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Voici l’histoire d’une pandémie attendue et qui n’arriva pas. Et d’une autre qui arriva sans prévenir alors qu’on avait défait tout ce qui avait été construit.
Voici une somme historique d’alertes et de rapports multiples qui auraient dû nous permettre de combattre la Covid-19 sans avoir à choisir entre la santé et l’emploi, entre les victimes sanitaires et les victimes sociales.
Voici le document le plus complet, puisé aux meilleures sources historiques, administratives et médicales. L’ouvrage qui permet de se faire une idée par soi-même.
Pour comprendre.
Pour juger.
Et surtout pour se préparer.


L’offensive se précise ! dit-il l’index levé. La moitié de la Grande-Bretagne est au lit. Vous lirez ça pendant le trajet…
Je ne lus que les titres tant la route était sinueuse. La grippe de Hong Kong prenait de telles proportions qu’elle s’avérait une catastrophe nationale : économie bloquée, épuisement des antibiotiques, démoralisation générale, sans que l’on précisât le nombre des morts.
Ils trouveront la parade dans les semaines qui viennent, dis-je. Les microbes n’ont pas encore l’arme absolue.
Pff ! c’est un virus insignifiant. Je vous l’ai dit : un élément précurseur, bon pour une répétition générale avant la grande vague qui, elle, fourbit son arme absolue, cent fois plus rapide que tous les cancers. Comme toujours l’humanité fixe les yeux sur le mauvais danger : la Chine avec son milliard d’hommes… Mais que représentera ce milliard d’hommes devant un milliard de milliards de virus ? Le virus dévastera la Chine en un jour quand il s’attaquera à elle, dans les conditions d’hygiène où elle vit… Un charnier immense exhalera des vapeurs fétides que les vents répandront sur toute l’Asie, puis l’Europe et par-dessus le Pacifique sur les Amériques. Nous ne savons encore rien des virus. Nous n’avons examiné que les plus anodins, et ce que nous voyons confirme leur intelligence, leur sens de l’organisation, leur voracité, leur faculté d’adaptation à tous les milieux. Au contact de l’homme, ils commencent à sécréter une sorte d’intelligence diabolique. Le jour où ils éliront pour chef le plus puissant d’entre eux, ce virus se multipliera en quantités infinies. Les premiers charniers fonctionneront comme des couveuses. L’homme n’est pas de taille à lutter. La civilisation l’a rendu plus grand, plus fort, moins laid, mais aussi plus vulnérable aux épidémies d’origine inconnue. Il peut se battre contre un lion, un tigre, contre son semblable, mais quand un virus l’attaque, il a la fièvre, les jambes molles, le cœur chancelant et il se couche. Son courage ne lui sert plus à rien.
MICHEL DÉON
Les Poneys sauvages, 1970


 




  

  LA REVANCHE DES MICROBES

  La première crise totale

  



  

  
  
    En 1898, H.G. Wells publia La Guerre des mondes, roman dans lequel il imaginait l’invasion d’abord victorieuse, puis la destruction finale de forces extraterrestres, pourtant militairement et technologiquement supérieures, grâce à une arme terrible, mais familière pour les Terriens : des microbes non identifiés annihilaient d’un coup les Martiens. Le 30 octobre 1938, veille d’Halloween aux États-Unis, la version radiodiffusée qu’en donna le jeune Orson Welles, et qui fit sa renommée, tourna au canular d’ampleur nationale et devint un modèle de la manipulation des populations par un média de masse.

    Aujourd’hui, voici que s’impose à nous, en miroir inversé de ce classique de l’anticipation, un événement dramatique qui participe non moins de la science, mais n’entretient aucune fiction. Pour la première fois dans l’histoire de l’humanité, une crise totale vient de frapper le monde dans sa globalité.

    La nouveauté radicale de cette crise tient à qu’elle réunit ces deux dimensions et que, pour la comprendre, il faut se saisir panoramiquement de ces deux concepts clés. Au début du XIXe siècle, scrutant l’aventure napoléonienne et extrapolant à partir d’elle, le théoricien de la stratégie militaire Carl Von Clausewitz forge l’idée de guerre « totale » pour désigner le type extrême de conflit où un belligérant mobilise toutes ses ressources afin d’anéantir un adversaire lui-même prêt à l’éradiquer, ce dont les deux guerres mondiales feront la terrible démonstration. À la fin du XXe siècle, le professeur de Harvard Theodore Levitt popularise la notion de « globalisation » pour caractériser l’intégration interactive des individus, des sociétés, des gouvernements et des entreprises dans une seule économie-monde dessinant peu à peu un unique village planétaire. Les deux expressions sont restées. En ce début 2020, elles sont entrées en collision et prennent désormais, sous l’effet d’une accélération jusque-là inconnue, une tout autre signification.

    Totale, globale, telle est donc la crise inédite qui frappe entièrement et simultanément l’ensemble des faces de la Terre.

    Cette crise n’est proprement ni militaire ni économique, ni industrielle ni financière, ni sociale ni politique. Elle est tout cela à la fois. Elle est d’abord sanitaire et médicale. Elle est surtout à la fois individuelle et collective. Nous la vivons tous, partout et en même temps, en chacun de ses aspects, personnel, familial, entrepreneurial, national, international.

    Cette crise accable nos amnésies consenties. La pandémie de 1918, dite de la « grippe espagnole » ou de la « fièvre annamite » – bien qu’originaire du Kansas, semble-t-il –, fit plus de morts que la Grande Guerre, mais son souvenir se noya dans celui de l’enfer des tranchées. Les krachs boursiers de 1929 ou de 2008 montrèrent le chaos auquel pouvait aboutir la course à la financiarisation, mais une fois endigués, ils s’estompèrent de notre mémoire pour y prendre le rang d’accidents qui avaient pu être maîtrisés.

    Pourquoi notre sidération devant l’apparition du Coronavirus ? Parce que nous avons choisi l’oubli. Parce que nous n’avons pas pris le temps de nous préparer. Pour autant, outre la grippe espagnole de 1918, depuis la grippe russe de 1889, la grippe asiatique de 1956, celle de Hong Kong de 1968 ou la H1N1 de 2009, nous n’avons pas manqué d’alertes ni d’études scientifiques de grande qualité pour nous alarmer. Sans succès.

    Plus grave encore, depuis Charles Delorme, le médecin français des rois qui inventa en 1619 le masque à bec pour combattre la peste, mais qui peina à convaincre les autorités de l’adopter, depuis le docteur hongrois Ignace Semmelweis qui expliqua en 1850 aux sommités médicales de Vienne l’impératif hygiénique de se laver les mains pour contrer les contagions (mais qui fut la risée de ces mandarins), nous avons régressé plutôt qu’évolué. Il aura fallu Louis Pasteur pour que les choses changent enfin. Du moins, un peu. Puis nous avons désappris les principes de base. Très vite nous nous sommes crus invincibles et rêvés immortels. Nous avons imaginé le « transhomme » dont la puce électronique vient de griller, faute d’oxygène disponible.

    Fascinés par la conquête de l’espace, nous avons oublié la puissance, la résilience et la résistance des microbes – de ces micro-organismes invisibles à l’œil nu, vibrions, bactéries, parasites et virus qui sont considérés comme les premières formes de vie apparues sur Terre il y a plus de trois milliards d’années, qui survivent en investissant une cellule-hôte qu’ils cannibalisent, qui ont précédé de loin l’espèce humaine et constituent pour elle une menace récurrente sous la forme d’épidémies et de pandémies.

