etats, mais aussi des organisations internationales et des acteurs privés et I'a
réévaluée et réorientée a plusieurs reprises pour tenir compte des progres de la connaissance et
de I'évolution de la pandémie. Les textes-cadres adoptés en février 2020, avril 2020, février
2021 et la résolution de I’Assemblée mondiale de la santé du 19 mai 2020 ont formalisé cette
stratégie. Les principes essentiels qui ont commandé 'action de 'Organisation n’ont pas varié :
solidarité financiére et juridique, coopération et multilatéralisme ; soutien des personnes les
plus vulnérables et des Etats a faibles revenus ou revenus intermédiaires. Ils se sont concrétisés
dans des revendications réitérées comme la reconnaissance des vaccins en tant que bien public
mondial ou la nécessité d’alléger voire d’annuler la dette des Etats les plus pauvres.
L’organisation a ensuite recommandé un certain nombre d’instruments et de méthodes (gestes
barriéres, port du masque, lavage des mains, distanciation, tests, tracage, isolement,
confinement, restrictions des déplacements, protection des personnes les plus vulnérables etc.)
qui ont été mis en ceuvre par les Etats, chacun en fonction de ses spécificités, avec plus ou moins
de rapidité et d’efficacité. Sur la vaccination en particulier, 'OMS a porté des mécanismes
destinés a en garantir la plus large diffusion et donc l'efficacité : le dispositif pour accélérer
'acces aux outils de lutte contre la COVID-19 (Accélérateur ACT) et son mécanisme COVAX.

Sur le plan financier, 'apport de 'OMS a été également significatif dans la mesure ou elle est
partie prenante de tous les instruments par lesquels le systeme des Nations Unies a chercher a
obtenir des moyens pour répondre a la pandémie. Elle est également a I'origine d’'un mécanisme
particulier destiné a offrir un nouveau standard de collecte de fonds avec le Fonds de solidarité
Covid-19 créé en mars 2020 en partenariat avec la Fondation des Nations Unies et la Fondation
Philanthropique Suisse®. L’action du Fonds repose sur les principes de solidarité internationale,
transparence et responsabilité, dans une approche devant rester flexible et efficace. C’est en effet
le seul mécanisme qui permet aux individus et a tous les acteurs du secteur privé d’apporter un
soutien financier direct a 'OMS et a ses principaux partenaires. Il se caractérise par sa souplesse
et sa rapidité puisque les dons peuvent étre effectués via son site Web de n'importe ou dans le
monde, les versements étant assortis d’avantages fiscaux dans de nombreux Etats. Le Fonds de
solidarité, qui n’est pas doté de la personnalité juridique, est un consortium de partenaires
fiduciaires indépendants opérant dans vingt Etats qui travaillent ensemble pour lever des fonds
aupres de donateurs non-traditionnels au profit de la SPRP de 'OMS. Celle-ci en effet ne
disposait pas d’'un outil permettant de toucher les individus et les organismes philanthropiques
de petite taille. Il est dirigé par un Conseil de gestion de projet co-présidé par I'OMS et la
Fondation des Nations Unies, son plus important partenaire. Les ressources obtenues sont
attribuées par le Comité directeur du Fonds pour des besoins urgents et en conformité avec les
objectifs de la SPRP, aussi bien a des partenaires du systéme des Nations Unies, (Agence des
Nations Unies pour les réfugiés, Fonds international d’'urgence pour l'enfance, Programme
alimentaire mondial) qu’a des organismes extérieurs aux Nations Unies comme le Centre
Africain de contrdle et de prévention des maladies de I'Union africaine, CDC Afrique.
Simultanément, le Fonds s’est attaché a développer les mécanismes permettant de rendre
compte de son action et de la contrdler. Les donateurs peuvent ainsi solliciter des informations
de I'OMS sur la destination et l'utilisation des fonds. Un rapport doit étre présenté par le Fonds
pour I'été 2021 et les bénéficiaires doivent établir un rapport annuel. Enfin, le Fonds a choisi de
se soumettre a une évaluation indépendante par 1'Office d’évaluation de 1'OMS, dont la
présentation a eu lieu lors de I'’Assemblée mondiale de la Santé en mai 2021. Le 4 juin 2021, il

® https://covid19responsefond.org.
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avait eu ainsi la capacité de lever, 253 millions de dollars provenant de 680 000 donateurs de
190 Etats.

Enfin, 'OMS s’est efforcée de mobiliser, proposer, recommander, inciter, alerter’’et informer
toutes les composantes de la Communauté internationale en recourant a de multiples canaux.
Dans cette perspective, le Directeur général a joué un role essentiel en prenant la parole dans les
grandes enceintes internationales (comme lors du Sommet du G20 du 26 mars 2020, du Sommet
du G7 du 12 juin 2021 ou du Forum économique international de Saint Petersburg), rappelant
systématiquement les principes (solidarité, équité, coopération multilatérale) devant guider la
riposte a la pandémie, et les besoins de 'OMS pour y faire face. Il a de méme assuré un compte
rendu de I'évolution de la pandémie et des résultats obtenus a l'occasion des allocutions
préliminaires présentées lors des points de presse tenus plusieurs fois par semaine. Sous sa
direction, 'Organisation a multiplié les instruments, disponibles sur son site web, d’'information
et de lutte contre la propagation de fausses nouvelles, comme des questions-réponses (par
exemple sur les soins a domicile et la COVID-19) ou des orientations (par exemple sur le
placement en quarantaine des cas contacts). L’OMS a ainsi assuré une veille constante
s’appuyant, pour réunir et diffuser l'information sur ses six bureaux régionaux et les 150
bureaux-pays qu’elle a armés, en étroite collaboration avec les gouvernements pour préparer
leurs systemes de santé aux conséquences de la pandémie Covid-19 et pour réagir efficacement
lorsque les cas ont commencé a se multiplier.

Cette présentation, aussi incompléte soit elle, confirme néanmoins que 'OMS a été loin de
rester inactive face a la pandémie de la Covid 19. Il est vrai qu’il a pu lui étre reproché la lenteur
de sa réaction pour déclencher I'USPPI et un certain nombre d’hésitations sur des préconisations
comme le port des masques qui ont parfois contribué a la confusion. On notera néanmoins que
dans les deux cas, les incertitudes scientifiques ont largement contribué a cet état de fait. On
peut s’interroger également sur la multiplication de textes de portée juridique non obligatoire
ayant des objectifs connexes (Recommandations du Comité d'urgence sanitaire, Stratégie de
I'OMS, résolution de I’Assemblée mondiale de la santé.) Sans que des contradictions soient
apparues entre ces textes, ils ont néanmoins contribué a une dilution de la gouvernance
sanitaire, préjudiciable a I'action de I'Organisation, d’autant qu’elle a dG compter avec les textes
également stratégiques adoptés par I'ONU. Plus généralement cependant, les interrogations et
les critiques ont porté sur l'efficacité de son action et sur sa capacité a la mener de maniere
indépendante’".

112.2.3.2. Les interrogations sur l'efficacité de 'OMS

Il faut rappeler d’abord que selon le mandat de I'OMS, celle-ci doit définir les normes
sanitaires et les standards dans le domaine de la santé en se basant sur les faits scientifiques,
orienter les programmes de recherches, fournir un support technique aux Etats membres et
assurer le suivi de la situation sanitaire dans le monde, en particulier sur les maladies a
déclaration obligatoire (peste, choléra, poliomyélite, fievre jaune, hépatite etc.). Jusqu'aux
années 80 et I'apparition du sida, 'OMS a été efficace sur la gestion des pandémies et elle est
parvenue en particulier a éliminer la variole. Au début des années 1980, des maladies
infectieuses émergentes comme le SRAS sont apparues et elle a d{, des lors, tenter d’apporter
des réponses opérationnelles aux urgences sanitaires. La recherche de la sécurité sanitaire
internationale s’est alors imposée apreés les attentats de 2001 et la modification du RSI en 2005 a
mis ’'OMS au centre du dispositif international en renforcant son role. Ses Etats membres ne lui
ont cependant pas donné les moyens juridiques et matériels pour assumer cet élargissement de
son mandat.

" Voir par exemple en septembre 2020, la déclaration du Directeur des situations d'urgence de 'OMS face a la
situation sanitaire en Europe demandant aux dirigeants européens d'arréter de « poursuivre des chiméres » et
de « prendre des décisions dures pour protéger les plus vulnérables et maintenir les jeunes a 1'école, quitte a
accepter des sacrifices inévitables ».

"' On notera avec A. Flahaut, op. cit. que les critiques ont été avant tout le fait des pays les plus riches, ceux qui
ont le moins besoin de 'OMS car ils disposent d’une infrastructure et d’agences de santé publique fortes.
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Si I'OMS a pu apparaitre inefficace, il est communément admis d’abord qu’elle n’avait pas les
moyens qu’exigerait son efficacité. Le reproche, fréquent a l'’encontre des organisations
internationales interétatiques, résulte d’'une méconnaissance volontaire ou non, de leur nature
et de leurs regles de fonctionnement. Face a la pandémie de COVID-19, 'OMS n’a fait (et méme
sans doute plus) que ce que les Etats en établissant son statut, lui ont demandé de faire : jouer le
role d’agence d’expertise scientifique’””. Organisation intergouvernementale mais non
supranationale, elle est dépourvue de pouvoir réglementaire général s'imposant a ses Etats
membres. Les seules obligations pesant sur eux résultent du Reglement Sanitaire International
révisé en 2005 et dont la portée juridique est celle d’'un traité international. Aux termes de son
article 6, « chaque Etat partie...notifie & 'OMS dans les 24h suivant I'évaluation de santé
publique, tout événement survenu sur son territoire pouvant constituer une USPPI». Par
ailleurs, selon l'article 7 «si un Etat partie dispose d’éléments indiquant la survenue d’un
événement ou inhabituel sur son territoire quelle qu’en soit l'origine ou la source, qui peut
constituer une USPP], il fournit a 'OMS toutes informations de santé publique pertinentes ». La
formulation retenue fait que les Etats ont donc une obligation d’information, plus largement, une
obligation de diligence, cette information devant étre rapide et complete. Son non-respect
constitue une violation de 'acte international obligatoire qu’est le RSI mais aucun mécanisme de
sanction n’est prévu dans ce cas. Par ailleurs, 'OMS peut adopter des actes unilatéraux
s'adressant aux Etats membres mais ils n’ont valeur que de recommandations. Le véritable
succes normatif de I'OMS est ainsi le grand nombre d’instruments non-contraignants qu’elle
produit”. L’OMS pouvant encadrer et orienter mais non décider ou contraindre, la
responsabilité de la mise en ceuvre de la riposte a la pandémie repose donc sur les Etats
membres, leur volonté et leurs capacités. Force est de constater que la prise en considération
des avis ou des propositions de 'OMS, qu’ils ont souvent ignorées, parfois critiquées, n’a pas été
le moteur principal de leur action. Celle-ci a été inspirée par des considérations avant tout
nationales rappelant que les questions sanitaires continuent de relever de la souveraineté des
Etats fussent-ils membres de 'Union européenne. Pour autant, cet état de fait n’exonére pas
completement I'Organisation sur le terrain de 'efficacité. On peut se demander en effet si, faute
de pouvoir imposer des obligations aux Etats, elle n’a pas choisi de multiplier des textes
programmatoires d’'une grande technicité qui ont fini par brouiller son message, d’autant qu'’ils
ont accompagné des textes de nature proche venant de 'ONU. Cela est sans doute du également
a la nécessité pour l'organisation de présenter des textes suffisamment consensuels pour
ménager ses nombreux et influents partenaires et soutiens. L’efficacité d'une institution suppose
en effet un certain degré d’'indépendance ce qui, s’agissant de 'OMS, suscite de nombreuses
interrogations.

11.2.2.3.3. Les interrogations sur 'indépendance de 'OMS

Déterminer si 'OMS a été efficace dans le traitement de la pandémie s’avere finalement, eu
égard a l'action qu’elle a accomplie, une question factuelle : il est toujours possible d’apporter
des améliorations a l'efficacité de I'action publique. Celle de I'indépendance est une question
politique : I'Organisation exerce-t-elle ses compétences en exprimant la seule volonté de la
collectivité de ses membres o est-elle dépendante de linfluence de certains Etats, des
conditions de son financement ou de I'intervention des lobbies.

