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			À ma femme, mes enfants, mes petits-enfants
et à tous ceux qui travaillent avec moi.

		


		
			-

			Avant-propos de l’auteur

			Les alertes affolantes sur de possibles épidémies se sont multipliées ces dernières années. La peur de la vache folle, qui a entraîné des mesures considérables en matière de consommation de viande, les deux grippes aviaires, l’épidémie de grippe H1N1, le SARS coronavirus, le MERS coronavirus, le coronavirus chinois, Ebola, l’anthrax avec le bioterrorisme, la variole, le chikungunya, le Zika. Pour toutes ces maladies des modèles mathématiques et des prédictions ont été réalisés, qui annonçaient la mort de millions de personnes. Il n’en a rien été, en dehors de l’épidémie de grippe qui a tué comme une grippe ordinaire.

			Toutes les épidémies potentielles prétendument effrayantes groupées depuis vingt ans ont difficilement dépassé 10 000 morts, dans un monde où l’on observe 56 millions de décès par an. Pas très impressionnant. En revanche d’autres épidémies ont été négligées, dont le choléra en Afrique et surtout à Haïti qui a tué 10 000 personnes, et le typhus en Afrique de l’Est qui a lui aussi fait 10 000 morts. L’énorme épidémie de Clostridium difficile, pour sa part, tue entre 60 000 et 100 000 personnes par an dans le monde. Enfin, concernant l’affolement face aux maladies vectorisées comme chikungunya ou Zika, on ne peut qu’être frappé par la faible mortalité et le peu de cas existant en France, comparés à l’énorme couverture médiatique dont ils ont fait l’objet et au coût politique des décisions liées à toutes ces alertes.

			La somme des morts causées, en France, sur vingt ans, par toutes les maladies précitées qui ont fait l’objet de prédictions terrifiantes – hormis la grippe qui tue tous les ans mais qui n’a pas tué plus l’année de H1N1 – est ridicule, comparée aux chiffres annoncés par les lanceurs d’alerte. J’ai eu l’occasion de dire que, sauf pour la vache folle pour laquelle je ne tiens pas les comptes, toutes ces maladies n’avaient fait que 4 morts depuis vingt ans en France métropolitaine. Alors que le nombre d’accidents en trottinette pour l’année 2019 a été finalement de 11 dans ce même pays. Toutes ces alarmes lancées dans le pays, toutes ces affiches dans les aéroports pour quelque chose qui a fait 4 morts ! Sans compter les milliards dépensés pour des médicaments qui n’ont pas vu le jour, et des vaccinations qui n’ont pas abouti. Tout cela doit amener une réflexion.

			Il se trouve que j’ai été confronté à des crises sanitaires et en particulier infectieuses depuis le tout début de mes études en médecine. J’ai participé à la gestion de plusieurs vraies épidémies, j’ai été acteur de plusieurs crises sanitaires, j’ai été chargé de mission pour le ministère de la Santé et de la Recherche pour réfléchir sur ces crises sanitaires, y compris dans le cadre du bioterrorisme et, à ma connaissance, je suis l’expert le plus cité dans le domaine des maladies infectieuses au monde (« expert scape »). Cela me donne le devoir de mettre en perspective l’ensemble de mon expérience sur ces crises sanitaires, leur sens, et la manière de les comprendre.

			Pour mettre directement tout cela en perspective, il est intéressant de constater ce que devient la réalité dans les reflets qu’en donnent les différents médias sur le site Our World in Data. Ainsi ce site compare, aux États-Unis, la mortalité réelle causée par les diverses maladies et leur écho sur Google, dans le New York Times et le Guardian. Pour la même cause de maladie, 2 % de la mortalité réelle deviennent 30 % sur Google, et 70 % dans le Guardian comme dans le New York Times. C’est-à-dire que le terrorisme, les homicides et les suicides représenteraient 70 % de l’information sur les morts dans ces deux journaux. En ce qui concerne les maladies infectieuses, j’avais eu l’occasion d’écrire, avec un rédacteur en chef d’un des journaux du Lancet, un article qui leur était consacré et que j’avais appelé « Much ado about nothing1 », comme la pièce de Shakespeare Beaucoup de bruit pour rien, après avoir compté le nombre d’articles internationaux dans la presse scientifique pour une seule maladie : il pouvait y avoir jusqu’à 61 publications internationales différentes dans les meilleurs journaux du monde pour une seule mort.