    La communauté savante n’a pas échappé à ce syndrome. Elle s’est divisée à l’échelle internationale comme nationale, même si des consensus partiels se sont dégagés au fur et à mesure que l’épidémie s’est développée. Comme beaucoup d’entre nous, il s’est trouvé des scientifiques pour juger qu’« incroyable » et « impensable » rimaient avec « impossible ». L’Occident avait déjà commis une erreur analogue en balayant d’un revers de main, avant les attentats de 2001, la capacité de nuisance d’Al-Qaida et consorts.

    Cette crise a ainsi une part anthropologique, car elle nous fait brutalement redécouvrir la vulnérabilité de notre condition. Cette crise est aussi économique, car elle consiste simultanément en une crise de l’offre et une crise de la demande au sein d’un système plus mondialisé que jamais, et elle pose clairement le risque d’une récession longue et dangereuse sur de nombreux plans. Cette crise est enfin politique, car elle atteint indifféremment l’ensemble des institutions et des pouvoirs, qu’ils soient locaux ou centraux, gouvernementaux ou continentaux, étatiques ou inter-étatiques.

    Il faut, hélas, ajouter à ce qui précède dans le cas de nombre de pays, dont particulièrement la France :

    
      	
        une crise de l’organisation sanitaire qui révèle l’erreur fondamentale qu’a représentée la volonté de considérer la santé publique comme un coût et non comme un investissement ;

      

      	
        une crise industrielle qui, pour être ancienne, enregistre une aggravation immédiate dont l’onde de choc sera durablement ressentie ;

      

      	
        une crise structurelle qui affecte le secteur des services, lequel résiste tant bien que mal au fur et à mesure que se découvre le « front » intérieur pandémique qui bouleverse chaque circuit de distribution et chaîne logistique ;

      

      	
        une crise administrative qui amplifie les errements sempiternels des organes de l’État, lesquels produisent le meilleur et sont capables du pire (ainsi de l’Agence Régionale de Santé du Grand Est jugeant normal de proposer des réductions massives d’emplois de soignants en plein pic épidémique !) ;

      

      	
        une crise militaire qui, comme en 1918, mais sur des théâtres limités et souvent dans le cadre d’opérations extérieures, expose les troupes engagées à un danger invisible et immaîtrisable ;

      

      	
        une crise sécuritaire qui laisse démunis policiers et gendarmes alors qu’ils voient leurs missions réorientées pour l’essentiel vers l’encadrement des populations.

      

    

     

    La présente liste n’est malheureusement pas exhaustive.

    Imprévoyants, incohérents, inexpérimentés : tels sont apparus pour la plupart les gouvernements et rares sont ceux qui sortiront indemnes de leur gestion en général chaotique de l’événement. Certains ont choisi l’option Azincourt et sont restés abasourdis devant un événement qui les a surpris et dépassés. D’autres ont pris l’option Maginot et ont cru soit à la pratique de confinement limité, soit à l’opportunité de l’immunité collective. Enfin, quelques-uns ont retenu l’option Waterloo, qui voit immanquablement mal se terminer les opérations menées à contretemps, sans prendre en compte l’ampleur des risques encourus par les populations : l’Angleterre, les États-Unis ou le Brésil en payent aujourd’hui le prix fort.

    Le Général Mac Arthur disait que « les batailles perdues se résument en deux mots : trop tard ». Devant une crise exceptionnelle, l’humilité ne doit pas empêcher la lucidité. Si nous avions été tous touchés de la même manière, il aurait fallu croire en la fatalité. Mais, sous nos yeux, un pays a utilisé efficacement des méthodes préventives et proactives (Taiwan) tandis que deux autres ont employé des techniques plus ou moins décisives (la Corée du Sud et la Chine) – et cela dans des configurations sociales et politiques très différentes.

    Totale, frappant le monde dans sa globalité, la crise a ébranlé tous les organismes internationaux, l’OMS en premier lieu, toutes les organisations continentales, dont l’Union européenne, et a exacerbé toutes les tensions géopolitiques, à commencer par l’opposition fondamentale entre la Chine et les États-Unis. Elle a ainsi montré, comme jamais auparavant, combien sont désormais inextricables au sein de chaque État et entre tous États les liens entre la politique extérieure et la politique intérieure.

    Dès janvier 2020, à Wuhan où tout a commencé, ville symbole dans l’imaginaire de l’Empire du Milieu, la posture du maire Zhou Xianwang, candidat aux plus hautes fonctions au sein du Parti communiste, pèse pour beaucoup dans la dissimulation initiale des informations. À Beijing, on profite de l’événement pour précipiter la purge de l’appareil sécuritaire en mettant aux arrêts pour corruption Sun Lijun, le dernier survivant de l’équipe dite de Shanghai affiliée à l’ancien Président Jiang Zemin. Pendant ce temps, la presse internationale montre du doigt le déplorable manque d’hygiène du marché citadin de Wuhan où s’échangent pangolins et chauve-souris.

    
      
        
          

        
        Un berceau à l’autre bout du monde

        Wuhan, capitale de la province du Hubei, a souvent pris une place déterminante au cœur de l’histoire chinoise. Berceau de la révolte contre les Qing, le soulèvement de Wuchang (district de Wuhan) le 10 octobre 1911 annonce la chute de l’empire et la fin de cinq mille ans de pouvoir dynastique. Depuis, le « double dix » (dixième jour du dixième mois) est célébré comme fête nationale, mais le pouvoir central considère aussi avec méfiance la ville « indicatrice des signes du ciel à l’Empereur ».

        Le 11 juin 1938, l’armée impériale japonaise attaque la capitale provinciale pour y rencontrer une vive résistance et y essuyer son premier revers. Les combats durent quatre mois. Wuhan restera comme le Verdun ou le Stalingrad chinois.

        En 1967, la Chine est en pleine Révolution culturelle. Wuhan se distingue une fois de plus par les soulèvements de l’armée et les affrontements sanglants qu’elle connaît. Mao est obligé de se déplacer sur place afin de rétablir l’ordre dans le désordre qu’il a suscité. L’incident de Wuhan demeurera un tournant dans la chronique « rouge ».

      

    

    L’existence d’un laboratoire P4, non loin du marché, est révélée au grand public en avril 2020. En grande partie construit par la France, cet institut se consacre à l’étude des micro-organismes « pathogènes de classe 4 », hautement dangereux et sans vaccin ou traitement. Comme sa quarantaine d’homologues à travers le monde, il requiert des conditions maximales de sécurité. Ont-elles été remplies ? Cette interrogation va permettre toutes les supputations et toutes les accusations.

    
      
        
          

        
        Un laboratoire secret

        Fondé en 1956, qualifié d’institut de microbiologie entre 1962 et 1978, l’Institut de virologie de Wuhan est un centre de recherche administré par l’Académie chinoise des sciences. Situé dans le district de Jiangxia, il abrite depuis 2015 le premier laboratoire_P4 de Chine.

        Bunker antisismique de trois mille mètres carrés répartis sur quatre niveaux, l’énorme bâtiment de type Fort Knox se dresse dans la zone industrielle de Zhengdian, à une trentaine de kilomètres au sud de Wuhan. Mais cette entreprise savante est aussi bien le résultat d’un accord diplomatique.