I12.2.3.3.1. L'indépendance de 'OMS & I'égard des Etats

Les critiques les plus virulentes a 'encontre de ’'OMS sont venues du président des Etats-Unis
qui parvenait au terme de son mandat. Apreés s’étre félicité dans un premier temps de la réaction
des autorités de Pékin au début de la pandémie, le président Trump s’est insurgé contre
I'inaction et 'absence de transparence de la Chine, accusée d’avoir fabriqué ou laisser échapper
le « virus chinois » avec, de fait, la complicité de 'OMS et de son Directeur général, tous deux

72 F. Kastler, « L’Organisation Mondiale de la Santé dans la crise du COVID-19 : pouvait-elle agir autrement ? »
Annuaire RAMSES, 2021, p. 47.
7 G.-L. Burci, Le systéme normatif de 'OMS in Santé et droit international, Paris Pedone, 2019, p. 105.
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inféodés a Pékin et de ce fait peu soucieux de réclamer des explications circonstanciées sur
I'origine du virus. Le Directeur général de 'OMS a été particulierement mis en cause pour ses
relations réelles ou supposées avec Pékin, a travers les conditions de son élection et la présence
et les investissements de la Chine, notamment dans le domaine de la santé, dans son Etat
d’origine, 'Ethiopie’*. Et, il est vrai que depuis le début de la crise, a la fin de décembre, le patron
de 'OMS n’a pas tari d’éloges. Saluant a la fois la « rapidité » et I'« efficacité » des mesures prises
pour enrayer la propagation du virus, il a félicité le président chinois pour son «bon
leadership », estimé que le monde entier devrait « remercier » la Chine pour ses mesures de
mise en quarantaine qui évitent que la maladie ne sorte du pays et contesté I'idée que Pékin
minimise le nombre de victime.

L’OMS se retrouvait, en réalité, en pleine campagne présidentielle a Washington, a
I'intersection de deux axes majeurs de la politique étrangére américaine : la volonté de contenir,
sur tous les terrains, I'émergence de la puissance chinoise ; ’hostilité au multilatéralisme en
général et aux organisations du systeme des Nations Unies en particulier La conséquence
logique de cette trajectoire diplomatique reposant sur I'affirmation de la dépendance de 'OMS
par rapport a la Chine a été le retrait des Etats-Unis de 'Organisation.

Les positions adoptées par le président Biden aprés son élection ont toutefois éclairé sur ce
point le débat sur l'attitude de ’OMS. Comme il 'avait annoncé, les Etats Unis ont rapidement
repris leur place au sein de I'OMS et plus largement affiché leur volonté de renouer avec le
multilatéralisme. Pour autant, le changement politique survenu a Washington n’a pas
fondamentalement remis en cause la volonté américaine de freiner ce qui est jugé comme
I'expansionnisme de la Chine, et notamment le développement de son influence dans le systéme
des Nations unies. La nouvelle administration américaine a donc dissocié, d’'une part, le cas de
I'OMS a laquelle il peut certes étre reproché un certain nombre d’erreurs dans la gestion de la
crise, mais les Etats et parmi eux les Etats-Unis en ont commis beaucoup, et d’autre part, le cas
de la Chine, qui par son manque de transparence, n'a pas respecté ses obligations
internationales mais surtout, en entravant la clarification de I'origine du virus, a fragilisé la santé
publique internationale face a d’autres éventuelles pandémies. Le président des Etats Unis a
donc pris une position ferme sur ce dossier, mettant clairement en cause Pékin et décidant de
faire clarifier par ses services les conditions de la naissance du virus pour pouvoir alors,
éventuellement demander des comptes a la Chine. Cette attitude a été partagée sans difficulté
par plusieurs Etats occidentaux puisque 'OMS n’était plus en cause, mais aussi, plus
curieusement, par I'OMS elle-méme qui sur la question a pris position contre la Chine. Son
Directeur général, a réclamé en effet lui aussi une inspection internationale impartiale, jugeant
que 'expertise qu’il avait lui-méme diligentée n’avait pas eu un résultat probant. Si I'on ne peut
préjuger de la motivation d’une telle prise de position, on ne peut manquer de noter qu’elle
s’inscrit dans une juste appréciation de I'évolution des rapports de force au sein de 'OMS et en
particulier dans leur dimension financiere.

112.2.3.3.2. La dépendance financiére de 'OMS

Il faut ici rappeler que I'OMS est une institution spécialisée des Nations Unies aux moyens
financiers ridiculement bas, eu égard a ses missions, puisque « son budget équivaut a celui d’'un
gros hopital universitaire de province »”. Ses moyens financiers généraux proviennent des Etats
parmi lesquels la contribution des Etats-Unis, rétablie par le président Biden, est la plus
importante. Ce pouvoir financier s’accompagne naturellement d’'une influence particuliére sur
l'action de l'organisation. L’inaction puis le retrait des Etats-Unis ont laissé a 'OMS comme dans
d’autres institutions internationales, le champ libre aux autres Etats, singuliérement a la Chine
qui a la volonté et les moyens matériels d’acquérir une place dominante dans les institutions
internationales. On peut donc penser aussi que le nouveau positionnement du Directeur général

™ 0. Marbot, 23 mars 2020, Le patron de 'OMS, Tedros Ghebreyesus, a I'épreuve du coronavirus ; Coronavirus :
I'OMS de Tedros Ghebreyesus sous le feu des critiques,15 juin 2020.
7 Selon la formule d’E. Flahaut, 16 mai 2020.
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s’explique par une juste perception du changement intervenu dans l'environnement
international : le retour des Etats-Unis avec les moyens dont ils disposent dans le champ
multilatéral ol intervient I'OMS. Considérant que linfluence politique des Etats sur le
fonctionnement de I'OMS est consubstantielle de son statut d'organisation inter-
gouvernementale, il doit étre attendu tout au plus du Directeur général qu’il utilise les leviers
politiques et juridiques qu’il peut mettre en ceuvre pour faire en sorte de sauvegarder
indépendance de I'Organisation et éviter qu’elle devienne 'otage d’'un seul Etat ou d’un groupe
d’Etats.

L’indépendance de 'OMS a I'égard de ses Etats membres a donc une dimension financiére
mais son indépendance financiere est une question beaucoup plus vaste, touchant également
aux financements privés qui occupent une place considérable dans le budget de I'Organisation.
L’OMS tire en effet son financement de deux sources principales: d'une part, les contributions
des Etats membres mises en recouvrement ceux-ci payant, du fait de leur qualité de membres,
des quotes-parts, sur un pourcentage du produit intérieur brut calculé en fonction de la richesse
et de la population du pays; d’autre part les contributions volontaires des Etats Membres et
d’autres partenaires. Les contributions mises en recouvrement sont essentielles pour
I'Organisation car elles assurent a la fois un degré de prévisibilité des ressources et un niveau de
financement public multilatéral. Toutefois elles diminuent réguliérement en pourcentage du
budget et représentent depuis plusieurs années moins du quart du financement de
I'Organisation. Les contributions volontaires proviennent pour partie des Etats membres en plus
de leur quote-part, et pour le reste, d’autres organismes des Nations Unies, d’organisations
intergouvernementales, de fondations philanthropiques et du secteur privé. Elles représentent
plus des trois quarts du financement de 1'Organisation et sont plus ou moins « flexibles », dans la
mesure de la liberté dont dispose I'OMS pour utiliser les fonds. Les contributions volontaires de
base sont inconditionnelles : 'OMS dispose d’une totale liberté de leur usage. Elles représentent
3,9 des contributions volontaires. Par contre, les contributions volontaires spécifiées qui
représentent 90,1 % de I'ensemble des contributions volontaires sont affectées a des domaines
de programmation et/ou a des lieux géographiques particuliers et doivent respecter un
calendrier de dépenses. Il faut enfin ajouter les fonds d’engagement thématique et stratégique
(partiellement flexibles) visent a répondre aux exigences des contributeurs en matiére de
rapports et de responsabilisation tout en offrant un certain degré de flexibilité dans leur
allocation. Ils représentent 6 % de I'ensemble des contributions volontaires. Les principaux
contributeurs « bailleurs de fonds thématiques » sont ’Allemagne, la Commission européenne et
le Japon. Il est évident que la « flexibilité » qui permet a I'Organisation d’ajuster les financements
aux choix de santé publique opérés par ses membres et d'intervenir dans des secteurs délaissés
par les bailleurs de fonds est un élément important de son indépendance. La flexibilité a par
exemple permis a 'OMS d’améliorer les systemes de santé des pays en intégrant des services
centrés sur la personne afin de permettre aux Etats de se rapprocher de la couverture sanitaire
universelle (CSU).

Quelles conclusions peuvent étre tirées de ces chiffres ? Les Etats-Unis sont les premiers
contributeurs aussi bien pour les contributions fixées pour le budget-programme 2020-2021
(22 %) que pour les contributions volontaires. Si la Chine est au deuxiéme rang (12 %), elle n’est
pas un gros contributeur et reste loin des Etats occidentaux, les cinq premiers, Etats-Unis, Japon,
Allemagne, Royaume-Uni et France totalisant 45,7 % des contributions. Ces chiffres tendraient a
confirmer d’une part 'importance considérable de la présence des Etats-Unis au sein de I'OMS,
d’autre part, le poids limité de la Chine du point de vue financier. Ses vecteurs d’influence sont
donc a chercher ailleurs, notamment dans une présence sans doute plus active que celle des
Occidentaux dans le fonctionnement de 'Organisation. Plus important, les chiffres révelent
surtout ce que D.Kerouedan dénonce comme «la privatisation des politiques publiques
nationales et internationales »"® qui apparait nettement lorsqu’on envisage le financement global
de 'OMS, incluant les contributions volontaires. Dans ce cas, la part du secteur privé est

D, Kerouedan, « La pandémie du COVID-19 : enjeux et solutions », Annuaire RAMSES, 2021, p. 44.
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considérable mais c’est la Fondation Bill et Melinda Gates qui attire particulierement I'attention
puisqu’elle est le second contributeur net aprés les Etats-Unis (229 millions de dollars contre
281 millions de dollars). Elle aurait d’ailleurs été le premier si les Etats-Unis s’étaient retirés de
I'Organisation comme l'avait décidé le Président Trump et son influence est méme plus large
puisqu’elle contribue a I’Alliance internationale du vaccin (GAVI) ainsi qu’a la Coalition pour les
innovations en matiere de préparation aux épidémies. Avec ces deux entités, la Fondation Gates
s’est imposée comme pilote de fait du programme de soutien a la vaccination COVAX, pourtant
nominalement placé sous I'égide de 'OMS. Cela a naturellement suscité des interrogations et des
critiques77.
112.2.3.3.3. L'indépendance de 'OMS confrontée a l'influence des groupes privés

A vrai dire, le phénoméne n’est pas nouveau et résulte des partenariats publics-privés
mondiaux développés par une OMS en manque de moyens, mais grace auxquels, « le secteur
privé partenaire, qu’il soit industriel et commercial, philanthropique ou pharmaceutique s’est
progressivement emparé du pouvoir d’influence sur les politiques publiques internationales’.
Actuellement, environ 80 groupes non étatiques sont ainsi impliqués. Si le réle de la
philanthropie en faveur de la santé publique internationale ne peut étre nié et encore moins
condamné, il apparait néanmoins que « la plupart des financements accordés a 'OMS par cette
fondation [Gates] sont en lien avec son agenda »”. Dés lors, ’Organisation ne dispose plus d’une
indépendance telle qu’elle puisse fixer en toute autonomie ses priorités de santé globale. Celles-
ci sont contestées, comme par exemple le renforcement des systémes de santé des Etats en
développement, au profit de « choix de conviction » de la part du président de la Fondation. La
santé digitale et I'élimination de la poliomyélite, qui sont des priorités pour la Gates, sont ainsi
devenues celles de 'OMS depuis les années 2005-2010. Il en résulte parfois des double-emplois,
un soutien massif a 'éradication de certaines maladies comme la poliomyélite au détriment
d’autres plus répandues comme la rougeole, et de maniere générale une préférence donnée a la
vaccination plutét qu'aux médecines naturelles, ce qui permet d’afficher plus rapidement des
résultats chiffrés mobilisateurs. Néanmoins, si les doutes sur les priorités défendues par Bill
Gates sont réels, peu de critiques en résultent au sein de I'Organisation (Bill Chill), qui n’a pas la
possibilité, en I'état, de se passer de ces financements.

Pour certains observateurs™, la stratégie de la Fondation Gates obéit avant tout a un modeéle
économique suivant lequel le secteur privé pourrait étre plus efficace que le secteur public dans
le domaine de la santé, un modele favorable au monde des affaires et reposant sur le
développement de relations privilégiées avec le secteur privé de la santé notamment, les
industries pharmaceutiques®. Pour la Fondation, le conflit d’intéréts entre santé publique et
bénéfices qu’en retire le privé n’existe pas. De méme, Bill Gates défend les brevets face a la levée
des droits de propriété pour les vaccins contre la Covid, liant ainsi l'intérét des organisations
philanthropiques et celui des industriels du médicament. En fait, le secteur pharmaceutique
parvient a étre un puissant acteur d’influence sur 'OMS™ par deux voies différentes. Il participe
directement au financement de 1'Organisation par l'intermédiaire de contributions volontaires
ciblées. En 2019, sept des dix plus grands groupes pharmaceutiques mondiaux. (Johnson et
Johnson, Roche, Novartis, Merck, Glaxo-Smithkline, Bristol-Myers-Squibb, Sanofi) ont ainsi
contribué a 0,3 % du total des contributions volontaires. Mais ce montant finalement modique,
ne vient que conforter I'influence réelle des groupes pharmaceutiques : celle-ci provient du fait
qu’ils sont les partenaires indispensables et les bénéficiaires de la stratégie conduite par le
principal bailleur de fonds privé de 'OMS, la Fondation Gates, laquelle, s’appuyant sur ses

77 Bill Gates a-t-il trop d’influence sur 'OMS ? (11 mai 2021 Julia Crawford) voire « Est-il vrai que Bill Gates est «
propriétaire d'une partie » de 'OMS ? », Le Monde 24 juin 2020.