			Cette angoisse sur les épidémies n’a aucune commune mesure avec la réalité de la mortalité par maladies infectieuses. En pratique, celle-ci ne cesse de diminuer depuis une trentaine d’années. Cela est dû à la baisse de la mortalité par les trois grands tueurs : tuberculose, sida et paludisme. Non pas grâce à des vaccins mais, pour le sida, par une gestion formidable – grâce à la pression des ONG – dans le but d’obtenir des médicaments bon marché qui en traitant les patients les sauvent, et empêchent le développement de l’épidémie. Pour le paludisme, le traitement miracle est un extrait de plantes chinois, mais la diminution spectaculaire de cette pathologie est aussi associée à la mise en place de moustiquaires imprégnées d’insecticides. Enfin pour la tuberculose, il n’y a pas grand-chose de nouveau, elle régresse du fait d’une meilleure prise en charge et de meilleures conditions d’hygiène mais tue encore 1,2 million de personnes par an dans le monde. L’autre diminution de la mortalité est due à celle des infections respiratoires qui ont tellement suscité l’angoisse mais qui sont passées de plus de 4 millions de morts par an en 1990 à 2,6 millions en 2019 : une baisse très significative due essentiellement aux antibiotiques anciens et à la vaccination contre le pneumocoque qui fait que les pneumonies, autrefois première cause de diminution de la longévité, sont maintenant à la 4e place du fait de notre triomphe sur les maladies infectieuses actuelles. La vraie maladie émergente infectieuse lisible au niveau du monde est l’infection à Clostridium difficile, qui à ma connaissance n’a jamais fait le buzz.

			La dernière épidémie en date, le COVID 19, a été l’illustration de ce livre en montrant que nos sociétés modernes n’étaient plus au stade d’être au bord de la crise de nerfs mais en pleine crise des nerfs. Les annonces et les contre-annonces, les changements permanents de stratégie, les mesures sans précédent consistant à empêcher les médecins d’utiliser une molécule connue depuis plus de 70 ans pour son usage de grande banalité, ont montré qu’une fois de plus la peur et la panique dirigeaient plus les décisions que le réalisme et « le calme des vieilles troupes ». Cette nouvelle édition comportera donc un chapitre plus long sur le Coronavirus.

			

			
				
					1. McConnel J. Raoult D, Emerging respiratory viruses: is it “much ado about nothing”? (Shakespeare), 20:187-188 mars 2014.
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Le charbon : une fausse épidémie
pour propager la peur du bioterrorisme

Dans le cadre du bioterrorisme, le charbon – ou anthrax – fut la première fausse épidémie à laquelle je fus confronté. Le charbon est une maladie relativement banale, mais grave, surtout contractée par les animaux qui fouillent le sol car ses bactéries présentent une forme de résistance dite « spore », qui est volatile, et qui peut subsister pendant des années dans la terre. Cette spore a joué un rôle historique important puisque c’est à son sujet que Pasteur d’un côté et Robert Koch de l’autre ont pu montrer la causalité du charbon : une bactérie qui fut appelée ultérieurement Bacillus anthracis. C’est d’ailleurs à cette occasion que Pasteur fit une des premières expériences de vaccination massive du bétail.

Quoi qu’il en soit, cette bactérie fut ensuite étudiée comme arme biologique, en particulier pour tuer les animaux pendant la Seconde Guerre mondiale. L’utilisation de cette bactérie qui, par voie aérienne, est capable de provoquer des pneumonies mortelles, a été poursuivie dans les laboratoires militaires, en particulier aux États-Unis et en Russie. Mais en 1970, Nixon décida de mettre fin à la recherche militaire biologique (toxines, poisons et microbes), et cela déboucha, en 1972, sur un accord international d’abandon des armes biologiques.

Depuis cette époque, plus personne n’était censé, après avoir signé cet accord, préparer des armes biologiques. En pratique, pourtant, il y eut encore deux épisodes d’infections non naturelles, issus de laboratoires militaires, avec le bacille du charbon.

Il continue à y avoir des infections naturelles avec ce bacille chez les agriculteurs, en particulier en Afrique. On a constaté par ailleurs plusieurs cas d’infections groupées sur des usagers de drogues intraveineuses. Quant aux deux épisodes d’infections liées à la manipulation du charbon dans des buts militaires, ils sont bien connus. L’un a eu lieu en 1979 à Ekaterinbourg (Russie), où une centaine de pneumonies d’origine inconnue, mortelles, ont été diagnostiquées. D’après les prélèvements autopsiques, il fut établi, aux États-Unis, que c’était du charbon. Finalement, la Russie a découvert – et Boris Eltsine l’a reconnu longtemps après – que cela était dû à une erreur de contention du laboratoire militaire d’Ekaterinbourg. Les patients infectés se trouvaient sous le vent du laboratoire !

