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Un an après le début de la pandémie de 
coronavirus, et avec la campagne de vac-
cination maintenant en cours, l’espoir 
d’un retour progressif à une vie «  nor-
male » grandit de jour en jour. Toutefois, 
le véritable portrait de cette normalité est 
incertain, comme en témoigne le flot con-
stant de publications dans lesquelles on 
s’interroge sur ce que seront nos vies après 
la COVID-19, qu’il s’agisse de l’ave nir du 
travail de bureau ou des changements dans 
la façon dont nous aménagerons et construi-
rons nos villes, offrirons des services de 
santé et ferons face aux changements cli-
matiques et aux inégalités économiques. 
« Rebâtir en mieux » est devenu une expres
sion couramment utilisée par les gouver-
nements et les organismes internationaux1,2.

On espère que ce mantra sera appliqué 
aux systèmes de santé publique, en partie 
grâce à une diplomatie scientifique plus 
vigoureuse à l’échelle mondiale et, souhai-
tons-le, à de nouveaux investissements sys-
tématiques dans la prévention des maladies 
après la COVID19. On appelle au respect 
des principes de « santé publique globale »3, 
on propose d’appliquer et de mettre en 
œuvre une approche « une seule santé »4 
et de favoriser davantage la pensée inté-
grative à propos de la manière dont la 
pandémie actuelle est liée à d’autres pro-
blèmes de santé et aux principaux déter-
minants de la santé5.  

Dans ce contexte, certains proposent que 
la COVID-19 soit considérée comme un 
phénomène syndémique* plutôt que pan-
démique, affirmant que « les affections se 
regroupent au sein de groupes sociaux en 
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calquant les inégalités profondément enra-
cinées dans nos sociétés » et que dans le 
cas de la COVID19, « s’attaquer [aux mala
dies chroniques] sera une condition pré-
alable à la réussite d’un confinement  » 
[traduction]7,p.874. Dans son plus récent rap
port, l’administratrice en chef de la santé 
publique du Canada a souligné la néces-
sité d’adopter une approche plus ferme en 
matière d’équité dans le domaine de la 
santé pour lutter contre la COVID-19 et 
elle a fait remarquer que « la pandémie de 
la COVID-19 a ébranlé notre conscience 
collective et nous a amenés à reconnaître 
que l’équité est essentielle pour assurer la 
sécurité sanitaire »8,p.2.

Mais ceci a comme un air de déjàvu. 
Depuis la première réunion de haut niveau 
des Nations unies sur les maladies non 
transmissibles (MNT) en 2011, les appels 
visant à renouveler notre approche à l’égard 
des MNT et à mettre en œuvre un pro-
gramme de santé globale plus intégré se 
sont intensifiés. Les progrès demeurent 
lents. En 2018, dans son ouvrage intitulé Il 
est temps d’agir : Rapport de la Commission 
indépendante de haut niveau sur les mala-
dies non transmissibles, l’Organisation mon-
diale de la santé a conclu qu’à l’échelle 
mondiale, nous ne sommes pas en voie de 
réduire d’un tiers la mortalité prématurée 
due aux MNT d’ici 2030 (objectif de déve
loppement durable 3, cible 3.4)9. Les com-
missaires ont souligné qu’« un sentiment 
de normalité persiste, au lieu de l’urgence 
qui devrait s’imposer »9, p.4 et que, de ce fait, 
les investissements nationaux et interna-
tionaux ont été insuffisants. 

Si la COVID-19 doit apporter une nouvelle 
perspective ou un nouveau sentiment d’ur-
gence pour faire face aux maladies chro-
niques et aux principaux déterminants de 
la santé, quels principes ou stratégies 
pourraient guider nos prochains pas? Voici 
ce qui pourrait constituer un point de 
départ.

• Nous devons reformuler les discours 
sur les maladies chroniques et leurs 
causes sous-jacentes et éliminer la divi-
sion artificielle entre maladies chro-
niques et maladies infectieuses. Il est 
clair que le chemin va être long. C’est 
un fait bien connu, du moins chez les 
scientifiques, que les objectifs de déve
loppement durable des Nations unies 
sont profondément interreliés. Des 
investissements accrus dans la pré-
vention et le contrôle des maladies 
infectieuses – investissements qui sont 
nécessaires – ne devraient pas entraî
ner une diminution du financement 
visant d’autres affections ou visant les 
principaux déterminants de la santé. 
Adopter une approche à somme nulle 
constituerait un manque de vision. 
Promouvoir et utiliser le terme « syn-
démique  » pour décrire la COVID19 
pourrait nous faire avancer un peu 
plus. 