8 D. Kerouedan, op. cit., p. 44.

L. Gostin, Bil Gates a-t-il trop d’influence sur 'OMS ?, https://www.swissinfo.ch/fre/politique 11 mai 2021.

* L. Mac Goey, No Such Thing as a Free Gift: The Gates Foundation and the Price of Philanthropy, 2015.

¥ Dans le méme sens, L. Astruc, L’Art de la fausse générosité. La Fondation Bill & Melinda Gates, Actes Sud, 2019.
%2 ’OMS, une histoire entre combat contre les maladies et luttes d’influence, The Conversation, 30 mars 2020.
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contributions volontaires, soutient financiérement le recours aux traitements et surtout aux
vaccins. Depuis les années 1990-2000 en particulier, 'OMS subit ainsi I'influence des grandes
firmes pharmaceutiques, qui développent une activité de lobbying intense® pour promouvoir,
par le biais d’« experts » de 'OMS liés aux laboratoires privés, les causes et les médicaments
susceptibles de procurer les bénéfices les plus importants au détriment d’autres causes qui
touchent massivement les pays pauvres (maladies tropicales, mortalité maternelle etc.) mais
sont moins génératrices de profit**.

Faute d’avoir pu ou su résister a cette pression, 'OMS a fait l'objet de critiques
particuliéerement vives sur sa gestion de la pandémie de grippe HIN1 en 2009-2010, apparue
trop favorable aux fabricants de vaccins dont les bénéfices ont été estimés entre 7 et 10 milliards
et, de maniere générale, pour son ignorance des conflits d’intéréts pouvant survenir entre les
experts mandatés par I'Organisation et les industries pharmaceutiques. Finalement, il ressort
surtout que l'influence des lobbies sur I'OMS releve des habituels problémes de conflits
d’intéréts, trés courants dans le monde de la santé mondiale®. Ainsi, une étude menée
conjointement par le British Medical Journal et le Bureau of Investigative Journalism de Londres a
révélé, en 2010, que certains des experts ayant participé a la rédaction des lignes directrices de
I’'OMS en réponse a une pandémie grippale avaient recu des rémunérations des laboratoires
Roche et GlaxoSmithKline, qui fabriquent des antiviraux et des vaccins contre les virus
grippaux.”® De méme, la méme année, la Fédération internationale des fabricants de
médicaments a pu prendre connaissance d'un projet de rapport confidentiel d’'un groupe
d’experts chargé par 'OMS de proposer des financements innovants pour stimuler la recherche
sur les maladies négligées et faire baisser le prix des médicaments.”’. Le rapport produit par le
groupe d’experts était toutefois amputé de la plupart des propositions défavorables a I'industrie
pharmaceutique.

La découverte des faits a néanmoins entrainé une réaction et 'adoption de mesures de
transparence, avec notamment la publication des déclarations de conflits d’intéréts. La
transparence est dorénavant de mise a I'OMS, les Etats membres étant de plus en plus vigilants,
tout comme la société civile, quant a l'utilisation de ses fonds. Il n’est pas certain néanmoins que
ces pratiques, pergues parfois comme correspondant a une norme non écrite et omniprésentes
également au plan national, aient disparu avec la pandémie de la COVID-19", Seuls des travaux
d’'investigation conduits par des institutions parlementaires ou des ONG pourront en faire le
bilan et pousser les autorités publiques a en tirer les conséquences et ils sont indispensables. Il
en va de la crédibilité de I'action de 'OMS pour une sécurité sanitaire internationale®, qui doit
lui permettre « d’amener tous les peuples au niveau de santé le plus élevé possible », un état de
santé définit comme » un état de complet bien-étre physique mental et social», Il en va
également de I'efficacité de son action, de telles pratiques poussant les populations a douter des
objectifs réellement sanitaires poursuivis par les industries médicales et surtout
pharmaceutiques et pour cette raison a se méfier voire a se détourner de leurs produits.

83 . . . . 0 . g . . .
Voir pour quelques manifestations particuliérement significatives de cette action, P.Benkimoun,

L’Organisation mondiale de la santé et les lobbies, Presses de Sciences Po, « Les Tribunes de la santé », 2013/2
n° 39, pp. 49-55.

% Contrairement a ce que certains espéraient notamment en Afrique, 'arrivée en 2017 a la direction de 'OMS
d’un citoyen éthiopien n’a pas contribué a développer l'intérét de 'organisation aux plantes médicinales et aux
médecines naturelles.

85 M. Roy, L’'OMS face ala COVID-19, ThucyBlog n° 84, 30 novembre 2020.

% Le Temps, 8 juin 2010, La rédaction des lignes directrices: nouvelles accusations contre I'OMS,
www.letemps.ch/science/h1nl.nouvelles.accusations.contre.loms.

87 Le rapport s’'inspirait de la création par Unitaid d’'une « communauté de brevets » assurant une gestion
collective des droits de propriété intellectuelle.

8 Puisque les déclarations d’intéréts remplies par les experts ne devaient pas étre rendues publiques car
contenant des informations d’ordre privé.

b Qui doit lui permettre Constitution de I'OMS, article 1.
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[1.2.3. Les organisations régionales

Face a une pandémie, le régionalisme semble devoir jouer un réle particulier face a une
menace laquelle, comme cela a été répété, ignore les frontiéres. Les organisations régionales,
lorsqu’elles existent et ont de réels pouvoirs, peuvent en effet apparaitre comme un centre de
décision et d’action pertinent”. Les approches ont été néanmoins contrastées comme le
prouvent les exemples de I'Union africaine, de 'Union européenne et de 'OTAN

IL2.3.1. L'Union africaine

Si les Etats africains ont réagi rapidement au déclenchement de la pandémie, 'Union africaine
a pu s’emparer elle aussi tres tot de la question, forte de 'expérience de I'épidémie d’Ebola en
2014-2016. Celle-ci est en effet a I'origine de la création du Centre africain de prévention et de
lutte contre les maladies (CDC Afrique) entré en fonction le 31 mars 2017°". Selon les principes
de l'architecture institutionnelle de I'UA, il s’appuie sur des structures régionales, les Comités
régionaux de collaboration (CRC), que les Communautés économiques régionales doivent mettre
en place” dans le cadre plus général d’un mécanisme de subsidiarité avec les Etats membres
mais également 'OMS. Dirigé par un Conseil d’administration de 15 membres comprenant en
majorité des ministres de la santé mais aussi des représentants de la Commission de 'UA, du
secteur privé et de la société civile, il est assisté d'un Conseil consultatif et dispose d'un
secrétariat situé a Addis-Abéba. Selon ses statuts, le CDC-Afrique est chargé de maniere générale
d’une mission d’assistance aux Etats membres de 'UA dans la mise en ceuvre du Réglement
sanitaire international. Rapidement opérationnel, le systeme CDC-Afrique/CRC est ainsi
intervenu contre les épidémies (Ebola, paludisme, choléra, peste) touchant les Etats africains,
mais aussi en créant des mécanismes nécessaires a I’élaboration d’'un systéme de sécurité
sanitaire continental et en développant des partenariats internationaux”. Contre la Covid-19, si
I'’Afrique a pu réagir vite et beaucoup de pays ont pris des mesures vraiment tot [c’est] parce que
le CDC a joué son réle »**. Dés le 27 janvier 2020, il activait son centre d’opérations d’urgence et
commencait a donner des informations sur I'état de la pandémie dans le monde alors que les
premiers cas n’étaient pas encore déclarés en Afrique. Enfin, le 20 mars, le CDC publiait la
Stratégie continentale africaine conjointe face au COVID-19 qui mettait en évidence «la
vulnérabilité africaine en raison de la relative fragilité de ses systemes de santé, d’épidémies
concurrentes, d’infrastructures d’eau et d’assainissement inadéquates et des risques d’agitation
sociale et politique ». Deux objectifs sont donc assignés a la Stratégie : d’'une part, prévenir dans
les Etats membres les cas graves et les décés dus a l'infection, d’autre part limiter les troubles
sociaux et les conséquences économiques pouvant résulter de la pandémie. Cela suppose pour
les atteindre de coordonner les efforts de tous les acteurs pour favoriser les synergies et éviter
les duplications et de promouvoir des pratiques de santé publique scientifiquement fondées sur
la surveillance, la prévention, les diagnostics, les traitements et le contrdle de la pandémie®. Sur
le plan opérationnel enfin, 'application de la Stratégie repose sur deux institutions: la Task
Force africaine pour le Coronavirus et I'Incident Management System du CDC-Afrique qui ont
permis au CDC de conduire des actions comme par exemple la distribution de tests de dépistage
mais il s’est rapidement trouvé face a des difficultés financieres. C’est pour y remédier que 'UA a
créé un Fonds de solidarité continental contre le Covid, initialement doté de 11 millions de

* Sur le régionalisme sanitaire, voir M.-C. Runavot, L’institutionnalisation d’un régionalisme sanitaire in Santé
et droit international, Paris Pedone, 2019, pp. 383 et s.

! Elaboré avec la coopération de 'OMS et des centres comparables des Etats-Unis, d’Europe et de Chine, sa
création a été approuvée par la Conférence des chefs d’Etats et de gouvernement de I'UA le 31 janvier 2016.

2 Cinq CRC ont ainsi été établis pour I’Afrique australe, I’Afrique centrale, 'Afrique de 'est, I'Afrique du nord et
I'Afrique de 'ouest.

% M.-C. Runavot, op. cit, pp. 427-428.

*S. Cessou, Coronavirus : la réponse des institutions africaines, 18 mai 2020.

» Ces objectifs sont précisés pour I'ensemble des acteurs: Union africaine, partenaires multilatéraux dont
’'OMS, communautés économiques régionales, Etats membres, secteur privé, donateurs.
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dollars mais que les Etats membres, la Banque africaine de développement voire des fondations
privées ont progressivement abondé. Ces contributions demeurent toutefois insuffisantes et
laissent entiéres les questions du financement de la vaccination et de la relance. Dés le 13 avril
2020, 'UA avait désigné quatre envoyés spéciaux de haut niveau pour défendre les intéréts du
continent face a la Covid-19 et chargés de « solliciter un soutien rapide et concret comme promis
par le G20 I'Union européenne et d’autres institutions financiéres internationales »”°. Une fois
encore, il apparait que la maitrise de la crise sanitaire exigeait a la fois une réponse rapide mais
également une action sur le moyen terme que seules des capacités financieres et techniques
permettaient d’assurer. Sur ce second point, 'Union africaine est confrontée a la situation
globale de sous-développement du continent, méme si les capacités des différentes CER sont tres
variables”, et doit donc s’en remettre a 'aide internationale pour pouvoir espérer disposer des
moyens d'une sortie de crise.

11.2.3.2. L'Union européenne

Le handicap que constitue pour I'Union africaine la situation économique du continent ne se
retrouve pas naturellement pour I'Union européenne. Devant les difficultés rencontrées par
celle-ci lors du déclenchement de la pandémie, on a pu dire que « la coordination de la réponse
économique et financiere européenne a heureusement été plus efficace que la gestion
sanitaire »”*. Ces deux phases font que «le bilan de I'Union européenne a été, comme treés
souvent, mitigé »”’ mais il est peut-étre trompeur de les opposer radicalement.

112.3.2.1. La gestion de la pandémie de la Covid-19 par I'Union européenne

La gestion sanitaire de 'Union européenne a été souvent critiquée voire jugée désastreuse
mais elle n’a pas été totalement inefficace. Il faut d’abord rappeler qu’en vertu des traités, la
santé n’est pas une compétence communautaire mais reléve des Etats membres qui ont
conservé une souveraineté sanitaire. L’'Union ne peut donc que compléter leur action, comme le
prévoit I'article 168 du Traité sur le fonctionnement de 'Union européenne : elle « encourage la
coopération » et « complete les politiques nationales sans s’y substituer ». Néanmoins, il s’avere
que, dans un premier temps, elle a eu beaucoup de difficultés a assumer ce pouvoir de
coordination, pourtant limité. Sur le plan institutionnel, Elle a certes actionné dés le 9 janvier
2020 le Centre européen de controle des maladies (CDC) qui a fourni une évaluation de la
situation. Puis, le 28 janvier 2020, la présidence croate a décidé d’activer le dispositif intégré de
I'UE pour une réaction au niveau politique dans les situations de crise (IPCR) en mode "partage
de l'information” pour faire face a I'épidémie. L’'IPCR, dispositif qui permet d’assurer une
coordination au plus haut niveau politique en cas de crises trans-sectorielles, a été passé en
mode "activation totale" le 2 mars 2020. Cela a permis la tenue de tables rondes de crise avec la
participation des Etats membres touchés, de la Commission européenne, du Service européen
pour l'action extérieure, du cabinet du président du Conseil européen et des agences et experts
compétents de I'UE.

