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Il faut conserver un commissaire
européen à la santé !
TRIBUNE - Le think tank Santémondiale 2030 s’inquiète de la possible disparition d’un commissariat
réservé à la santé au sein de la Commission européenne, après la sortie du Royaume-Uni de l’UE

L a Commission européenne est
pour l’instant composée de
vingthuit commissaires,

autant que d’Etats membres. Le prin
cipe est que chaque Etat membre soit
représenté par un commissaire à
Bruxelles, qui se voit attribuer un do
maine politique, pour lequel il défen
dra les intérêts de l’Union européenne
dans son ensemble (et non ceux de
son Etat d’origine). Par exemple, l’ac
tuel commissaire «santé et sécurité
alimentaire», Vytenis Andriukaitis,
est lituanien (et on ne sait pas encore
quel commissariat occupera Sylvie
Goulard, proposée par la France, si sa
candidature est acceptée).
Avec la sortie du RoyaumeUni de

l’Union européenne fin octobre 2019,
il est logiquement question de dimi
nuer à vingtsept le nombre de com
missaires. Une question se pose donc
sur le domaine politique qui fera l’ob
jet de cette «restructuration». Or, le
commissariat à la santé est visé par
certains, qui voudraient le voir dispa
raître, purement et simplement.
Notre groupe de réflexion, Santé

mondiale 2030, tient à rappeler à quel
point un commissariat à la santé est
essentiel pour la santé des Européens.
A l’image des «nouveaux» risques sa
nitaires liés aux toxiques chimiques
ou physiques (perturbateurs endocri
niens, pesticides, polluants liés à
l’automobile, etc.), la grande majorité
desenjeuxdesantédépassent très lar
gement les frontières nationales et
nécessitent une véritable approche
européenne, si ce n’est mondiale. Si

l’organisation des services et des
soins de santé reste de la compétence
de chaqueEtatmembre, l’Union euro
péenne joue un rôle essentiel pour
fixer des règles communes, harmoni
ser les législations, faciliter l’échange
de bonnes pratiques, coordonner les
politiques, mener des campagnes
communes, surveiller et contrôler la
diffusion des maladies transmissi
bles. Les questions de santé ne s’arrê
tent pas aux frontières.
En tout état de cause, la pratique de

la Commission européenne en ma
tière de santé est régie par le traité de
fonctionnement de l’Union euro
péenne, qui mentionne qu’un «ni
veauélevédeprotectionde la santéhu
maine est assuré dans la définition et
la mise en œuvre de toutes les politi
ques et actions de l’Union».
Si la santé des populations euro

péennes s’est globalement améliorée
ces quinze dernières années, les défis
sanitaires qui nécessitent une appro
che européenne restent nombreux et
importants, et les Européens souhai
tent être protégés.
La lutte contre le tabac impose une

harmonisation européenne des politi
ques, que ce soit pour déployer les pa
quetsneutres, réduire lesécartsdeprix
descigarettesouharmoniser lespoliti
ques fiscales, au risquede renforcer les
achats transfrontaliers et de remettre
enquestion les effortsnationaux. Rap
pelons qu’un tiers des Européens fu
ment et que les taux de tabagisme de
certains pays européens figurent
parmi les plus élevés dumonde.

L’échelon européen est également
essentiel pour lutter contre l’obésité,
dont la prévalence a triplé depuis
trente ans dans la plupart des pays
membres. La lutte contre lamalbouffe
passe par des directives européennes
très fermes à l’égard des annonceurs
publicitaireset, à terme,par l’adoption
d’unNutriscore européen.
Bien d’autres enjeux sanitaires (sur

veillance des épidémies, lutte contre
la résistance antimicrobienne, har
monisation des calendriers de vacci
nation, vieillissement, santémentale,
migration des professionnels de
santé, démocratie sanitaire ou accès
aux soins desmigrants) imposent des
politiques européennes structurées et
coordonnées. Dans son programme,
la nouvelle présidente de la Commis
sion (par ailleurs médecin), Ursula
vonder Leyen, annonceégalementun
plan européen de lutte contre le can
cer, difficile à impulser sans un com
missariat spécifiquement consacré à