        En 2003, la Chine est confrontée à la pandémie du SRAS, le « syndrome respiratoire aigu sévère », maladie infectieuse déjà due à un coronavirus, le SARS-CoV, et transmise de l’animal à l’homme. Le Président Hu Jintao demande alors à la France, qui lui a prêté des laboratoires mobiles P3, de l’aider à construire un P3 intégré ainsi qu’un P4.

        Dans son livre France-Chine, les liaisons dangereuses, Antoine Izambard rappelle les coulisses de cette tractation : « La puissance Académie chinoise des sciences, l’équivalent du CNRS (et notamment actionnaire principal du leader mondial de la vente d’ordinateurs, le géant chinois Lenovo), fait savoir à Paris qu’elle souhaite acquérir un laboratoire de haute sécurité biologique. La demande reçoit un accueil très mitigé […] Si la France aide la Chine à construire un laboratoire P4, comment peut-elle être sûre que la technologie qu’elle va transférer ne sera pas détournée par Pékin pour mettre au point des armes bactériologiques ? » Or cette crainte est « étayée par les soupçons les services de renseignements français, autour de l’existence d’un programme biologique offensif chinois ».

        « L’Assemblée des 100 », l’organe scientifique et collégial de l’Institut Pasteur, signifie sa désapprobation sur laquelle passe le Premier ministre, Jean-Pierre Raffarin, après s’être entretenu du projet avec le professeur Chen Zhu, formé à Paris et proche du Président Jiang Zemin. L’accord est signé en 2004 par le ministre aux Affaires étrangères Michel Barnier. Il prévoit un comité de suivi bilatéral présidé par le professeur Alain Mérieux, lequel finit par le quitter en 2015 : entre-temps, la Chine n’a invité aucun des cinquante scientifiques français supposés participer aux travaux du laboratoire.

        Mis en chantier en 2011, inauguré en 2017, le P4 n’est pas encore certifié par l’OMS au début de l’année 2020.

      

    

    Très agacés par la vente d’un laboratoire P4 à la Chine sur l’initiative de la France, les États-Unis ont gardé un œil attentif sur le projet. À la suite d’une visite autorisée de diplomates américains en 2018, une note d’alerte sur des défaillances de sécurité a été envoyée à Washington. Elle est utilement ressortie pour alimenter la querelle qui anime les deux géants contemporains. Or, des accidents dans des laboratoires, il n’en manque pas. Y compris sur le continent nord-américain.

    
      
        
          

        
        Faut-il avoir peur des labos ?

        Dans la décennie qui suit les attentats de 11 septembre 2001, le bacille de l’anthrax, responsable de la fièvre charbonneuse, entre dans l’arsenal terroriste et fait l’objet, pour examens, d’envois non sécurisés dans plus de deux cents centres de recherche à travers le monde qui seront responsables de la contamination d’un nombre au moins égal de scientifiques.

        En novembre 2014, une enquête du Health and Safety Executive britannique révèle que, les cinq années précédentes, le total des incidents au sein des divers laboratoires à haut risque avoisine la centaine.

        En février 2019, Lynn Klotz du Center for Arms Control and Non-Proliferation publie un rapport à cet effet. Entre 2009 et 2015, elle compte 749 incidents de ce type dont 594 dus à des erreurs humaines, advenus pour l’essentiel aux États-Unis, mais aussi aux Pays-Bas. The National Institutes of Health (NIH ou la coordination des instituts américains de la santé) reconnaît pour sa part 128 incidents sur la période qui va de 2004 à 2017 tandis que son homologue, l’agence des Centers for Disease Control and Prevention (CDC), atteste pour sa part de quatre accidents majeurs relatifs aux virus Ebola ou Marbourg dans divers P4.

        En juin 2019, c’est le principal laboratoire militaire de cette sorte aux États-Unis, l’USAMRIID de Fort Detrick, qui est fermé d’urgence pour « brèches de sécurité ».

        Le P3 ou le P4 de Wuhan auraient-ils pu laisser échapper le coronavirus ? Pire encore : serait-il le résultat d’une fabrication intentionnelle à visée létale ?

        Vite, les hypothèses complotistes viennent se confronter aux thèses scientifiques. À de rarissimes exceptions, la « signature » d’une intervention humaine, n’est identifiée dans aucun séquençage du virus. Mais le docteur en mathématiques Jean Claude Perez, ancien collaborateur du professeur Montagnier, laisse entendre une voix différente concernant une potentielle anomalie de séquence du RaTGT3 (la souche originelle).

        Si la possibilité d’une fuite accidentelle du coronavirus reste largement envisagée, nul ne peut s’engager au-delà de cette conjoncture au moment où ces lignes sont écrites.

      

    

    Si les deux grandes puissances qui se disputent le leadership mondial trouvent là une nouvelle occasion de s’affronter, les observateurs pointent que la novicité écologique de la Chine et le désordre organique de l’Amérique prennent pour la première fois valeur d’évidence aux yeux de l’opinion planétaire.

    Ce dont la France n’a pourtant pas lieu de se réjouir, car elle aussi essuie de plein fouet la dimension révélatrice de la crise. Le triptyque national « Négation, Minoration, Éjection » (en français courant : « ce n’est pas vrai », puis « ce n’est pas grave », et enfin « ce n’est pas de ma faute ») va servir d’excuse. Inutile ici de revenir ici sur la « mascarade » des tours et détours d’une ministre de la Santé qui, rêvant de devenir une autre Simone Veil, a pris le risque d’être caricaturée en un nouveau docteur Garretta ! Dans la gestion française, chaotique, de l’épidémie, le confinement total, qui fait pourtant partie des armes concevables et efficaces, est apparu in fine comme le fruit de l’impréparation, du déni et de la pénurie, alors même que la pandémie précédente avait été parfaitement anticipée.

    Entre 2007 et 2012, suite à l’apparition du virus H1N1, l’État avait en effet construit un remarquable dispositif contre les pandémies – un dispositif qui, fort heureusement, n’a pas eu alors à servir. Avec la même détermination, l’État a ensuite déconstruit son outil en pensant que ce qui ne s’était pas produit ne se produirait jamais. Un peu comme si, chaque année, on demandait le remboursement de son assurance incendie ou de ses cotisations maladie au prétexte que l’on n’a pas eu à y recourir…

    Très souvent, ce qui semble nouveau apparaît surtout comme ce que nous avions perdu de vue. Les amnésies administratives pèsent aussi durablement sur la gestion des crises. Comme aimait à le rappeler Michel Rocard : « En matière de grande catastrophe bureaucratique, il faut beaucoup plus miser sur la connerie que sur le complot. La première est à la portée de tous, donc largement répandue, le second exige beaucoup d’intelligence et d’organisation, et se révèle bien plus rare qu’on ne le pense. »

    En matière de police, de défense, de justice, de santé, les choix politiques des dernières années ont avant tout été dictés par des comptables. Il faut, évidemment, bien gérer l’argent public – du reste, les Français l’exigent. Mais est-il si mal géré en Allemagne, qui semble aligner bien plus de lits d’urgence équipés qu’en France, en nombre absolu et en proportion ? Ou qu’à Taiwan, pays isolé et « encerclé », mais au dynamisme reconnu, qui a parfaitement su maîtriser la pandémie ?

    Contrairement à ce qu’on pense trop souvent, la rigueur n’est pas l’austérité, et l’investissement est souvent une dépense utile, bien plus qu’un coût risqué. La création de bulles spéculatives est généralement davantage le fait d’une écriture comptable, le fair value ou « juste valorisation », qu’un phénomène de pur capitalisme.