Mais pour autant, il n’en a pas résulté une coordination des politiques nationales : les Etats
membres, en effet faute d’anticipation, ont choisi de réagir par des mesures unilatérales, selon le
rythme suivant lequel ils étaient touchés. L’Union européenne n’a eu alors d’autres ressources
que de « courir aprés ses Etats membres » et de constater les mesures trés hétérogénes qui
étaient mises en ceuvre, ce «chacun pour soi» portant finalement atteinte au principe de

% Le président en exercice de 'UA, C. Ramaphosa (Afrique du Sud) a de son c6té souhaité « un plan de relance
complet pour I'’Afrique, y compris un moratoire sur la dette et les paiements d’'intéréts ».

7 En ce qui concerne, la pauvreté des populations, I'état du systéme de santé, la gouvernance politique et
I'existence ou non de conflits armés. L’Afrique de 1'Ouest, qui dispose d’'une organisation spécifique,
I'Organisation ouest-africaine de la santé (OOAS) et du soutien des Banques centrales de I’Afrique de I'ouest,
apparait comme la région la plus dynamique.

% E-A. Martin, L'Union européenne dans la crise du coronavirus: entre impuissance et nécessité, Annuaire
RAMSES, 2021, p. 92.

% P. Boniface, Géopolitique du Covid-19 : ce que nous révéle la crise du Coronavirus, Paris, Ed.Eyrolles, 2020,
p. 131.
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solidarité, pilier de la construction européenne. Ainsi, I'ltalie se verra-t-elle refuser I'activation
du Mécanisme européen de protection civile pour se procurer les équipements individuels dont
ses hopitaux commencaient a manquer. Par ailleurs, cet approvisionnement déclenchera une
«ruée générale» entrainant une «augmentation considérable des prix, des pratiques
prédatrices de surenchere, voire des détournements de cargaison »' . L’'Union européenne n’est
donc pas parvenue a construire une coordination librement consentie qui pourtant aurait di
s'imposer, ce qui met naturellement en question sa gouvernance. Le plus souvent, il y a été
répondu en affichant la nécessité d'une politique commune de la santé. L’expérience de la crise
de la COVID-19 enseigne néanmoins qu’'une telle construction exigerait un consensus entre les
Etats membres sur la capacité, voire méme la légitimité de 'Union a conduire une telle politique
qui ne semble pas exister en I'état.

Pour autant, dans ce contexte, 'Union européenne est loin d’étre restée inactive. Le Conseil
européen du 26 mars 2020 marquait I'accord des Etats membres sur cinq axes d’intervention a
court et moyen terme permettant en particulier de conduire avec succés des actions
opérationnelles ciblées. L'indispensable coordination des mesures nationales pour limiter la
propagation du virus était actée ainsi que l'exigence d’'un meilleur controle aux frontieres
extérieures de I'Union. Le renforcement de I'assistance consulaire a par ailleurs, permis de
rapatrier environ 650 000 ressortissants européens souhaitant regagner I'Europe en
contribuant au financement des vols de rapatriement organisés par les Etats membres. De
méme, le Conseil européen a permis la mise a disposition des matériels médicaux en décidant la
levée de toutes les restrictions internes a leur exportation afin de permettre une meilleure
allocation la ou ils étaient nécessaires et dans le méme sens, la Commission a aménagé les regles
du marché intérieur en temps de crise, permettant a celui-ci de fonctionner grace a des
« couloirs verts » pour les médicaments et la nourriture et initié des coopérations pour I'achat de
matériel médical (masques, blouses, respirateurs, et vaccins). Enfin, 3 moyen terme, le Conseil
européen a fixé les objectifs de mobilisation de la recherche notamment pour la fabrication d’'un
vaccin et le traitement des conséquences économiques.

L’adoption par la Commission et les Etats membres d’une approche commune suivant
laquelle la mise au point et la distribution de vaccins sirs et efficaces contre la COVID-19
représentent une solution durable a la pandémie, donnera toute son importance a la Stratégie
européenne en matiére de vaccin adoptée le 17 juin 2020. Elle reposait sur le constat qu’un large
éventail de vaccins reposant sur différentes approches technologiques permettait de maximiser
les chances de mettre au point et de déployer des vaccins siirs et efficaces, La stratégie
européenne devait donc contribuer a accélérer la mise au point, la fabrication et le déploiement
de vaccins et permettre de garantir leur qualité, innocuité et efficacité ainsi que leur acces
équitable et & un prix abordable pour les Etats membres et leur population. La stratégie insiste
également sur les aspects logistiques incombant aux Etats membres et la nécessaire définition
de groupes prioritaires pour accéder aux vaccins. Pour atteindre ces objectifs, il fallait pouvoir,
d’'une part, garantir la production d’'une quantité suffisante de vaccins dans I'UE au moyen de
contrats d’achat anticipés avec des producteurs, d’autre part, adapter la reglementation afin
d’accélérer la mise au point, 'autorisation et la mise a disposition de vaccins, dans le respect des
normes de qualité applicables.

La cohérence de la stratégie de vaccination de I'UE consistant 3 communautariser I'achat des
vaccins et a encadrer les conditions de leur administration a été toutefois entravée par I'absence
d’une politique sanitaire commune : la coordination a été imparfaite notamment sur la question
particulierement sensible de I'acquisition des vaccins et les conditions de passation des contrats
par la Commission ont contribué a polluer le processus'’'. Particuliérement opaques, elles ont
fait I'objet de critiques virulentes de la part des associations, des parlementaires européens, des
journalistes voire méme du Médiateur européen, au point que 'association Corporate Europe

100 . .
E.-A. Martin, op. cit., p. 91.

"' Voir L. Barnéoud, « Vaccins contre la COVID-19 : dans les coulisses des contrats entre 'UE et les groupes

pharmaceutiques », Le Monde, 3 février 2021.
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Observatory (CEO), spécialisée dans la surveillance des lobbys européens a porté plainte aupres
de celui-ci, qui a ouvert une enquéte, le 22 janvier, pour « manquement a 'obligation de traiter
correctement les demandes d’accés public aux documents »'**. L’accusation la plus grave a été
sans doute que «la maturité scientifique des vaccins n’a pas été le facteur décisif dans la
stratégie de préachats européens, et que d’autres criteres, notamment économiques, ont pu
primer », a tel point que «si 'on s’en tient a la chronologie des avancées cliniques, une
conclusion s’impose: les vaccins dont les preuves scientifiques sont les plus rapidement
convaincantes obtiennent leur contrat de pré-achat en dernier ». Ont également été formulées
des critiques sur la durée excessive des négociations dans une situation de compétition
exacerbée notamment avec les Etats-Unis et le Royaume Uni, ou ont été avancées des
accusations de favoritisme au profit de certains Etats ou de solution « paneuropéennes » et enfin
de conflits d’intéréts touchant les experts chargés d’éclairer la Commission sur chaque candidat
vaccin, et de proposer des essais cliniques a mener. L’opacité des procédures a également touché
les questions sensibles du prix des vaccins et de la responsabilité des producteurs a la fois quant
a la qualité des produits et aux conditions de leur livraison. Sur ce terrain, la Commission a
semblé désarmée'” face au comportement des fabricants sur les délais, les quantités et méme la
qualité des vaccins. Le cas du vaccin Astra Zeneca sera emblématique : les doutes sur ses effets
secondaires conduiront a le suspendre puis a limiter sa prescription a certaines catégories de
personnes jusqu’a ce que le Danemark I’écarte complétement. La généralisation de la méfiance
fera que ce vaccin sera de plus en plus souvent refusé, laissant ainsi d’'importants stocks
inutilisés. Apres la crise des masques au début de la pandémie, les conditions de la gestion de
acquisition des vaccins ont eu assurément pour I'UE un cofit politique, méme si les Etats
membrﬁ)i ont largement contribué au déficit de confiance dont ont été victimes les pouvoirs

publics ™.

112.3.2.2. La gestion par I'Union européenne des conséquences économiques et sociales
de la pandémie de la Covid-19

L’Union européenne a été toutefois beaucoup plus efficace dans le traitement des
conséquences économiques et sociales de la crise, se trouvant il est vrai sur un terrain qui lui est
plus familier, méme si un certain nombre d’hésitations ont pu étre notées et méme si la
solidarité ne s’est pas naturellement imposée. Face a une crise économique beaucoup plus grave
que celle de 2008 sur les subprimes, puis pour assurer ensuite la relance de I’économie, la
réponse s'est opérée sur le terrain monétaire comme sur le terrain budgétaire'”. La Banque
centrale européenne a mis en place, en mars 2020, un programme de rachat de dettes a hauteur
de 750 milliards d’euros, prolongé en juin 2020 par un programme de rachat de 660 milliards
d’euros. A cette réponse monétaire s’est ajoutée une premiére aide de 500 milliards d’euros,
début avril, par le Conseil des ministres de I'Economie et des Finances. Sur le plan budgétaire, le
soutien des Etats membres aux secteurs particuliérement touchés par les effets de la pandémie,
comme le transport aérien et la construction automobile, a été massif mais, de maniére plus
générale, il a pris également la forme du financement public du chémage partiel et de
I'abaissement des charges des entreprises. Ces mesures ont été rendues possibles par I'abandon
par la Commission de I'interdiction faite aux Etats de venir en aide aux entreprises et par la
suspension du Pacte de stabilité et de croissance imposant un seuil de 60 % pour le ratio de la
dette publique et de 3 % pour le déficit public. Le financement du chémage partiel a bénéficié
dans le cadre de I'Eurogroupe d'un programme prévoyant notamment un emprunt de
100 milliards d’euros de la Commission.

2 Le 19 janvier, un premier contrat était rendu public : celui signé avec Curevac puis quelques jours plus tard

avec AstraZeneca mais les documents ont été expurgés.

'% Méme si elle a fini par intenter une action en justice contre Astra Zeneca.

"% par exemple en négociant individuellement des pré-contrats pour des vaccins non encore validés par
I’Agence Européenne du Médicament

' Ch. de Boissieu, « L’Euro et la crise du Covid-19 : I'UE et la zone euro en premiére ligne », Annuaire RAMSES
2021, pp. 96-97.
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Les interventions financiéres de I'UE ont donc été massives pour limiter les effets
économiques et sociaux de la pandémie, mais les besoins étaient encore plus importants pour
soutenir la relance de I'économie. Ce fut l'objet d’'un plan adopté a l'occasion du Conseil
européen du 21 juillet 2020 présenté comme «historique». Il repose sur un fonds de
750 milliards d’euros empruntés par la Commission sur les marchés. Il comprendra, d'une part,
390 milliards de subventions qui seront alloués aux Etats les plus frappés par la pandémie, en
particulier I'Italie et I'Espagne, au nom de la solidarité européenne'”. La dette qui en résultera
sera une dette commune a rembourser par les 27 Etats membres. Outre les subventions,
360 milliards d’euros seront disponibles pour des préts, remboursables par le pays demandeur.
Le plan s’appuie sur le budget a long terme de 'UE (2021-2027), qui prévoit une dotation de
1.074 milliards d’euros, soit 154 milliards d’euros par an.

Ce plan n’a pas été adopté cependant sans difficultés. Il a confirmé la cassure existant sur le
plan économique entre les Etats dits « frugaux « maitrisant leur endettement (Pays-Bas,
Autriche, Danemark, Suéde, Finlande) et les Etats dits « laxistes » en matiére budgétaire, qui
seraient les premiers bénéficiaires du plan. Les premiers souhaitaient donc limiter au maximum
la partie «subventions» et étaient hostiles a la mutualisation des dettes publiques. Le
compromis s’est réalisé grace a I'évolution de la position allemande, convaincue que face a la
gravité de la crise, la relance devait nécessairement passer par une solidarité de I'endettement.
La proposition de la France et 'Allemagne en mai 2020 d’une relance conjointe de 500 milliards
d’euros de subventions a été portée par les 27 a 750 milliards d’euros mais comprenant, en parts
comparables, des préts et des subventions, les Etats « frugaux » acceptant finalement pour
celles-ci qu’elles deviennent des dettes communes a 'Union. En contrepartie, ces derniers ont
obtenu des rabais de leurs contributions nettes au budget de I'Union qu’ils jugent
disproportionnées'”’. On notera enfin que pour la premiére fois une double conditionnalité
apparait dans le budget de 'Union puisqu’il est soumis comme le fonds de relance aux objectifs
climatiques'® et que le respect de I'état de droit devient une condition pour l'octroi des fonds
prévus au budget'”.