• Nous avons besoin de meilleures don-
nées. Cette affirmation doit être pré
cisée. Même si nous disposons de 
données qui montrent que les mala-
dies chroniques sont l’un des facteurs 
critiques des décès dus à la COVID-19 
et qu’elles illustrent la gravité de la 

* Le modèle syndémique de la santé met l’accent sur l’ensemble biologique et social, qui regroupe les maladies interactives, coexistantes et séquentielles et les facteurs 
sociaux et environnementaux qui favorisent et amplifient les effets négatifs de l’interaction entre les maladies6.
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maladie, il n’y a pas assez de don-
nées désagrégées de qualité sur les 
populations vulnérables (p. ex. absence 
de données fondées sur l’origine eth-
nique) pour éclairer les décisions. 
L’étude de l’incidence plus générale 
de la COVID-19, qui inclut les con-
séquences (santé mentale, consom-
mation problématique de substances, 
etc.) des mesures prises en santé 
pu blique, a pleinement montré l’impor-
tance des études longitudinales pour 
répondre aux questions de recherche 
complexes. Une sensibilisation accrue 
aux lacunes actuelles pourrait donner 
l’impulsion nécessaire pour s’y atta-
quer de front. 

• Nous ne pouvons permettre à la quête 
d’innovation de nous distraire des 
démarches éprouvées en matière de 
santé publique. Bien que nous ayons 
manifestement besoin de vaccins pour 
nous aider à sortir de la crise actuelle 
de la COVID19  – et nous devrions 
célébrer l’innovation dans le domaine 
des vaccins à l’ère de la COVID19 – il 
importe de rappeler que les vaccins 
sont un outil essentiel mais ne con-
stituent pas une solution miracle10. 
Les mêmes conseils sont valables dans 
le domaine de la promotion de la santé 
et de la prévention des maladies chro-
niques. Une foule de stratégies fon-
dées sur la technologie mobile – sous 
l’égide de l’«  innovation  »  – ont été 
utilisées pour aider les gens à amélio-
rer leurs comportements en matière 
de santé. Ces stratégies relèvent d’une 
trousse d’outils mais ne doivent pas 
se substituer à l’adoption de poli-
tiques fondées sur des données pro-
bantes pour prévenir les maladies 
chroniques. Il arrive parfois qu’on 
mette l’accent sur les comportements 
et la responsabilité des individus pour 
détourner l’attention et éviter de s’oc-
cuper des déterminants de la santé 
structurels ou plus en amont.  

• Nous devons nous orienter vers les 
solutions. La crise de la COVID19 se 
prête à des études expérimentales 
naturelles, par exemple sur les effets 
des interventions non pharmaceutiques 
sur l’incidence de la COVID-19, les 
effets à grande échelle des mesures 
de santé publique ou encore les effets 
des interventions visant à atténuer les 
conséquences négatives de ces mesures. 
Les expériences naturelles sont encore 
un outil sous-utilisé pour améliorer les 
données probantes en santé publi que. 

La grande majorité des manus crits 
soumis à la revue PSPMC visent à 
décrire le « problème » – les mesures 
du fardeau et du coût économique de 
la maladie, etc. – et cela revêt évidem-
ment une importance cruciale. Ce qui 
manque encore, ce sont des études 
plus rigoureuses sur l’impact des 
expériences naturelles et des inter-
ventions à l’échelle de la population. 
Les efforts de recherche en santé publi
que à l’ère de la COVID-19 pourraient 
contribuer à solidifier le domaine de 
la recherche interventionnelle en santé 
des populations. 

Il ne s’agit ici aucunement d’une évalua-
tion exhaustive de la manière de s’assurer 
que le domaine de la promotion de la 
santé et de la prévention des maladies 
chroniques évolue au sein d’un mouve-
ment plus vaste visant à renforcer les sys-
tèmes de santé publique. La série d’articles 
de la revue PSPMC sur la COVID-19 (avec 
un modèle de publication en ligne d’abord) 
demeure ouverte. Nous invitons de nou-
veau nos collègues du Canada à nous 
envoyer des manuscrits sur la COVID-19, 
qu’il s’agisse d’éditoriaux ou de commen-
taires prospectifs ou encore d’article de 
recherche originaux sur les conséquences 
à grande échelle des mesures de santé 
publique. 
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