    Le management du chaos est un art difficile, et on ne saurait faire systématiquement porter sur les épaules des dirigeants actuels les conséquences de décisions anciennes, remontant à une décennie, parfois deux, mais aussi d’une culture structurante qui voudrait, contre toute décision politique, qu’une main invisible, siégeant à Bercy, reste le seul outil régalien devant toujours tout régenter. Si la rigueur est une valeur qu’un contribuable ne saurait ignorer, elle ne peut à elle seule empêcher le beau risque de l’investissement, ni inverser les priorités en oubliant la valeur de l’humain.

    Il est bel et bon de saluer et consacrer les « héros » du quotidien, mais on ne saurait ignorer ni les conditions dégradées dans lesquelles leur héroïsme a dû s’exprimer ni le fait que ce sursaut relève avant tout de l’incroyable agilité du système D national. En tout état de cause, il ne faudra jamais oublier que ce sont celles et ceux-là mêmes que l’administration voulait sacrifier qui ont sauvé, par leur dévouement, leur volonté, leur créativité, leur prise de risque, le système hospitalier. Comme les policiers et les gendarmes (trop nombreux, trop payés, ne travaillant pas assez), les caissiers et caissières (à supprimer pour laisser place à des machines), les boulangers et les pharmaciens (des vestiges du monde ancien bons pour le musée), sans parler des enseignants (forcément des tire-au-flanc), bref toutes les professions de contact qui sont aussi devenues les professions au contact, permettant au pays de se maintenir malgré tout.

    De surcroît, ce sont les savants en sciences dures, les chercheurs en sciences sociales, mais aussi les élus, notamment les parlementaires, qui ont su patiemment prévenir, informer, parfois préparer les Françaises et les Français en se battant contre l’inertie et la suffisance d’une administration rétive.

    L’État a souvent montré qu’il savait être un vrai stratège, mais aussi qu’il avait besoin régulièrement d’être confirmé dans ses choix par une confrontation à la réalité. Chacun peut constater que nous vivons douloureusement cette épreuve. Nous payons cher aujourd’hui notre absence d’outil de prévention. Comme toujours. Comme en matière criminelle ou terroriste. La leçon est cruelle. Faisons en sorte qu’elle n’aura pas été inutile. Profitons-en pour préparer l’après en portant une parole publique claire, cohérente, simple et directe.

    Maintenant vient l’heure d’affronter la crise. Après l’obligation au confinement, l’enjeu tient dans la pédagogie du déconfinement. Les modèles les plus étudiés et les plus acceptés à travers le monde dessinent les contours de ce processus. Il en ressort l’esquisse suivante :

    
      	
        Au pic pandémique succède une période plateau qui résulte essentiellement des effets d’un confinement réussi. Le flux de malades hospitalisés se réduit, mais le stock reste à un niveau élevé. Lorsque la décrue atteint significativement les cas sévères, il faut alors mettre en place un outil de déconfinement chronologique (on en revient au point où tout a commencé), géographique (on procède à partir de territoires cohérents et d’une taille maîtrisable) et virologique, voire, si c’est possible, sérologique (mais on ne peut réaliser ces opérations qu’avec des tests permettant d’identifier les immunisés relatifs, les asymptomatiques passés, les malades ayant récupéré et enfin les encore vulnérables).

      

      	
        Une fois ces tests réalisés sur la plus grande partie possible de la population concernée dans un territoire délimité, un déconfinement progressif est possible à la condition de maintenir durablement le port du masque et les gestes de protection (dits barrières), de réorganiser l’accueil dans les espaces publics et commerciaux, de réduire le taux d’occupation dans les transports en commun, les lieux collectifs et conviviaux.

      

      	
        Le tout, en attendant l’arrivée hypothétique d’un traitement et d’un vaccin.

      

    

     

    Ces dispositifs auront du reste un impact positif sur la grippe saisonnière qui pourrait enfin être considérée comme une maladie grave et dangereuse contre laquelle il faut lutter, elle qui cause des milliers de morts chaque année dans l’indifférence générale.

    D’où l’impératif pressant de redécouvrir ce que signifie l’éthique de la responsabilité. Le virus ne se propage pas tout seul : ce sont les individus qui le diffusent. Il nous revient donc de choisir en conscience. Soit encourager l’épidémie et s’en laver les mains à la manière de Ponce Pilate, laissant donc mourir l’autre. Soit combattre l’épidémie en lavant nos mains afin de protéger l’autre. Autrement dit, en pratique, organiser la résistance, systématiser les précautions, passer au confinement ciblé et au testage généralisé afin d’assurer ensemble la protection de tous par tous.

    Casser les chaînes de transmission est l’unique voie d’issue véritable à la crise sanitaire. Les répliques, très probables dès lors qu’une partie importante de la population restera vulnérable, nécessiteront sans doute des reconfinements localisés de moindre intensité. À la vague pandémique, se substituera ainsi une multiplication de clusters, ou « foyers » ciblés et sporadiques, mais plus aisés à maîtriser si plusieurs conditions sont remplies. C’est là, pour autant qu’ils seront disponibles et accessibles, que trouveront leur place les tests proprement virologiques (PCR) afin notamment d’identifier les porteurs asymptomatiques. Mais il faudra surtout, pour réussir cette sortie de crise, la compliance des citoyens à respecter les mesures barrières, à accepter le traçage et, si besoin, l’isolement des cas contacts, la conduite prudente de chacun garantissant la préservation avisée de tous. Ce que, jadis, on nommait le civisme. Autrement dit, rien de décisif ne se fera sans un vaste engagement collectif à promouvoir et instaurer la nouvelle culture du vivre ensemble sans contaminer les autres.

    Un nouveau vivre-ensemble qui devra s’organiser hors du stable, du constant, du consistant, de l’ordonné, du déterminable.

    Un nouveau vivre-ensemble qui devra s’établir sur le constat, sans discussion, que le retard initial face à la crise sanitaire, outre son coût humain, économique et social, n’aura pas été rattrapé dans les temps annoncés par le pouvoir politique. Et que ce même pouvoir y aura perdu une grande partie de son autorité de gestionnaire de crise, alors même qu’il avait su la préserver durant la vague des attentats terroristes.

    Un nouveau vivre-ensemble qui sera chahuté, qui prendra le visage d’un chaos dynamique et qui forcera les citoyens et leurs organisations à sortir des certitudes ordonnées et comptabilisées pour se réinventer.

    Un vivre-ensemble renouvelé, comme il en va après toutes les guerres, puisque l’on a décidé de dénommer ainsi ce conflit pourtant sans ennemi visible.

    La crise totale et globale que nous vivons peut devenir le levier de l’indispensable redéfinition dans chacun de ses termes du libéralisme. Elle a tout pour être l’élément majeur d’une meilleure adéquation entre actionnaires et salariés, capitalistes durables et spéculateurs financiers, investisseurs et profiteurs. Elle est à même de provoquer un rééquilibrage sur le long terme en faveur d’une protection accrue de la planète, d’une relocalisation active des industries stratégiques, d’une régulation renforcée des marchés financiers.