L’incontestable succés rencontré par I'UE avec I'adoption du plan de relance a confirmé sa
capacité de gestion financiére des crises. On la retrouve sur le plan international avec le soutien
politique et financier''’ apporté au mécanisme COVAX destiné a assurer un accés équitable a des
vaccins contre la COVID-19 a un prix abordable. Cette réussite a été obtenue parce qu’elle a été
capable de suspendre au moins momentanément certains des principes économiques sur
lesquels elle est construite et de construire un rapport de force politique favorable a la
solidarité.

11.2.3.3. L'Organisation du Traité de I'Atlantique Nord

Envisager le role de 'OTAN face a la pandémie présente 'intérét de considérer le cas d’'une
organisation internationale dont la compétence s’exerce dans la défense collective mais aussi,
plus généralement, la situation des forces armées dans la crise. Celles-ci étaient en effet
confrontées et le sont toujours a une double problématique: d'une part, conserver leur
disponibilité opérationnelle, d’autre part, contribuer a l'action des pouvoirs publics contre la

1% 1a France devrait toucher pour sa part 40 milliards d’euros.

"7 Ce qui signifie que leurs futures contributions au budget de 'UE seront moins élevées qu’actuellement Ainsi,
pour les Pays Bas, I'augmentation des rabais sera de 22 %, soit 565 millions d’euros annuels pendant 7 ans;
pour 'Autriche de 138 % soit 565 millions d’euros annuels pendant 7 ans.

"% Consacrer 30 % des dépenses a la lutte contre le changement climatique et « se conformer » a 1'objectif de
neutralité climatique de 2050 et aux objectifs de réduction des émissions de gaz a effet de serre de 2030.

P suspension ou la réduction éventuelle des fonds européens peut étre décidée contre un Etat membre en
cas de violation de I'état de droit si elle est approuvée par une majorité qualifiée des Etats membres (55 % des
pays de I'UE représentant 65 % de la population totale). La mesure concerne en particulier la Hongrie et la
Pologne qui sont visés pour ce motif par une procédure déclenchée par la Commission et le Parlement sur la
base de I'article 7.

110 1'UE a engagé en septembre 2020, 400 millions d’euros de garanties pour le COVAX, auxquels se sont ajoutés
100 millions d’euros de subventions en décembre 2020.
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pandémie. Elles n'ont pas en effet été épargnées comme 'ont montré les cas apparus sur les
porte-avions frangais Charles de Gaulle et américain Théodore Roosevelt mais la mise en ceuvre
de moyens de dépistage importants a permis d’affirmer que les capacités des forces déployées
dans le cadre de missions ou d’opérations extérieures étaient restées intactes. La plupart des
Etats du monde ont par ailleurs fait appel a leurs forces armées nationales pour appuyer 'action
conduite par les pouvoirs publics. Leur contribution a porté aussi bien sur la participation au
maintien de I'ordre public dans le cadre des confinements que sur les transferts de patients par
voies aériennes, le transport de matériel sanitaire par voies maritimes, le déploiement des
hopitaux militaires de campagne pour soigner les malades et soutenir les hdpitaux civils ou la
mise a disposition des hopitaux militaires au service de la vaccination. En France, cette action a
été coordonnée dans le cadre de 'opération Résilience destinée a mettre les moyens terrestres
maritimes et aériens au service des actions menées pour répondre a la pandémie.

L’OTAN, en tant qu’'organisation internationale, a déployé son propre dispositif, tout en
poursuivant des objectifs plus larges que ceux des Etats. Elle a d’abord mobilisé le Centre euro-
atlantique de coordination des réactions en cas de catastrophe (EADRCC) et 'Agence OTAN de
soutien et d’acquisition (NSPA). L'EADRCC'"" a pour mission de répondre aux urgences dans le
domaine civil en étant le centre de coordination des demandes et des offres de secours émanant
des alliés mais aussi des partenaires de 'Organisation. A ce titre, les Etats baltes la République
tchéque, la Slovaquie le Luxembourg et la Norvege ont répondu a des demandes émanant de
I'ltalie et de I'Espagne et la Turquie a des demandes des Balkans occidentaux. La NSPA est
intervenue de son c6té en tant que gestionnaire de 'acquisition des matériels et de fournisseur
de services et de matériels de secours'’”. L’OTAN a également activé pour la premiére fois en
mars 2020 I'Initiative de mobilité aérienne pour intervention rapide, créée en 2018 pour les
appareils militaires assurant le transport des approvisionnements et des matériels vitaux pour
lutter contre la COVID. L’ensemble du dispositif est placé sous le commandement du
Commandant supréme des puissances alliées en Europe (SACEUR).

L’OTAN ne s’est pas toutefois contentée de soutenir les réponses a la crise. D’'une part, elle
conduit une démarche d’anticipation et de résilience des sociétés face aux pandémies futures.
Pour cela, elle a mobilisé ses capacités scientifiques'” pour identifier des solutions nouvelles en
matiere de dépistage et pour mettre a 'essai de nouveaux vaccins en collaboration avec le
secteur privé. D’autre part et surtout, prenant en considération la dimension géopolitique de la
crise, elle s’est efforcée de répondre aux interventions de la Chine et de la Russie sur le plan
diplomatique et dans le domaine de l'information. Les difficultés rencontrées par les Etats
européens au début de la pandémie ont conduit celles-ci a mener une offensive diplomatique en
affichant des motifs humanitaires, & destination des Etats particuliérement touchés, notamment
I'Italie. L'OTAN a combattu cette « diplomatie des masques » conduite par la Chine en rappelant
que le virus n’aurait pas eu de tels effets si la Chine n’avait pas dissimulé son origine et informer
plus rapidement, comme elle 'aurait dii, 'OMS et les autres Etats. Le domaine de I'information
s’est avéré toutefois le plus sensible, «la pandémie de Covid-19 étant «la premiere crise
sanitaire mondiale au cours de laquelle les plates-formes numériques jouent un réle crucial pour
Iinformation »''*. Selon 'OTAN, les campagnes de désinformation de la Chine et de la Russie ont
faussé I'appréciation des faits sur l'origine de la pandémie, sur ses incidences et sur la capacité
des Occidentaux a y faire face. Pour les deux Etats il s’agissait alors de faire apparaitre la
supériorité de leur modeéle de gouvernance sur les systémes politiques démocratiques. L’'OTAN a
répondu a cette menace en conduisant une démarche Comprendre et agir lancée le 17 juin 2020,

"' Créé en 1988 par le Conseil de partenariat euro-atlantique, il agit en liaison avec le Bureau de coordination

des affaires humanitaires des Nations Unies.

112 [,a NSPA a ainsi aidé a la production et au don de fournitures médicales produites par impression 3D.

" 11 faut rappeler en effet que 'OTAN dispose d’'un potentiel de recherche scientifique considérable, tant en
recherche fondamentale qu’en recherche appliquée.

A Mesterhazy, Le role essentiel de 'OTAN face a la pandémie de Covid-19, Rapport spécial, Assemblée
parlementaire de 'OTAN, 21 novembre 2020, p. 12.
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consistant a privilégier des évaluations exigeantes de l'information en multipliant les sondages
et en ciblant les communautés les plus vulnérables et aussi a « assimiler les données ainsi
réunies pour ajuster le message stratégique de la contre-information »'"°. La pandémie de la
Covid 19 et I'usage des nouvelles menaces qui I'a accompagnée ont confirmé la nécessité pour
I'OTAN d’envisager I'éventualité de nouvelles crises sanitaires majeures et donc de construire
une résilience''® a long terme portant sur les personnes mais aussi sur les infrastructures et les
biens.

I.3. Les legons de la crise : le rapport du Groupe indépendant pour la
préparation et la riposte en cas de pandémie : pour une « mutation
systémique » des modalités de la lutte contre les pandémies, 12 mai 2021

C’est en réponse a la sollicitation de 'Assemblée mondiale de la santé dans sa résolution du
19 mai 2020 qu’a été créé par le Directeur général, le Groupe indépendant pour la préparation et
la riposte en cas de pandémie''’ (ci-apres, le Group indépendant) co-présidé par Madame H.
Clark, ancienne premiere ministre de la Nouvelle-Zélande et Madame E. Johnson Sirleaf,
ancienne présidente du Libéria. Il compte 13 membres choisis par les coprésidentes pour leur
expertise dans les domaines des maladies infectieuses, des politiques et du financement de la
santé, des urgences et de I'économie et pour leur connaissance du systéme international, y
compris de 'OMS. Son mandat est a la fois rétrospectif et prospectif: conduire « un examen
impartial, indépendant et complet de la riposte sanitaire internationale face a la COVID-19, ainsi
que de l'expérience acquise et des legons tirées de cette riposte, et formuler des
recommandations pour améliorer les capacités en vue des crises futures » Son rapport principal
« COVID-19 : agissons pour que cette pandémie soit la derniére » a été présenté le 12 mai 2021.

Le document présente un intérét particulier parce qu’il fournit, grace a des investigations de
terrain, une analyse précise des faits et de leur déroulement chronologique permettant de
mettre en évidence les erreurs commises face au déclenchement et a la propagation de la
pandémie, de proposer des solutions pour sortir rapidement de la crise et surtout, comme son
titre le présente, d’anticiper I'éventualité d’'une nouvelle pandémie. Le rapport est détaillé,
méthodique et sans concession''"®. Il sacrifie peu aux slogans et I'appel a la solidarité y occupe
une place mesurée, tant elle apparait pour le Groupe comme une évidence face a une crise
mondiale. A la recherche d’un systéme sanitaire international efficace, le rapport comporte des
recommandations précises, notamment sur le plan institutionnel, développées dans des annexes
et accompagnées d’un calendrier d’exécution. Ce travail ambitieux n’oublie pas cependant que
son impact dépendra de la volonté politique des parties prenantes et en premier lieu des Etats et
il y fait appel a plusieurs reprises. On n’évoquera ici que quelques points essentiels jugés
significatifs de ce rapport.

L’étonnement a été le fil conducteur de la réflexion des membres du Groupe : comment en
moins de trois mois a partir du moment ou le SARS-CoV-2 a été identifié pour la premiére fois, la
COVID-19 est-elle devenue une pandémie menacant tous les Etats? Selon le Groupe
indépendant, la réponse est simple : malgré les nombreuses mises en garde, le virus s’est avéré
plus rapide que le systéme de surveillance et d’alerte. Une grande partie du monde a été prise
par surprise, agissant le plus souvent avec retard, hésitation, et dénégation. La déclaration
d’USPPI du 30 janvier 2020 ne « semblait pas avoir été comprise comme équivalent a un niveau

=y Mesterhazy, op. cit., p. 12.

116 Ce qui n’avait pas été fait manifestement avant la crise de la COVID-19, les avertissements données en
particulier par les services de renseignements américains ayant été minimisés voire ignorés.

"7 Tous les documents concernant le Groupe indépendant peuvent étre consultés sur
https://theindependentpanel.org/.

"8 §j aucun Etat ni aucune personne physique ou morale n’est nommément visé, il est trés aisé de lire entre les
lignes et de découvrir leurs auteurs, a travers les actions ou inactions qui sont condamnées.
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d’alerte maximal ». Il faudra attendre le 11 mars 2020 pour que la flambée de virus devenue
épidémie soit qualifiée de pandémie. Deux mois ont été ainsi perdus et « I'urgence et l'efficacité
ont été absentes de la phase initiale de la riposte » sauf dans les pays que l'expérience avait
placés dans une dynamique préventive. Une fois la pandémie installée, le systéme international a
été incapable d’assurer la pérennité de la riposte faute de « leadership, de coordination mais
aussi de prise de décision au niveau national, confronté a une crise des approvisionnements en
produits et matériels médicaux. Ainsi, « les effets conjugués de mauvais choix stratégiques, d'une
réticence a lutter contre les inégalités et de 'absence de coordination du systéme ont donné lieu
a un mélange toxique qui a permis a la pandémie de se transformer en crise humaine
catastrophique ».