la santé, appuyé par une direction gé
nérale de la santé forte.
Enfin et surtout, il est essentiel de

veiller au système européen de régle
mentation des médicaments, pour as
surer à tous les patients de l’Union un
accès à des médicaments efficaces et
sûrs.UneenquêterécenteduCSAmon
treque,surdenombreuxsujetsliésaux
médicaments (pénuries, fixation du
prix, indemnisation des victimes d’ac
cident), lesFrançaisveulentuneEurope
plus transparente, plus régulatrice et
plus vigilante à l’égard de l’industrie
pharmaceutique. Le lobby des labora
toires pharmaceutiques n’a jamais été
aussipuissantqu’aujourd’huiet leoula
commissairequiseverraconfier lepor
tefeuille de la santé doit absolument
veiller à ceque ladéfensed’intérêtspri
vés ne prenne jamais le pas sur les ob
jectifs de santé publique ni sur la santé
despopulations.
LasantédesEuropéensestprécieuse,

et les citoyens y sont particulièrement
attachés, il est donc nécessaire de lui
donner une vraie place dans la pro
chaine Commission. p

CARTE
BLANCHE

Par ÉTIENNE GHYS

L e fameux classement de Shanghaï
des universités a été publié comme
chaque année au mois d’août. On

apprend que le trio de tête est constitué,
comme toujours, de Harvard, Stanford et
Cambridge, et que les universités ParisSud
etde laSorbonneoccupent les37e et44eposi
tions. Ce classement est critiqué de toute
part, sauf bien sûr par les universités qui
sont bien placées. Il est peutêtre utile d’ex
pliquer comment il est construit, pourmon
trer à quel point il n’a guère de sens.
Dans un premier temps, l’ARWU (Acade

mic Ranking of World Universities) évalue
cinq «indicateurs» pour chaque université.
Il s’agit dunombrede lauréats duprixNobel
ou de la médaille Fields qui y travaillent, du
nombre d’anciens étudiants ayant reçu ces
mêmes honneurs, du nombre total d’arti
cles publiés, de ceux qui sont publiés dans
lesdeuxrevuesNatureetScience,et enfindu
nombre de chercheurs «très cités».
Chacun de ces indicateurs pose problème.

Par exemple, la liste des chercheurs les plus
cités recense 90mathématiciens, dont 16 si
gnent leurs articles… en Arabie saoudite. En
revanche, on ne trouve aucun mathémati
cien français dans cette liste. Sans être chau
vin, cela n’a aucun sens.
Bien entendu, ces cinq indicateurs privilé

gient les gros établissements et ne laissent
que peu de chances aux petits, même s’ils
sont excellents. Pour essayer de remédier à
cela, on utilise un sixième indicateur qui
est une espèce demoyenne des précédents,
divisée par le nombre total de chercheurs
dans l’université.

Universitaires et décathloniens
La cerise sur le gâteau est la formule utilisée
pour agréger tout cela et fabriquer un clas
sement global. Le «score» attribué à une
université est unemoyenne des racines car
rées des six indicateurs, affectées de cer
tains coefficients. Vous avez bien lu: il s’agit
d’une moyenne des racines carrées. Pour
comprendre l’idée, on peut se référer au
décathlon. Comment faiton pour agréger
les résultats d’un sportif dans dix discipli
nes aussi différentes que le saut en hauteur
et le lancer de poids? La solution consiste à
commencer par transformer chacune des
dix performances d’une certaine façon,
spécifique à chaque discipline, avant de cal
culer des moyennes. Un progrès de 1 cm au
saut en hauteur vous fera gagner beaucoup
plus de points si vous sautez 2,45 m (record
du monde) que si vous ne sautez «que»
1,50m.Pouruneuniversité qui emploiedéjà
beaucoup de Prix Nobel, il est en revanche
plus facile d’en recruter un de plus que pour
une université qui n’en a aucun. Afin de
tenir compte de ce fait, l’ARWUn’a pas cher
ché très loin et a décidé de transformer tous
les indicateurs de lamêmemanière et d’uti
liser la racine carrée.
Il y a au moins deux différences entre les