    Le basculement subit du mode sceptique au mode panique qu’ont connu et montré de nombreux dirigeants dans le monde risque désormais de tout emporter sur son passage. Alors que l’essentiel réside dans la bataille qu’il s’agit maintenant de gagner. Il faut profiter de cet instant tragique pour redonner du sens à l’investissement le plus important : celui que nous devons consentir pour la vie.

  



DES PANDÉMIES ET DES HOMMES
Une petite histoire des pestes mondiales

La crise sanitaire actuelle nous sidère par son étendue et sa brutalité. Nous découvrons jour après jour, heure par heure, sur les réseaux sociaux et les chaînes d’information qui nous abreuvent d’images, de chiffres et de faits, ce qu’est une pandémie.
Pourtant, l’humanité a connu bien d’autres catastrophes de même nature au cours de son déjà long passé. L’émotion qui aujourd’hui nous étreint, l’inquiétude qui nous submerge parfois, sans compter les absurdités et les rumeurs complotistes qui prolifèrent et nous égarent, ne sont pas de bon conseil pour agir sagement et envisager sereinement notre avenir à court et moyen terme.
Afin d’échapper aux caricatures élitaires ou populistes, aux jugements à l’emporte-pièce et aux fausses polémiques qui fleurissent sur le fond d’une tragique inculture, un détour préalable par l’histoire plus que jamais s’impose. Et donc, pour commencer, par la préhistoire.
Au dire de la paléoanthropologie
Pour la science, les maladies infectieuses en général, les vagues épidémiques en particulier ont accompagné pendant des millions d’années la lente, mais sûre ascension de certains primates vers l’hominisation. Dans une certaine mesure, elles ont même représenté un facteur positif dans notre évolution dès après que l’homme s’est séparé des autres espèces.
Dernier survivant d’une famille aux nombreuses branches du genre Homo, dont les Néanderthaliens et les Dénisoviens, Sapiens a contracté, nous le savons aujourd’hui, des unions interspécifiques avec ces derniers. Nous en conservons les traces génétiques que nous avons fini par savoir identifier. Certaines d’entre elles sont afférentes aux défenses immunitaires que ces peuples premiers ont pu produire au cours de leurs histoires singulières et que ces hybridations ont précisément permis de les partager. Pourquoi, néanmoins, seul Homo sapiens a-t-il survécu à l’épreuve du temps – les deux autres espèces ayant disparu entre 30 et 50 000 ans avant notre ère, soit à peu près au moment où notre ancêtre direct, probablement parti d’Afrique, s’est mis à dominer l’Europe ?
Diverses réponses, toutes hypothétiques, ont été apportées à cette question qui demeure ouverte. L’une d’entre elles fait appel aux microbes. Dans l’histoire plus récente, on relève en effet de nombreux exemples d’une population décimée à l’occasion de l’invasion d’une autre population porteuse de germes que la première n’avait jamais rencontrés et que l’on dit en conséquence « naïve » des infections correspondantes. Il en est allé ainsi notamment lors des Grandes découvertes : la variole et la rougeole ayant anéanti les peuplades précolombiennes d’Amérique du Sud plus sûrement encore que les armées des conquistadors. En fut-il de même pour les Néanderthaliens et autres représentants du genre Homo ? Furent-ils victimes d’un agent bactérien ou viral apporté par les Sapiens et contre lequel leur organisme ne sut se défendre ? Et serions-nous, en quelque sorte, les enfants de la peste, devenant du même coup l’une de ses proies ?
Bien plus tardivement, un autre changement majeur, considéré pourtant comme un des plus grands progrès de l’humanité, semble aussi jouer un rôle déterminant dans l’essor du phénomène épidémique. C’est l’invention de l’agriculture. Longuement mûrie, la « révolution néolithique », qui advint entre 5000 et 10 000 ans avant notre ère, permit une expansion sans précédent de l’espèce, mais emporta des conséquences néfastes à long terme. La transmission d’un germe pathogène d’un individu à l’autre requiert le plus généralement que la population infectée présente une densité minimale. Les viroses respiratoires en sont un bon exemple : elles s’éteignent plus vite lorsque les populations sont clairsemées, non pas en raison de la désormais célèbre « immunité collective », mais simplement parce qu’il n’y a pas assez d’individus pour permettre au germe de prospérer.
Les premières communautés humaines de chasseurs-cueilleurs furent de faible taille, donc peu propices à des épidémies d’ampleur. Quelques groupes pouvaient disparaître, mais l’espèce était promise à survivre. Avec l’économie d’élevage et de fermage, la sédentarité s’imposa comme le mode de vie préférentiel des communautés humaines. Les vestiges des villages initiaux en témoignent : des concentrations d’une taille jusque-là inégalée se formèrent en quelques millénaires. Outre la densité multipliée par dix, voire bien davantage, la promiscuité désormais quotidienne avec les animaux domestiques favorisa de nouvelles transmissions infectieuses, tandis que le regroupement attira une faune sauvage jusqu’alors tenue à distance. Les rongeurs et chauves-souris, réservoirs d’innombrables germes dont ils allaient se faire les « hôtes intermédiaires », se mirent à hanter l’habitat qu’ils ne quittèrent plus.
Le géographe Jared Diamond, qui a examiné dans Effondrement les mécanismes de la disparition des sociétés, qualifie l’invention de l’agriculture de « pire erreur dans l’histoire de la race humaine » tandis que l’historien Yuval Harai, jamais à court de formules, évoque la « plus grande escroquerie de l’histoire » dans son livre à succès Sapiens. Dans tous les cas, les relations sensibles entre l’écologie et l’infectiologie ne sont pas récentes : en s’avisant de se rendre maître et possesseur de la nature, l’homme s’est de lui-même placé sous l’empire de la peste.

Selon les religions premières
Une marque essentielle de l’humanisation de l’homme résidant dans la création du rite des funérailles, les fonds religieux ancestraux, qu’ils soient de tradition orale ou écrite, portent tous une attention aiguë aux thèmes de la rupture, de la catastrophe et de l’anéantissement. La notion de Paradis perdu et des bestiaires qui l’accompagnent, commune à nombre de cultes et de cultures, indique sans doute la nostalgie du temps béni d’avant la sédentarisation. Venu de loin, imprégnant la mystique, mais aussi la médecine antique et médiévale, le mythe de la Licorne et du remède miraculeux qu’elle offre illustre la quête sans cesse recommencée d’un antidote absolu à la conscience de sa mortalité qui caractérise l’espèce humaine. Au sein des monothéismes, la perception de ce malheur prend l’ampleur d’une dramaturgie cosmique.
À suivre la Bible, pour laquelle se tiennent à l’origine deux crimes, une infraction délibérée et un homicide fraternel, la fêlure du monde est si profonde que l’histoire de l’humanité a failli s’arrêter avec le Déluge. L’univers corrompu, létal, empli de poisons qui menacent la vie de l’homme est aussi produit par l’action de l’homme. C’est pourquoi si le Créateur promet de s’abstenir à l’avenir de détruire sa création et sa créature, la postérité de Noé n’en a pas fini pour autant avec les calamités. Le Livre des livres évoque incessamment la « peste » – deber dans la Massorète hébraïque, loimos dans la Septante grecque, pestis dans la Vulgate latine. Générique, le terme désigne toute espèce de maladie terrassant des populations entières en un rien de temps. Là comme ailleurs, à commencer par les Mésopotamiens qui en ont fait la base de leur ébauche de savoir sanitaire, ce type de fléau représente l’une des principales armes divines pour châtier les hommes, punir leurs égarements et laver leurs impuretés.
Le récit biblique met théologiquement en scène ce trait commun aux premières civilisations de l’écrit : expression et instrument de la colère de l’Éternel, mais aussi de sa volonté pédagogique, l’épidémie frappe le pécheur pour le bon motif de le conduire à résipiscence. Ainsi de la cinquième plaie d’Égypte qui anéantit le bétail de Pharaon d’une « peste grave » afin qu’il laisse aller Moïse et son peuple.
Yahvé dit à Moïse : « Va trouver Pharaon et dis-lui : Ainsi parle Yahvé, le Dieu des Hébreux : “Laisse partir mon peuple, qu’il me serve.” Si tu refuses de le laisser partir et le retiens plus longtemps, voici que la main de Yahvé frappera tes troupeaux qui sont dans les champs, les chevaux, les ânes, les chameaux, les bœufs et le petit bétail, d’une peste très grave. Yahvé discernera les troupeaux d’Israël des troupeaux des Égyptiens, et rien ne mourra de ce qui appartient aux Israélites. Yahvé a fixé le temps en disant : Demain Yahvé fera cela dans le pays. » Le lendemain, Yahvé fit cela, et tous les troupeaux des Égyptiens moururent, mais des troupeaux des Israélites, pas une bête ne mourut. Pharaon fit une enquête, et voici que des troupeaux d’Israël pas une seule bête n’était morte. Mais le cœur de Pharaon s’appesantit et il ne laissa pas partir le peuple. Exode 9,1-7.