Une « mutation systémique » est donc nécessaire pour remédier a I'incapacité du systeme
international a prévenir et a contenir une pandémie et a en atténuer l'incidence. Elle passe
d’abord par un renforcement du leadership et une meilleure coordination grace a des
changements sur le plan institutionnel et normatif. La proposition la plus significative porte sur
la création d’un Conseil chargé des menaces pour la santé mondiale, en quelque sorte un Conseil
de sécurité sanitaire''””. Elle répond aussi bien au constat de I'exigence d’un pilotage au plus haut
niveau qui s’est manifesté durant la crise, des difficultés rencontrées par le Conseil de sécurité
de 'ONU pour assumer cette fonction et enfin au besoin souvent exprimé de ce type d’organe
pour faire face aux nouvelles menaces, notamment climatiques. Le role du Conseil sera
« d’inscrire dans la durée un leadership et une attention politiques de haut niveau en faveur de
la prévention, de la préparation et de la riposte en lien avec les pandémies et de soutenir ainsi
I'ambition d’'un monde sans pandémie ». Créé par une déclaration de ’Assemblée générale des
Nations unies, il sera formé de 18 membres et de trois co-présidents et comprendra des
personnalités politiques de haut niveau dans le respect d'un équilibre régional, des
représentants de la société civile et du secteur privé et des experts. Le pilotage politique qu'’il
exercera le conduira aussi a participer a la mobilisation et a I'affectation des ressources et au
controle de I'exécution des mesures mises en ceuvre mais il ne disposera pas d’'un pouvoir de
sanction'?’. Il est prévu enfin qu'il puisse se réunir « durant la pandémie actuelle ». Sur le plan
normatif, le rapport recommande 'adoption d’'une Convention-cadre sur les pandémies dans un
délai de six mois'*'.

Le rapport traite ensuite de 'OMS dont il importe de « recentrer et renforcer I'indépendance,
I'autorité et le financement », dans une répartition des taches entre le Conseil, instance politique
a compétence générale et 'OMS, coordonnateur opérationnel de la prévention, de la préparation
et de la riposte aux urgences sanitaires mondiales. La crise a démontré en effet que I’'OMS ne
disposait pas de l'autorité et des moyens nécessaires pour remplir sa mission. Le rapport
propose donc d’établir son indépendance financiere sur «la base de ressources sans objet
désigné » par l'augmentation des contributions des Etats membres a 2/3 du budget de
programme de base et d’organiser un processus de reconstitution pour le reste du budget.
L’objectif est clair : soustraire I'action de I'Organisation a I'influence des donateurs privés, par le
biais de leurs financements fléchés et lui permettre ainsi de ne pas dépendre d’une
philanthropie parfois orientée'*. Cela sera facilité par un mandat resserré, axé uniquement sur
les orientations normatives, techniques et de politique sanitaire générale, Le rapport prévoit
également de renforcer la capacité de gouvernance de I'Organisation. Le Directeur général,
longtemps fragilisé durant la crise, devrait pouvoir bénéficier d’'une autorité et d’une

" La composition, les compétences et les pouvoirs du Conseil sont développés dans I'annexe du rapport.

2 Tout au plus est-il envisagé un examen par les pairs des mesures adoptées par les Etats et des progrés
réalisés sur la base de rapports périodiques.

2! Convention-cadre qui viendrait, en complément du RSI sur la base de I'article 19 de la Constitution de I'OMS.
Le rdle des institutions philanthropiques n’est bien évidemment pas remis en cause et il devra rester
important mais pour I'action de 'OMS, il ne sera plus que subsidiaire.
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indépendance accrues par l'instauration d’'un mandat unique de sept ans, sans possibilité de
réélection et pouvoir s’appuyer sur un Comité permanent des situations d’'urgence'”.

Le rapport souligne aussi que la préparation aux pandémies n’a pas bénéficié de I'anticipation
nécessaire et n'a pas été priorisée par les pouvoirs publics : elle s’est limitée le plus souvent au
secteur de la santé. Il faut donc que, « dés maintenant », les investissements nécessaires soient
lancés pour créer des capacités pleinement fonctionnelles, pouvant étre évaluées par rapport a
des reperes mesurables nouveaux élaborés par 'OMS et contrélées par «l'officialisation de
I'examen périodique universel par les pairs ».

Le Groupe indépendant, par ailleurs, a affirmé la nécessité de réformer un systeme
international de surveillance, de validation et d’alerte qui s’est avéré incapable de suivre le
rythme de l'évolution de la maladie et, «en situation de pandémie, favorise l'inaction »
notamment des Etats membres. Il est donc indispensable de mettre en place un nouveau
systéme s’appuyant sur des mesures de précaution, prises sur la base de simples présomptions,
sauf si des éléments de preuve démontrent qu’elles ne sont pas nécessaires et sur une
transparence totale de toutes les parties'*. Le rapport recommande que ’'OMS dispose, en vertu
d’'un mandat de I'’Assemblée mondiale de la santé, du «pouvoir explicite de publier
immédiatement des informations sur les flambées a risque pandémique sans solliciter au
préalable l'approbation des gouvernements nationaux» et d’«enquéter sur les agents
pathogénes a risque pandémique dans tous les pays » en disposant dans un bref délai, de toutes
les informations nécessaires. De plus, les déclarations d’'USPPI, formulées par le Directeur
général de I'OMS, qui ont un réle décisif dans 'appréhension de la situation notamment par les
pouvoirs publics nationaux, devront reposer sur des « criteres bien définis, objectifs et publiés ».

Les difficultés matérielles rencontrées par les Etats pour se procurer les instruments
nécessaires pour faire face a la pandémie et les comportements peu solidaires qu’elles ont
entrainés ont conduit le Groupe a recommander la mise en place préventivement d’une « plate-
forme prénégociée pour les outils et les fournitures », sur le modeéle de 'ACT qui, lui, a di étre
créé a posteriori a cette fin. Cette plate-forme pour les vaccins, les produits de diagnostic, les
traitements et les fournitures essentielles, devrait étre véritablement mondiale et fonctionner
non pas selon les lois du marché mais selon un modeéle visant a fournir des biens publics
mondiaux. La gouvernance de ce mécanisme associera tous les acteurs et notamment le secteur
privé mais sera guidée par « un objectif et une stratégie visant a parvenir a un acces équitable et
effectif » a ces biens. Pour cela, le rapport appelle a veiller « a ce que le transfert de technologie
et 'engagement a I’égard des licences volontaires soient inclus dans tous les arrangements pour
lesquels des fonds publics ont été investis dans la recherche et le développement ». Cela suppose
aussi de construire des capacités financiéres solides sur le plan régional sur la base de plans
élaborés conjointement par 'OMS les institutions régionales et le secteur privé.

De tels changements ne pourront se réaliser sans la mobilisation de nouveaux financements
pour les biens publics mondiaux que sont la préparation et la riposte aux pandémies.
L’assistance et I'aide publique au développement n’offrant que des ressources aléatoires et ne
tenant qu'imparfaitement compte de la globalité de la menace, le rapport recommande la
création d'un Mécanisme international de financement en cas de pandémie reposant sur la
capacité de payer des Etats, afin de mobiliser des fonds et permettre un financement d’urgence
en cas de déclenchement de la pandémie'?.

Le rapport du Groupe indépendant constitue incontestablement une contribution décisive
pour construire une réforme du systeme international de sécurité sanitaire, laquelle devrait étre,

' Fort de I'expérience des débuts de la pandémie, le Rapport rappelle que « le Comité d'urgence qui conseille le
Directeur général de 'OMS doit faire preuve d'une transparence totale pour ce qui est de sa composition et de
ses méthodes de travail ».

1 Le Rapport vise particulierement les déclarations d’'USPPI qui « devraient étre fondées sur le principe de
précaution, lorsqu’il y a lieu, comme dans le cas des infections respiratoires ».

1% C’est le Conseil chargé des menaces pour la santé mondiale qui serait chargé d’allouer les fonds aux
institutions régionales et mondiales existantes susceptibles de soutenir le développement des capacités de
préparation et de riposte aux pandémies, et de surveiller ces fonds.
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selon lui, lancée dans 'urgence. L’oubli rapide et dommageable des expériences pandémiques
précédentes le justifie amplement. Néanmoins, les délais envisagés pour adopter les décisions
politiques permettant d’activer les différents mécanismes apparaissent trés courts voire pour
certains irréalistes'”. Outre le fait que le rapport pourrait ne pas, a lui seul, construire un
consensus immeédiat, il serait sans doute difficile a la trés grande majorité des Etats de se
projeter dans une réflexion sur la lutte contre les pandémies futures alors qu’ils ne sont pas
encore parvenus a vaincre la Covid-19. Il reste néanmoins que le Rapport doit demeurer la base
des travaux sur la réforme de 'OMS et qu'il devra figurer systématiquement a l'agenda de
I'Organisation et des Etats particuliérement intéressés. Sans cela, une fois la pandémie sous
controle, plus personne ou presque ne voudra entendre parler de ces sujets... jusqu’a la
prochaine crise.

l1l. Conclusions : Sur quelques notions a I'épreuve de la COVID-19

Lorsqu’une crise sanitaire cause des pertes humaines aussi importantes, bouleverse autant,
au moins momentanément, l'’économie internationale, montre un impact géopolitique
considérable, elle dépasse la simple dimension sanitaire pour toucher aux grands équilibres
internationaux. C'est en référence a cette idée que doivent étre examinées les interrogations
qu’elle a suscitées autour de certains concepts et notions,

A la menace de la COVID-19 a-t-il été répondu par la mise en mouvement d’'une véritable
sécurité collective ? La notion de bien commun a-t-elle progressé ? Au contraire, la crise a-t-elle
poussé au fractionnement et au repliement national autour de la souveraineté et des frontiéres ?
La puissance avec notamment l'usage intensif du soft power, et le jeu des puissances en ont-ils
été bouleversés ?

Au sens de la Charte, la sécurité collective était un mécanisme destiné a prévenir les conflits
entre Etats, voire d'y répondre, en s’appuyant sur un consensus international et surtout sur
I'accord des membres permanents du Conseil de sécurité, seuls a méme de permettre I'adoption
de mesures obligatoires voire contraignantes. Ce mécanisme s’est toutefois progressivement
« désétatisé » en prenant en considération la situation des acteurs privés dans les conflits et en
tentant, avec plus ou moins de succes, d’investir le champ des « nouvelles menaces », sanitaires
ou climatiques. L'une des originalités de ces menaces est de résulter, non pas d’une action armée
voulue par un acteur public ou privé, mais d’'un déréglement majeur des conditions d’existence
des étres humains par un phénomeéne extérieur'”’. Face a des menaces qui ne désignent pas un
ennemi s’'inscrivant dans le méme cadre, I'adaptation du systeme a une sécurité collective
sanitaire est restée jusqu’a présent imparfaite et 'on a pu noter et critiquer les difficultés du
Conseil de sécurité a s’emparer de ces questions. La n’est sans doute pas cependant I'essentiel
car, dans la crise du Covid, 'Assemblée générale voire le Secrétaire général de 'ONU l'ont
partiellement suppléé, d’autant plus facilement qu’il aurait eu dans ce cas des difficultés a mettre
en ceuvre les pouvoirs qui constituent sa valeur ajoutée. L’expérience de la crise de la Covid 19
montre que l'exigence d'une sécurité collective sanitaire exige avant tout un consensus
international permettant de mobiliser I'ensemble des acteurs autour de principes communs,
principalement, la solidarité, mais également, l'existence de biens publics communs, la
coopération, le multilatéralisme. Seul ce consensus permettrait de garantir I'impact de la riposte
a une menace sanitaire de type pandémique.

26 par exemple, six mois pour adopter la Convention-cadre sur les pandémies ; six mois également pour que les
chefs d’Etats et de gouvernements adoptent une déclaration politique lors d’un sommet mondial sous les
auspices de ’Assemblée générale des Nations Unies dans le cadre d’'une session extraordinaire convoquée aux
fins de «transformer la préparation et la riposte aux pandémies conformément aux recommandations
formulées dans le Rapport ».