universitaires et les décathloniens. Tout
d’abord, il y a eudans le passé denombreux
débats parmi les sportifs sur ce que doit
être une bonne formule. Rien de tel n’a eu
lieu parmi les universitaires, et le choix
arbitraire de la racine carrée laisse pantois.
Par ailleurs, un décathlonien participe à
une compétition qu’il a librement choisie
et dont il connaît les règles. Ce n’est pas le
cas des universités, qui n’ont pas lamission
de suivre des règles imposées unilatérale
ment par un institut chinois qui promeut
les racines carrées.
L’ARWUétablit aussi des classementsmon

diaux par disciplines. J’ai bien sûr consulté
celui qui concerne les mathématiques. On y
apprend que Princeton est première, que la
Sorbonneestdeuxième,queParisSudest en
cinquième position et que le département
français de mathématiques qui suit, dans
une 27e place très honorable au niveaumon
dial, est mon laboratoire de l’Ecole normale
supérieure de Lyon. Finalement, ces classe
ments ne sont pas simal… p

A Shanghaï,
une obsession pour
la racine carrée

¶
Le think tank Santé mondiale 2030
(www.santemondiale2030.fr) regroupe
une quinzaine de personnalités issues
de la recherche, l’université, le milieu
associatif, les organisations internationa-
les et le secteur privé. La présente tribune
est le fruit d’un travail collectif au sein
du groupe, elle n’engage en aucun cas
ni ne reflète l’opinion individuelle
de chacun des membres.

UN PLAN EUROPÉEN
DE LUTTE CONTRE
LE CANCER SERAIT

DIFFICILE
À IMPULSER SANS
UNCOMMISSARIAT

CONSACRÉ
À LA SANTÉ

DÉTECTERLENOROVIRUSAVECUNSMARTPHONE

Uneéquipeaméricaineamis aupoint
unmoyendedétection simple, porta
ble et peu onéreux du norovirus,
grâce à un smartphone.
Le norovirus constitue la première

cause de gastroentérites épidémi
ques et l’un des principaux responsa

bles des gastroentérites sporadiques
dans lemonde. En Europe, 15millions
decasannuelsdemaladies liées à l’ali
mentation (dont 400 mortels) sont
dus à ce virus intestinal extrêmement
contagieux. Aux EtatsUnis, ce nom
bre atteindrait les 20millions.

Les épidémies se développent sou
vent dans des lieux de vie collective,
en particulier les hôpitaux, mais des
cas se sont produits à plusieurs repri
ses sur des bateaux de croisière. Elles
touchent particulièrement les sujets
immunodéprimés et, si elles guéris

sent généralement après un traite
ment symptomatique, elles peuvent
évoluer vers des formes graves. Il
n’existe par de vaccin contre les infec
tions à norovirus. Ce virus survit bien
sur les aliments et dans l’eau. p

paul benkimoun
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Le diagnostic d’infection à norovirus se fait classiquement par amplification
de l’ADN (PCR), car ce virus ne se cultive pas facilement in vitro. Une équipe de l’Université
d’Arizona a mis au point une méthode de détection simple et peu coûteuse
qui fait appel à des éléments simples : des puces sur papier sur lesquelles
des gouttes d’eaux à analyser sont déposées , des microbilles fluorescentes
porteuses d’anticorps spécifiques contre le norovirus sur lesquelles il va se fixer ,
une optique de microscope adaptable sur un smartphone. Ce dernier sert
à la fois à prendre une photo des amas de microbilles et de virus sous lumière
bleue et à quantifier le nombre de pixels fluorescents — et donc la quantité
de particules virales — par le biais d’une application. L’accessoire le plus onéreux
est l’optique de microscopie dont le prix est de moins de 50€.
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Mathématicien, secrétaire perpétuel
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