Aucune trace archéologique n’atteste cette divine épizootie. Pour autant, à une époque proche de la datation supposée du départ des Hébreux vers la Terre promise, vers le milieu du XIVe siècle avant notre ère, nous disposons d’une information cruciale : en la quatorzième année de son règne, Akhénaton, le monarque annonciateur de l’unicité du soleil transcendant, pleure le décès de son épouse Néfertiti, à moins que ce ne soit l’une de ses filles, emportée par quelque ennemi invisible et impitoyable. Déjà, le mal contagieux porte le fer partout et jusque dans le foyer du Fils des Dieux. En passant du mythe à l’histoire, les hommes sont aussi entrés dans le temps des épidémies.

Au début de l’historiographie
La plus ancienne chronique documentant une épidémie ample et foudroyante se trouve dans l’un des tout premiers ouvrages relevant genre historique. La Guerre du Péloponnèse, qui a pour auteur Thucydide, le successeur immédiat d’Hérodote, date de la fin du Ve siècle avant notre ère.
En 430, lors de la seconde invasion de l’Attique par les Spartiates, alors que les Athéniens se terrent sous la conduite de Périclès derrière leurs « Longs Murs », éclate en pleine saison chaude et sèche une épidémie meurtrière. Thucydide en livre une description à la fois littéraire et clinique, appelée à symboliser pendant des siècles la terreur des pestilences ravageant l’humanité.
En général on était atteint sans indice précurseur, subitement en pleine santé. On éprouvait de violentes chaleurs à la tête ; les yeux étaient rouges et enflammés ; à l’intérieur, le pharynx et la langue devenaient sanguinolents, la respiration irrégulière, l’haleine fétide.
À ces symptômes succédaient l’éternuement et l’enrouement ; peu de temps après la douleur gagnait la poitrine, s’accompagnant d’une toux violente ; quand le mal s’attaquait à l’estomac, il y provoquait des troubles et y déterminait, avec des souffrances aiguës, toutes les sortes d’évacuation de bile auxquelles les médecins ont donné des noms. Presque tous les malades étaient pris de hoquets non suivis de vomissements, mais accompagnés de convulsions ; chez les uns ce hoquet cessait immédiatement, chez d’autres il durait fort longtemps.
Au toucher, la peau n’était pas très chaude ; elle n’était pas livide non plus, mais rougeâtre avec une éruption de phlyctènes et d’ulcères ; mais à l’intérieur le corps était si brûlant qu’il ne supportait pas le contact des vêtements et des tissus les plus légers ; les malades demeuraient nus et étaient tentés de se jeter dans l’eau froide ; c’est ce qui arriva à beaucoup, faute de surveillance ; en proie à une soif inextinguible, ils se précipitèrent dans des puits. On n’était pas plus soulagé, qu’on bût beaucoup ou peu.
L’on souffrait constamment du manque de repos et de sommeil. Le corps, tant que la maladie était dans toute sa force, ne se flétrissait pas et résistait contre toute attente à la souffrance. La plupart mouraient au bout de neuf ou de sept jours, consumés par le feu intérieur, sans avoir perdu toutes leurs forces. Si l’on dépassait ce stade, le mal descendait dans l’intestin ; une violente ulcération s’y déclarait, accompagnée d’une diarrhée rebelle qui faisait périr de faiblesse beaucoup de malades.
Le mal, qui commençait par la partie supérieure du corps et qui avait au début son siège dans la tête, gagnait ensuite le corps entier et ceux qui survivaient aux accidents les plus graves en gardaient aux extrémités les traces. Il attaquait les parties sexuelles, l’extrémité des mains et des pieds et l’on n’échappait souvent qu’en perdant une de ces parties ; quelques-uns même perdirent la vue. D’autres, aussitôt guéris, n’avaient plus dès lors souvenir de rien, oubliaient leur personnalité et ne reconnaissaient plus leurs proches. La Guerre du Péloponnèse

Déterminer la nature exacte de cette épidémie est un des passe-temps favoris des historiens de la médecine. Thucydide emploie le terme générique de loimos qui, en grec ancien, désigne n’importe maladie épidémique et mortelle. Selon l’hypothèse le plus souvent retenue quoique sans certitude, il se serait agi du typhus exanthématique, une maladie promise à un grand avenir. La fièvre des camps, des navires et des prisons, transmise par les poux et due à un germe qui ne sera identifié qu’au début du XXe siècle (Rickettsia_prowazekii), frappera sans répit d’âge en âge toutes les armées en campagne et les populations assiégées. Si la première identification assurée advient en 1528, lors du blocus de Naples par les Français, on la retrouve pendant la guerre de Sept Ans (1757-1763) où elle cause la moitié des pertes totales du conflit, dont 70 000 morts chez les seuls Anglais. Lors de la retraite de Russie, elle monte le nombre de ses victimes à 100 000 et, plus redoutable que les soldats russes, tue un grognard sur cinq de la Grande Armée. Pendant la Seconde Guerre mondiale, elle continue de décimer, parmi d’autres horreurs, les camps de concentration de Theresienstadt ainsi que de Bergen-Belsen et précipite la mort de Robert Desnos, d’Anne Franck et d’Yvonne Steinmetz, la mère de Simone Veil.
Au Ve siècle avant notre ère, Athènes a tout pour constituer un épouvantable cluster. La ville ne dispose pas de réseau d’évacuation des eaux usées, est parsemée de voies défoncées, de fontaines aux eaux douteuses, de cloaques innombrables et sous la pression spartiate, sa population doit vivre confinée pêle-mêle sous un soleil de plomb dans un état de grande saleté. Une vraie bénédiction pour les poux et le bacille qu’ils transportent.
Une légende, connue dès l’époque romaine, veut que le jeune Hippocrate, appelé en hâte à la rescousse, ait tenté de lutter contre le mal en allumant de grands feux d’herbes aromatiques. Le récit, sans fondement réel, n’en fera pas moins référence pour longtemps : on luttera désormais contre les pestilences infectieuses avec de bonnes odeurs. En situation épidémique, où l’irrationalité triomphe, on aimera toujours exalter les remèdes incongrus, proposés de préférence par des experts improvisés.
Selon Thucydide, plus de 1000 hoplites périssent lors de la première vague, puis 4000 l’année suivante quand survient la seconde, laissant l’armée athénienne sans troupes de choc, mais aussi sans stratège, l’épidémie ayant également emporté Périclès. On compte entre 60 000 et 70 000 pertes civiles, soit un tiers de la population estimée à 200 000 individus. Mais l’historien antique ne souligne pas moins la dimension fondatrice de l’événement en rapportant les réactions des Athéniens qui constituent elles aussi un modèle durable et d’une étrange actualité :
Ceux qui par crainte évitaient tout contact avec les malades périssaient dans l’abandon : plusieurs maisons se vidèrent ainsi faute de secours. Ceux qui approchaient les malades périssaient également, surtout ceux qui se piquaient de courage : mus par le sentiment de l’honneur, ils négligeaient toute précaution, allaient soigner leurs amis ; car, à la fin, les gens de la maison eux-mêmes se lassaient, vaincus par l’excès du mal, d’entendre les gémissements des moribonds. C’étaient ceux qui avaient échappé à la maladie qui se montraient les plus compatissants pour les mourants et les malades, car connaissant déjà le mal, ils étaient en sécurité. En effet les rechutes n’étaient pas mortelles. La Guerre du Péloponnèse