127 Ce qui n’écarte pas néanmoins une possible responsabilité des Etats voire des groupes privés dont I'action ou
I'inaction a pu favoriser I'émergence ou 'aggravation du phénoméne.
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lll.1. La solidarité

Y a-t-il eu et a quel degré consensus ou accord profond face a la COVID 19 ? A cet égard,
I'exigence de solidarité a été constamment affirmée et réclamée, mais il s’agit d’'une notion
particulierement difficile a définir et relevant avant tout de la philosophie et de la sociologie. Elle
peut néanmoins avoir une portée positive car elle est a la base de la formation du groupe et donc
de la formation du droit'* mais dans ce cas elle devra passer par les instruments classiques du
droit international que sont la coopération et surtout le multilatéralisme. Sur ces différents
points, I'impact de la crise de la Covid-19 s’est finalement avéré décevant'”. La solidarité entre
Etats" est devenue un leitmotiv commode mais elle a été peu pratiquée, beaucoup manifestant
«une forme de duplicité » : afficher la solidarité réclamée par les organisations internationales
mais défendre des choix égoistes lorsque cela apparaissait nécessaire et possible, ce qui a
entrainé en particulier la course aux masques, aux traitements et enfin aux vaccins. L'entrée
dans une forme de vaccination généralisée a montré également les limites de la solidarité. Alors
que son efficacité exige qu’elle soit globale et organisée, elle a reposé avant tout sur des « gestes
de solidarité » émanant des Etats (Etats-Unis, Chine, Russie, Royaume uni, France etc.) ou des
organisations régionales (Union européenne) les mieux dotés en vaccins (ou disposant de stocks
de vaccins inutilisés). Les structures spécialement dédiées a la mise en ceuvre de la solidarité
vaccinale (ACT, Covax) sont, pour leur part encore sous-dotées, notamment pour faire face a la
pandémie en Afrique.

lll.1.1. La solidarité par I'élargissement de 'acces aux vaccins

L’'Inde et I'’Afrique du sud suivis par 63 autres Etats ont donc défendu une méthode plus
directe pour favoriser la solidarité vaccinale : demander a 'Organisation Mondiale du Commerce
la suspension temporaire de certaines dispositions de 'accord sur la propriété intellectuelle
relatif au commerce''. Cette mesure permettrait aux Etats d’octroyer des licences a des acteurs
locaux sans que les détenteurs des brevets puissent s’y opposer et donc de multiplier les sites de
production alors que les vaccins font défaut, ce qui pénalise fortement les Etats les plus pauvres.
Cette proposition a été loin de faire 'unanimité a 'OMC alors que le consensus de I'ensemble des
Etats membres est nécessaire pour 'adopter'*>. L’'Union européenne'”, I'Australie, le Japon, la
Norvége, Singapour, la Corée du Sud, la Suisse', le Brésil, Taiwan et le Royaume-Uni en
particulier la rejettent. Ils étaient accompagnés par les Etats-Unis, mais leur position a
néanmoins évolué, 'administration Biden s’étant en effet déclarée favorable a une levée des
protections bénéficiant a la propriété intellectuelle ce qui modifie naturellement les conditions
de la négociation a 'OMC"”. Pour autant, les positions des différents protagonistes ne sont pas
dépourvues d’arriére-pensées. Les Etats favorables a la proposition, avant tout des Etats du sud,

'8 Selon I'adage ubi societas, ibi jus; Voir sur la solidarité internationale et le droit, M.Bouriche, Les

instruments de solidarité en droit international public, Paris, LGD], 2012.

" T. Piketty, « La crise du Covid-19, plus grave crise sanitaire mondiale depuis un siécle, oblige a repenser la
notion de solidarité internationale », Le Monde, 10 avril 2021.

11y aurait également beaucoup a dire au plan interne, entre autres, sur la solidarité intergénérationnelle.

J. Riault, Vaccination contre le Covid-19 : la suspension des brevets en 10 lecons, https://www.lesechos.fr.

32 C. Jourdain-Fortier et M. Guerriaud, « Covid-19 : la levée des brevets sur les vaccins, reméde miracle ou
mirage ? », The Conversation, 10 mai 2021.

33 ’Union européenne inflexible sur la suspension des brevets, https://www.lesechos.fr, 4 juin 2021 ; Supprimer
les brevets des vaccins anticovid : pourquoi I'Union européenne et la Suisse freinent, https://www.latribune.fr, 1€
juin 2021.

134 Voir sur le cas de la Suisse, F. Garcon, « La pharma suisse, les ressorts d’'un miracle économique », In
Géopolitique de la santé, vaccins, médicaments, Big Pharma, Revue Conflits, NS n°12, juin 2021, pp. 61-65.

135 Et ce qui a par exemple conduit le président de la République frangaise a prendre position en faveur de
« cette ouverture de la propriété intellectuelle », tout en considérant en méme temps que méme si l'on transfére
« la propriété intellectuelle a des fabricants pharmaceutiques en Afrique, ils n'ont pas de plate-forme pour
produire de 'ARN messager [ARNm] ».
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y voient la solution pour pallier le manque de vaccins et la discrimination entre économies
riches et économies pauvres qui 'accompagne. Les Etats hostiles considérent au contraire qu'il
s’agit d'une fausse bonne solution et « expriment leurs doutes sur 'opportunité de démarrer des
négociations » sur la levée des brevets et demandent « plus de temps ». Pour les Européens,
«I'objectif urgent et immédiat devrait étre la poursuite de 'augmentation de la production afin
de partager les vaccins plus largement et plus rapidement, et d’assurer un acces équitable aux
pays pauvres a des prix abordables ». A cette fin, des mesures telles que la levée des restrictions
a 'exportation des ingrédients de vaccins et d’autres intrants, l'utilisation au maximum de la
capacité de production existante et le réaménagement des installations qui peuvent étre
facilement adaptées pour produire plus de vaccins » devraient étre une priorité. Les groupes
pharmaceutiques ont naturellement avancé des arguments techniques: La protection des
brevets n’est pas le facteur qui empéche la production des vaccins. Celle-ci exige surtout des
équipements de pointe et du personnel hautement qualifié dont tous les Etats ne disposent pas,
notamment en Afrique s'il s’agit surtout de produire de 'ARN messager*’. Les fabricants
évoquent aussi les difficultés d’approvisionnement qu’engendreraient l'arrivée de nouveaux
concurrents, le risque de prolifération de vaccins contrefaits mais ils invoquent surtout une
menace sur l'innovation’. Si les brevets étaient levés, les laboratoires pharmaceutiques
«n’auraient plus d’incitation a investir la prochaine fois qu’il y a une urgence » mais la crise de la
covid-19 enseigne toutefois que le financement public de la recherche pharmaceutique a été
considérable'”. On n’en sera pas surpris : « Big Pharma défend son monopole »"** avec 'appui de
la puissante IFPMA/FIIM'* contre une menace qui devient une affaire d’Etat'*'. Le G7 qui s’est
tenu les 12 et 13 juin 2021 n’a finalement permis, sur ce sujet, que de gagner du temps. Si ses
membres, en particulier la France et les Etats-Unis, se sont livrés a une surenchére de dons de
vaccins aux Etats en développement et notamment a I'Afrique, les volumes annoncés restent
cependant tres en de ¢a des besoins.

I1l.1.2. La solidarité face a '’endettement

Avec la crise de la Covid, la solidarité s’est trouvée également éprouvée du fait de
I'endettement qu’elle a aggravé ou créé. La question se pose pour tous les continents et tous les
Etats mais, si tous ont été touchés, tous ne risquent pas d’en mourir'*. De maniére trés générale,
les Etats se sont endettés pour faire face a la crise et engager la relance de I’économie,
appliquant, avec de multiples nuances, la formule du président de la République francaise « pour
sauver des vies quoiqu’il en colte ». Ainsi, 'endettement de la France était-il a la fin du 3e
trimestre 2020 de 2674 milliards et 300 millions d’euros représentant 120 % du PIB. Mais pour
le continent africain, on a pu évoquer «la poudriére de la dette », non pas tant du fait de son
niveau, 1400 milliards de dollars, que de la charge de la dette, le remboursement des intéréts,
qui apparait difficilement soutenable. En effet, alors que les Etats européens peuvent s’endetter
sur les marchés financiers avec des taux d’intéréts tres faibles, le colit est beaucoup plus élevé
pour les Etats africains du fait du montant des primes de risque. Or, la soutenabilité de la dette
des pays a faible revenu est désormais menacée par les besoins de financement pour lutter

¢ Des sociétés pharmaceutiques de pays comme I'Inde, le Bangladesh et I'Afrique du Sud affirment pourtant
disposer de tout le matériel nécessaire et pouvoir fournir des vaccins en quelques mois y compris des vaccins a
ARNm.

37 Pour I'Allemagne, « la protection de la propriété intellectuelle est la source de I'innovation et doit le rester ».
1% Pour la Covid-19, les laboratoires ont eu besoin de I'argent public pour développer rapidement les vaccins et
pour le seul exemple des Etats-Unis, I'administration Trump a ainsi investi 14 milliards de dollars dans
I'opération « Warp Speed », un partenariat public-privé qui a permis le développement de ces produits.

13 « Vaccins contre le Covid-19 : comment Big Pharma défend son monopole », Le Monde, 5 mai 2021.

O International Federation of Pharmaceutical Manufacturers& Associations /Fédération Internationale des
Industries du Médicament, https://www.ifpma.org.

!« La folle opposition aux brevets sur un vaccin contre le Covid-19 », https://www.latribune.fr.

142 P . Lz
Voir introduction générale.
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contre la pandémie sans parler encore de la relance. La question de I'annulation des dettes est
donc réapparue aprés l'expérience de 2008 ou les institutions financiéres internationales
avaient annulé une partie importante de la dette africaine mais elle est compliquée désormais
par le développement d’'une dette privée. La demande d’annulation de la « dette Covid-19 »,
comme une nouvelle exigence de la solidarité internationale, a donc été forte, La question de la
possibilité et de l'utilité méme de cette annulation a été tres débattue. Les experts se sont ainsi
opposés sur le caractere insurmontable de la dette Covid, sur son caractére fictif, sur sa
régularité et sur les risques de déreglement de I'’économie qui pourraient en résulter.
L’annulation pure et simple n’a pas été retenue comme mécanisme général'* mais le G20 a mis
en place, en avril 2020, a la demande de la Banque Mondiale et du Fonds Monétaire
International, I'Initiative de suspension du service de la dette (ISSD) qui prévoit un moratoire
suspendant les « paiements en capital et intéréts de la dette due aux créanciers publics
bilatéraux par les pays en développement les plus pauvres » jusqu’a la fin de I'année 2020,
période étendue ensuite jusqu’a juin 2021 ». L’ISSD est destinée a aider les Etats & concentrer
leurs ressources sur la lutte contre la pandémie et a protéger la vie et les moyens de subsistance
des personnes vulnérables. Depuis son entrée en vigueur, le 1er mai 2020, elle a permis d’alléger
la dette de plus de 40 pays, pour un montant total d’environ 5 milliards de dollars. Dans le cadre
du Club de Paris, les créanciers privés ont été encouragés a prendre des décisions similaires,
mais sans qu’un cadre contraignant ait pu étre adopté. Potentiellement, la participation a I'ISSD
pouvait étre demandée par 77 pays, les pays les moins avancés et ainsi que les pays IDA (qui
peuvent emprunter a ’Association internationale de développement de la Banque mondiale)
mais ce nombre n’a pas été obtenu'*. Cela montre l'attractivité limitée de I'ISSD qui peut
s’expliquer pour plusieurs raisons'®. Certains Etats concernés ont une dette bilatérale trés faible
et donc peu d’avantages a tirer du mécanisme. Par ailleurs, la participation a I'ISSD est
conditionnée a une demande d’appui financier au FMI et risque d’amener les agences de
notation a dégrader les notes souveraines. Enfin et surtout, I'ISSD n’est pas un mécanisme
permettant d’annuler la dette : il se borne a la suspendre, les dettes qui n’ont pas pu étre payées
durant I'année 2020 devront étre remboursées dans leur intégralité entre 2022 et 2024. Ainsi,
«les 5,3 milliards de paiement de dettes suspendus par I'ISSD pour 2020 iront simplement
s’ajouter aux 71,54 milliards que ces pays se sont engagés a rembourser entre 2022 et 2024,
dans le cas hypothétique ou ils n’auraient pas contracté de dettes supplémentaires entre-temps
pour faire face a la crise économique qui s’annonce »'*. Ainsi, bien que la question de la
restructuration et de l'allegement de certaines dettes soit toujours débattue, aucune réponse
systémique ne se dessine, les Etats membres du G20 et les créanciers privés préférant une
approche au cas par cas.

[1.1.3. La solidarité et la notion de bien public mondial

La solidarité limitée qui a caractérisé la riposte a la Covid-19 n’a naturellement pas favorisé le
développement de I'impact de la notion de bien public mondial, ni renforcé la coopération et le
multilatéralisme. Si le débat sur la suspension temporaire des brevets s’est appuyé sur la
revendication, par de trés nombreux acteurs internationaux, de la qualité de bien public mondial
des vaccins, cette démarche n’a pas prouvé son efficacité alors méme que le contexte semblait
favorable : les biens publics mondiaux sont définis en effet par Paul Samuelson comme des biens
dont la consommation par un agent ne vient pas réduire les volumes disponibles pour les autres
et dont personne ne peut étre exclu de leur consommation. Si la seconde condition est, pour les
vaccins, un postulat admis par tous, la premiere pouvait étre remplie par le jeu combiné de la

' ’annulation bilatérale de la dette d’'un Etat étant toujours possible comme la France I'a fait a 'égard du
Soudan, le 17 mai 2021 pour un montant de 5 milliards de dollars.

"“ Voir les chiffres sur https://www.banquemondiale.org/fr, 18 juin 2021.

Voir R. Compére, Rapport du European Network on Debt and Development, 7 décembre 2020.