La « peste d’Athènes » aura pour conséquence politique l’irrémédiable perte d’influence de la cité-reine que l’historien ne manque pas de rapporter au désordre moral qu’elle a entraîné et dans lequel il n’est pas loin de voir la cause la plus sérieuse de son déclin.
La maladie déclencha également dans la ville d’autres désordres plus graves. Chacun se livra à la poursuite du plaisir avec une audace qu’il cachait auparavant. […] Le plaisir et tous les moyens pour l’atteindre, voilà ce qu’on jugeait beau et utile. Nul n’était retenu ni par la crainte des dieux, ni par les lois humaines ; […]. Ce qui importait bien davantage, c’était l’arrêt déjà rendu et menaçant ; avant de le subir mieux valait tirer de la vie quelque jouissance. La Guerre du Péloponnèse

Bien plus que posant un simple problème de santé publique, la première épidémie massive – qui vient de faire irruption non pas tant dans l’histoire que dans l’historiographie – est d’emblée perçue comme le révélateur de terreurs cachées, de secrètes faiblesses et de passions troubles que la calamité extrême révèle au grand jour. De quoi l’on peut déduire qu’il n’est guère de crises sanitaires qui ne s’ensuivent pas d’une crise à tout le moins sociale.
Une autre épidémie au long cours, dont la nature reste également discutée, mais le plus souvent jugée comme ressortant de la variole, éclate en l’an 165 de notre ère, dans le lointain Orient, sur les rives du Tigre, lors de la prise par les troupes romaines de l’ancienne Séleucie, cité hellénistique dont les ruines se trouvent près de l’actuelle Bagdad. Il s’agit de la peste antonine, selon le patronyme dynastique des Césars alors régnants, qui est elle aussi bien documentée. Les sources antiques rapportent que, lors du sac du temple d’Apollon « à la longue chevelure », un nuage mortel se serait exhalé de la divine crinière. La théorie du halo « toxique » mystérieusement survenu sera longtemps en vogue pour rendre compte de l’apparition des pandémies.
Toujours est-il que la peste antonine gagne vite le reste de l’Empire, ravage chaque province qu’elle traverse et atteint Rome dont elle fait fuir Galien, le « Prince des médecins », qui refuse de rejoindre Marc-Aurèle à Aquilée, où le mal fait rage, préfère se retirer dans une campagne isolée et entame la rédaction du livre, aujourd’hui perdu, qu’il n’entend pas moins consacrer à ce fléau. Il s’occupera aussi avec ferveur des malades qu’il rencontre et reviendra dans plusieurs de ses traités, y compris anatomiques, sur ce mal « invisible » et cet épisode traumatique.
À cette époque, une peste violente se répandit dans toute l’Italie et exerça surtout de grands ravages dans la capitale dont l’immense population était encore augmentée par la foule des étrangers de tous pays. Ce fléau coûta la vie à un nombre incommensurable d’hommes, mais aussi d’animaux. Sur le pouls

La pandémie survivra à Galien, car elle mettra plus de deux décennies à s’éteindre ! L’an 189, selon le chroniqueur grec Dion Cassius, elle connaît encore un rebond qui, à l’en croire, cause 2000 victimes par jour dans la ville impériale ! L’historien contemporain Kyle Harper, mesurant à son tour l’impact géopolitique des proliférations contagieuses, n’hésite pas à en faire l’une des causes de la disparition de la romanité d’Occident.
Athénienne ou antonine, dès qu’elle entre dans l’histoire des hommes, l’épidémie, quelle qu’elle soit, saisit au cœur les sociétés les plus puissantes et les institutions les plus solides. Elle met à bas les cités, les royaumes, les empires. La contagion sème visiblement la mort de manière indistincte, rappelant brutalement la précarité de la condition humaine, mais, plus profondément encore, elle affecte subrepticement le corps social d’un mal sourd, persistant et autrement plus durable que celui causé par sa survenue.

« Ce mal qui répand la terreur »
Affection de très haute contagiosité, la peste a pour agent causal une bactérie persistante dans le sol, Yersinia pestis, qui ne sera isolée qu’au XIXe siècle. Touchant initialement certains des rongeurs sauvages, notamment les rats, elle est transmise par les puces. L’engorgement du tube digestif de cet insecte microscopique, lorsqu’il est atteint par la bactérie, le force à piquer frénétiquement pour se nourrir davantage, communiquant ainsi massivement le germe infectieux à ses hôtes.
Chez l’homme, la forme bubonique est classique. Elle tire son nom du « bubon », la tuméfaction éruptive consécutive à l’inflammation d’un ganglion qui apparaît dans la région de la piqûre. Or un bubon va rarement seul. D’où la description reçue pendant des siècles et appelée à semer l’effroi au moindre constat de son apparition : la confluence des bubons nécrosés forme un placard noirâtre, dénommé « charbon », qui annonce soit une atteinte pulmonaire aboutissant à une détresse respiratoire fatale, soit une généralisation septicémique causant un décès rapide, la contagiosité se démultipliant puisque la contamination s’opère dès lors d’homme à homme par l’intermédiaire des expectorations ou des sécrétions, avec pour résultat un taux de mortalité de deux infectés sur trois.
Aussi grave que la peste antonine, dont l’intitulé reste plus générique que clinique, la première pandémie de type réellement bubonique à avoir été recensée éclate en 541 dans le delta du Nil, dévaste Constantinople et s’étend vite à tout le Bassin méditerranéen. Témoins du désastre, les chroniqueurs rapportent que, dans l’antique Byzance devenue la capitale de l’Œcumène chrétien, on dénombre, au cours de l’été 542, jusqu’à 10 000 décès par jour. Le plus fameux d’entre eux, Procope de Césarée, consigne dans ses Anekdota, ou Histoire secrète, le premier tableau apocalyptique dans le genre promis à succès du « jour d’après ». Il souligne aussi bien la soudaine égalité sociale que l’interruption de la chaîne économique ou la rupture des projets diplomatiques que le mal charrie avec lui :
Les domestiques n’avaient plus de maîtres pour les commander et les riches n’avaient plus d’humbles pour les servir. Dans la grande ville affligée, on ne voyait que maisons vides et boutiques désertées. Le moindre commerce, même pour le simple fait de se nourrir, avait cessé d’exister. Histoire secrète.