“OR. Compére, op. cit.
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suspension temporaire des brevets et par la progressivité de la vaccination par tranche d’age
trés largement pratiquée. Par ailleurs, face aux deux régimes juridiques susceptibles d’étre
appliqués pour rendre opérationnelle la notion de bien public mondial, celui de non-
appropriation trouvait naturellement a s’appliquer'”. La crise de la Covid-19 a ainsi confirmé la
difficulté de la notion de bien public mondial a dépasser le stade de la revendication, difficulté
aggravée par un élargissement constant de son champ d’application rendant son identification
problématique'* et par l'utilisation de la notion voisine de bien commun'¥, sans pour autant
tenter de l'assortir d'une clarification de leur régime juridique'”’. Comme la solidarité, la
coopération et le multilatéralisme, susceptibles de lui fournir un cadre d’action, ont été souvent
invoqués mais ont montré également leurs limites. Si la coopération a certes été
omniprésente’’, elle a surtout été efficace sur le plan bilatéral et dans le domaine des échanges
scientifiques. Quant au multilatéralisme, il a révélé d’autres difficultés plus fondamentales que
celles causées par ’Administration Trump. Si avec I’Administration Biden, le principe du
multilatéralisme est a nouveau communément admis et défendu, il n’a pas toujours surmonté les
rapports de force entre Etats pour parvenir a une action commune efficace.

l11.2. Recours a I'Etat et retour de I'Etat face 4 la crise de la Covid-19

La crise de la Covid-19 a ainsi manifesté un retour des Etats sur le devant de la scéne du fait
de la nationalisation de la réponse a la pandémie. La population s’est naturellement tournée vers
ses pouvoirs publics, qu'ils soient nationaux ou locaux, méme si elle a pu critiquer, parfois
violemment, les décisions prises. A vrai dire, le déclin de I'Etat dans les relations internationales,
souvent évoqué, doit étre relativisé et c’'est bien dans un contexte de mondialisation
particulierement poussée que le systéme international a été frappé par une crise de la
mondialisation, a la fois sanitaire et économique. Sur le plan sanitaire, la pandémie s’est
développée grace au développement des échanges et de la circulation des personnes et des biens
et 'on peut en trouver la trace dans le role joué par les connexions aériennes, favorisant « les
flux de la mondialisation » (touristes, voyageurs, d’affaires, migrants étudiants) dans sa
propagation'””. Sur le plan économique, la Chine, au centre de plusieurs chaines de valeur
mondiales et premiere touchée par la pandémie, en mettant ses usines a 'arrét, a désorganisé
les chaines de production des pays voisins puis celles de pays plus lointains. Cette crise de I'offre
s’est accompagnée d’une crise de la demande, chinoise dans un premier temps, notamment dans
le domaine touristique'”. Méme si la mondialisation est loin d’étre la seule cause de la

propagation de la pandémie'™, cette perception, relayée par les plus hautes autorités de I'Etat'>,

"7 Alors que les biens publics environnementaux devraient plutdt bénéficier d’'un régime fondé prioritairement
sur la protection.

'8 Les Etats favorables a la suspension des brevets ajouteront dans la liste des biens publics mondiaux, outre les
vaccins, traitements, diagnostics, appareils médicaux et équipements de protection, ainsi qu'au matériel et aux
composants nécessaires a la fabrication des vaccins.

" Et seront évoqués alors la sécurité internationale la stabilité financiére ou la liberté des mers.

0 Comme entre autres les foréts amazoniennes, mais le Rapport du Groupe indépendant y contribue aussi
lorsqu’il souhaite I'extension de la notion de biens publics mondiaux Aux vaccins mais aussi aux produits de
diagnostic, aux traitements et aux fournitures essentielles.

! Ce que démontre D. Houssin, « La coopération sanitaire internationale a 'épreuve de la Covid-19 », Politique
étrangere, 2020-3, pp.33-45, mais avec quelques doutes puisqu’il s'interroge « La coopération sanitaire
internationale mise en piéce par le coronavirus ? ».

152« Crise sanitaire et démondialisation : Le Covid-19 a-t-il tué la mondialisation ? », Annuaire RAMSES, 2021,
p. 190.

13 « Covid-19 : une crise économique sans précédent, des conséquences multiformes », Annuaire RAMSES,
2021, p.193.

'** Voir E. Cohen, « La souveraineté industrielle au révélateur du Covid-19 », Politique étrangére, 2020/3, pp. 71-
83, qui insiste sur I'impréparation politique et administrative, notamment de la France.

% Pour le président de la République francaise, la crise «va nous obliger a repenser la mondialisation »,
Financial Times, 17 avril 2020.
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a accompagné comme on I'a vu a propos de la solidarité, un retour du national et donc de la
souveraineté et des frontieres. La souveraineté, concept souvent considéré comme dépassé, a
structuré la riposte a la Covid-19, la santé étant demeurée une compétence nationale, méme
dans le cadre de 'Union européenne. Les Etats ont donc pu l'invoquer aussi bien pour adopter
sur le plan interne des mesures contraignantes'® que, sur le plan international, pour s’affranchir
des recommandations qui pouvaient émaner des organisations internationales, et notamment de
I'OMS. Corollaire du retour de la souveraineté, les frontieres ont retrouvé aussi un intérét
particulier comme instrument permettant de limiter la propagation de la pandémie. Si le virus
ne connait pas les frontiéres, ce n’est pas le cas des personnes qui en sont le vecteur. Les
restrictions a la libre circulation des personnes ont donc été un instrument privilégié par tous
les Etats pour tenter de circonscrire la Covid-19 en s’appuyant sur le principe de souveraineté
territoriale. Il est donc surprenant que beaucoup d’Etats membres de 'UE aient considéré que
c’était la violer un tabou alors que le droit de I'Union lui-méme reconnait que des contrdles aux
frontiéres intérieures peuvent étre réintroduits pour des questions de santé publique et que la
Commission I'a confirmé par des lignes directrices publiées le 16 mars 2020'”". La souveraineté
a été enfin au cceur de la réflexion sur une mondialisation qu’il était jugé nécessaire de repenser.
La crise de la Covid-19 a révélé en effet la situation de dépendance de nombreux Etats face a un
nombre trés restreint de producteurs, pour des biens stratégiques relevant, mais pas
uniquement, du domaine sanitaire’. La recherche de la souveraineté sanitaire puis, plus
généralement, de la souveraineté industrielle a donc été avancée pour justifier le développement
d’une relocalisation des activités jugées stratégiques. Cette tentative de démondialisation'” est
en cours et il est difficile d’en prévoir 'ampleur. Elle devrait cependant étre limitée et viser en
particulier la Chine avec laquelle la question de la dépendance constitue un enjeu en effet avant

tout stratégique'®.

[11.3. La puissance et les puissances

La pandémie de la Covid-19 a aussi confirmé que les rapports de force structuraient toujours
les relations internationales et qu’ils touchaient 'ensemble du spectre des activités sociales : le
domaine sanitaire, n'y échappe pas et il acquiert, lorsqu’une crise se déclenche, une dimension
géopolitique majeure. Celle-ci peut étre au moins en partie mesurée en envisageant la nature et
la portée de la puissance mise en ceuvre et le jeu entre les puissances.

Loin des moyens militaires classiques et de leur stratégie d’emploi qui sont souvent la mesure
de la puissance, les instruments mobilisés pour faire face a la pandémie ont relevé plutot du soft
power. 1l s’agissait pour chaque protagoniste, en utilisant la diplomatie publique, de démontrer
sa supériorité, fondée sur la capacité de disposer de tous les outils nécessaires (masques,
respirateurs, traitements, vaccins etc.)'®' et de conduire la meilleure gestion de la crise sanitaire.
Pour cela, il était nécessaire de mettre en place une stratégie de communication passant sous

' Par exemple en établissant ce que l'on pourrait qualifier de « frontiéres locales » restreignant la libre
circulation des personnes entre les collectivités territoriales.

7 Commission européenne, Lignes directrices du 16 mars 2020 confirmant que les Etats membres peuvent
introduire des contrdles aux frontieres intérieures pour des raisons d’ordre public ou de sécurité intérieure et
de santé publique, sous respect du principe de proportionnalité et en tenant compte de la santé des personnes.
'8 La Chine avec de nombreuses substances actives de médicaments et 60 % du paracétamol, 50 % de
I'ibuproféne et 90 % de la pénicilline qui sont fabriqués en Chine ; I'Inde, « pharmacie du monde » : 20 % de la
production mondiale de médicaments génériques et 80% des médicaments antirétroviraux utilisés dans le
monde contre le SIDA.

' Voir sur ce théme, E. Cohen, op. cit. ; E. Fougier, « Crise sanitaire et démondialisation : le Covid-19 at-il tué la
mondialisation ? », Annuaire RAMSES, 2021, pp. 188-191.

' Selon E. Fougier, op. cit., une « démondialisation qui sera d’abord une désinisation » et qui touchera plutot les
flux physiques que les flux matériels et surtout les activités industrielles jugées stratégiques.

' Un différentiel significatif de puissance est en effet apparu entre les Etats capables d’élaborer, de produire, et
de fournir des vaccins et les autres.
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silence les difficultés rencontrées ou les erreurs commises mais insistant sur les réussites et sur
la capacité et la volonté d’agir dans la solidarité. Cela exigeait une ligne politique claire
bénéficiant de la plus large adhésion sur le plan national. Cette démarche, qui a été utilisée aussi
bien par la Chine que par les Occidentaux, certes avec des moyens trés différents, a profité
d’abord a Pékin qui a presque toujours eu un temps d’avance dans la crise grace, si 'on peut dire,
au déclenchement de la pandémie sur son territoire. Elle a donc pu, au nom de la solidarité
internationale, fournir des biens et des services a de nombreux Etats, notamment occidentaux.
Cette « diplomatie des masques», & un moment de la crise ou beaucoup de ces Etats en
contestaient l'intérét faute de pouvoir en produire suffisamment, lui a fourni l'occasion
d’affirmer la supériorité de son mode de gestion autoritaire de la crise et par voie de
conséquence, la supériorité de son modeéle politique et économique. Les Occidentaux ont
répondu dans un second temps sur le méme terrain, s’efforcant de communiquer sur le manque
de transparence de la Chine quant a 'origine de la pandémie, sur le caractére intéressé de sa
diplomatie sanitaire contrairement a la leur, puis en faisant valoir leurs propres actions
notamment sur le terrain de la solidarité. Leur position s’est renforcée avec I'arrivée au pouvoir
du président Biden qui a de nouveau inscrit l'action des Etats-Unis dans le cadre du
multilatéralisme, ce qui a conduit I'Union européenne mais aussi 'OMS a s’associer a
Washington pour réclamer a la Chine des explications plus circonstanciées sur I'origine du virus.
De méme, la « diplomatie des vaccins » qui a succédé a la « diplomatie des masques » a été plus
équilibrée car elle a pu bénéficier des investissements consentis par les Etats occidentaux et
notamment par les Etats-Unis de ’Administration Trump pour bénéficier dans les plus brefs
délais de vaccins efficaces en trés grande quantité.

Beaucoup d’observateurs ont tenté dés a présent de déclarer un vainqueur dans le jeu des
puissances auquel la crise de la Covid-19 a donné lieu mais cela semble prématuré. On peut
néanmoins tirer dés a présent de ces évenements un certain nombre de conclusions.
L’'opposition entre les Etats-Unis et la Chine qui s’est cristallisée a I'occasion de la pandémie
continuera a structurer désormais les relations internationales et le changement politique
intervenu aux Etats-Unis, loin de l'apaiser I'a au contraire renforcée. L’action de la Chine a été
analysée comme motivée avant tout par la volonté d’accroitre son influence internationale et par
voie de conséquence, de faire reculer celle des Etats-Unis. Ces derniers suivis par leurs alliés la
percoivent et la qualifient désormais comme la menace majeure méme si le consensus sur ce
point doit étre nuancé et la réunion du G7 du 12 mai 2021 s’est conclue sur la mise en place
d’une stratégie de « containment » a 'encontre de Pékin. La crise de la Covid-19 a confirmé cette
nouvelle bipolarisation et aussi les faiblesses qui tendent a repousser et a maintenir au second
rang les autres puissances, la Russie du fait de sa situation démographique et économique,
I'Union européenne du fait des limites de sa gouvernance, révélatrices de I'érosion du projet
fondateur, voire méme a en disqualifier certaines comme l'Inde, malgré ses atouts, 'Afrique du
sud et le Brésil qui ont montré des failles politiques, économiques et sociales remettant en cause
les espoirs qu’ont pu faire naitre ces Brics. Peut-étre est-il désormais temps de considérer que
les nouvelles puissances sont en réalité les grands acteurs économiques privés, comme Big
Pharma, et qu’il importe des lors d’envisager une forme de gouvernance mondiale susceptible a
la fois de clarifier leur réle dans le systéme international et de garantir la transparence de leur
action afin qu'ils puissent en rendre compte devant les Etats mais aussi devant la société civile.
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