En décimant les armées postées dans la péninsule italienne et prêtes à fondre sur les nouvelles principautés barbares d’Occident, la peste de Justinien contrarie les projets de réunification de l’Empire que projette le César chrétien, légiste et théologien, signant ainsi l’isolement de la romanité d’Orient et le futur partage de l’Europe entre l’Ouest et l’Est. Elle connaîtra une vingtaine de répliques significatives et ne s’éteindra que près de trois siècles plus tard, en ayant occasionné entre-temps la mort d’au moins 25 à 50 millions de personnes, soit un tiers à la moitié de la totalité des populations touchées au cours de cette période. De cette pandémie aussi, l’on est autorisé à dire que, sans elle, le sort du monde eût sans doute été différent.
C’est cependant la Grande Peste, que le romantique XIXe siècle baptisera Peste noire, qui installe la maladie dans la conscience collective. Dès sa diffusion, prononcer son nom suffit d’ores et déjà à susciter une telle panique qu’elle en deviendra l’archétype de la terreur épidémique. Surgie en Asie Centrale à l’orée du XIVe siècle, probablement en territoire kirghize, empruntant la route de la soie qui fourche entre le Levant et le Pont, elle déborde sur la mer Caspienne où elle frappe en 1346 le comptoir que les Gênois ont créé à Caffa et qui est alors assiégé par les Tartars de la Horde d’Or. Quelques mois plus tard, on la signale dans les ports de Méditerranée et, peu de temps après, dans ceux de l’Atlantique. Envahissant littéralement l’Europe, le « fléau universel » va anéantir, en moins de cinq ans, environ un tiers de la population, soit à peu près 25 millions de personnes, n’épargnant aucune contrée, même insulaire – 80 % de morts à Majorque, 60 % à Londres – et tuant huit Parisiens par jour lors de son pic dans la capitale des Valois qui compte alors 200 000 âmes.
Comme l’Antiquité, le Moyen Âge reste désarmé face aux « pestes » – à tous les sens du terme. La notion de contagion n’est pas ignorée – on sait que le contact des malades ou des objets qu’ils ont touchés peut communiquer le mal –, mais la théorie explicative de ces constatations emprunte au modèle du poison qui tourne à l’obsession : c’est le « miasme ». On imagine que ces maladies terrifiantes traduisent une pourriture de la terre ou des marais – chacun a d’ailleurs noté la fréquence de la malaria aux abords des étendues d’eau stagnante, sans songer à incriminer les moustiques qui y pullulent. Il s’exhale ainsi dans l’air, pense-t-on, des particules vénéneuses, des liqueurs méphitiques que les vents chassent et répandent partout. L’air est « corrompu » et, pour preuve, les morts sentent mauvais. Leur décomposition prompte et répugnante signale la nature maligne des miasmes qui se sont introduits en eux et qu’ils répandent à leur tour comme un ultime et funeste présent à ceux qui vivent encore. À leur dernière heure, les saints embaument, les pécheurs empestent.
Face à cette calamité incontrôlable, l’Antiquité a livré pour tout viatique un adage pieusement transmis et fidèlement suivi par ceux qui le peuvent. Le mot d’ordre figure dans pratiquement tous les traités sur la peste. Il est naturellement repris devant l’épidémie : Cito, longe fugeas et tarde redeas, c’est-à-dire « Pars vite, longtemps et reviens tard. » Ce qui n’a pour seul effet tangible que d’aller propager ailleurs la maladie. La fuite individuelle n’est pas le confinement, elle en est même l’exacte antithèse. Mais l’alerte donnée, les villes se vident et, d’abord, des riches qui ont une « campagne ».
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4.Le Conseil scientifique a identifié quatre scénarios possibles a court ou a moyen terme.
Chacun d’eux doit pouvoir étre identifié a partir d’indicateurs plus ou moins précoces. Le
diagnostic de la situation associera aux indicateurs quantifiés des informations plus
qualitatives, notamment locales.

La survenue des scenarios n’est pas nécessairement successive, des scenarios critiques
pouvant survenir d’emblée, demandant alors une réaction rapide reposant sur I'activation de
mesures établies a I'avance. Le temps de réaction est un parameétre déterminant dans le
contrdle de I'épidémie.

Les quatre scénarios identifiés par le Conseil scientifique devront étre actualisés en fonction
de I'évolution des connaissances scientifiques et des exigences opérationnelles. A cet égard,
le Conseil scientifique souligne la nécessité d’une gouvernance claire, opérationnelle et en
partie territorialisée. Cette gouvernance devra inclure des compétences scientifiques et
sanitaires, mais aussi interministérielles et plus largement institutionnelles. L’association
d’acteurs de la société civile et de la vie économique est de nature a renforcer sa légitimité
ainsi que I'adhésion aux mesures envisagées dans chaque scénario.

(i) Le premier des quatre scenarios est le plus favorable. C'est celui d’'une épidémie sous
contrdle au vu des indicateurs disponibles, associée a I'occurrence de clusters localisés
pouvant étre maitrisés. En présence du virus, ce scenario nécessite cependant un maintien
des mesures de lutte contre I'épidémie.

(i) Plus défavorable, le deuxieme scenario verrait apparaitre des clusters critiques, laissant
craindre une perte de controle des chaines de contamination, et donc du contrdle de
I'épidémie elle-méme. Ce scénario exigerait des mesures strictes, précoces et localisées, afin
d’éviter une perte de contrdle plus large de I'épidémie.

(iii) Le troisieme scenario, ferait basculer une situation contrdlée vers une reprise progressive
et a bas bruit de I’'épidémie, plus difficile a identifier. Des indicateurs se dégraderaient alors
sans que les chaines de contamination puissent étre identifiées, ni a fortiori controlées. Ce
scenario exigerait des mesures strictes ainsi que I'activation rapide de plusieurs mesures du
P2R-COVID. Les mesures a prendre pourraient encore étre envisagées a une échelle régionale
si les indicateurs le permettent ou au niveau national.

(iv)Enfin, dans le quatriéme scénario, la dégradation critique des indicateurs traduirait une
perte du contrdle de I’épidémie, et exigerait des décisions difficiles, conduisant a choisir entre
un confinement national généralisé, permettant de minimiser la mortalité directe, et d’autres
objectifs collectifs, économiques et sociaux, s’accompagnant alors d’'une importante mortalité
directe.

5.Au total 4 scénarios probables peuvent étre identifiés a partir du la fin de levée du
confinement. Pour les identifier, il est nécessaire que les indicateurs mis en place soient
stabilisés dans leur alimentation et leur production pour pouvoir en interpréter les variations.
Ces scénarios doivent permettre de mettre en ceuvre des mesures pour éviter une reprise
brutale de I'épidémie nécessitant un nouveau confinement. C’est dans cette optique que le
Conseil scientifique propose d’élaborer dés maintenant, avec les acteurs notamment
territoriaux, un plan de Prévention et de Protection rapprochées, le P2R-Covid, permettant
d’activer le plus rapidement possible les mesures appropriées.