Le deuxième épisode survient dans le contexte du 11 septembre 2001. Deux semaines après l’attentat des tours jumelles, des bacilles du charbon sont envoyés dans des lettres à des sénateurs et à des journalistes américains. L’ensemble fera cinq morts. Aussitôt, le terme de bioterrorisme commence à circuler. La diffusion des informations entraîne une folie mondiale. Des gens déposent un peu partout des poudres blanches qui deviennent vite suspectes, obligeant parfois la fermeture de l’établissement dans lequel ils travaillent ou étudient, pendant une semaine, le temps que l’on vérifie… qu’il ne s’agit pas de charbon ! Des lettres fantaisistes sont envoyées contenant de la farine, de la craie. En France, 1 800 échantillons vont devoir être testés pour éliminer la présence du Bacillus anthracis. Dans cette situation, la France est totalement incapable de répondre à une telle demande. Sauf à Marseille, où un laboratoire est apte à traiter dans les temps, c’est-à-dire en 24 à 48 heures, l’ensemble de ces prélèvements. J’avais fait construire ce très grand laboratoire de niveau de sécurité 3 (permettant de manipuler sans rejeter de micro-organismes à l’extérieur), et nous avons ainsi traité le tiers des prélèvements français. Nous avons été les seuls à le faire dans les temps. Notons à ce sujet qu’il n’y a eu qu’un faux positif : il était issu du seul laboratoire, en France, qui manipulait la bactérie. Rapidement, la contre-investigation a montré que c’était un faux positif. 

Dans ces états de crise, la panique prend les gens. Ainsi, dans le laboratoire de la Pitié-Salpêtrière, qui était censé traiter les bactéries les plus dangereuses (les bacilles tuberculeux multirésistants), il n’y avait pas de laboratoire de sécurité. Le personnel a fait valoir son droit de retrait et a refusé d’analyser les poudres ! Et dans l’ensemble des CHU de Paris, il est impossible de tester ces poudres. Ni l’Institut Pasteur ni l’armée n’ont le personnel technique suffisant pour cela.

Quoi qu’il en soit, rapidement, il n’y a plus eu de cas de charbon en Amérique… 

*

Lors du changement de gouvernement en 2002, Jean-François Mattei, professeur de médecine à Marseille devenu ministre de la Santé, et Bernard Bigot, directeur de cabinet de Claudie Haigneré, ministre de la Recherche, m’ont demandé de faire une mission sur le bioterrorisme à la suite de l’expérience que nous avions acquise au cours du traitement des poudres suspectes. Dès le départ, j’ai demandé que mon rapport porte aussi sur les crises en maladies infectieuses, et non sur le bioterrorisme seulement, dont je percevais bien que c’était une crise plus sociale que médicale.

Lors de cette mission que m’avait confiée le ministère, j’ai pu voir l’influence des informations « grises » – c’est-à-dire douteuses – qui circulaient. Ainsi, un des anciens conseillers de Bernard Kouchner me téléphona personnellement pour me dire que les Américains avaient trouvé dans un silo de Saddam Hussein de la poudre contenant le bacille de l’anthrax. En 2005, à l’ONU, le représentant de Georges W.Bush, Colin Powell, brandissait un tube contenant une poudre blanche et expliquait au monde entier le danger que représentaient les stocks de bactéries du charbon qu’avait probablement Saddam Hussein, comme l’avait expliqué Noam Chomsky dans La fabrication du consentement2. Et c’est là un des éléments qui a entraîné, chez les Américains, la conviction pour 65 % d’entre eux qu’en réalité l’attentat des tours jumelles était lié à Saddam Hussein.

Au même moment circulait un film catastrophe réalisé par les modélistes mathématiciens de l’université John Hopkins sur la variole. Là aussi, une information « grise » rapportait que, lors de la première guerre du Golfe, quelqu’un avait vu marqué « Smallpox » sur un réfrigérateur (smallpox signifiant variole). À partir de cette information jamais publiée, les chercheurs de John Hopkins ont fait un film appelé Dark Winter (L’Hiver noir), mettant en scène ce que l’on pouvait prédire si Saddam Hussein possédait le virus de la variole, compte tenu que plus personne n’était vacciné. Ce film se concluait par 1 million de morts, si seulement 10 personnes inoculées étaient envoyées dans 10 aéroports mondiaux. Il a terrifié George W. Bush, mais aussi les hommes politiques français, et s’est posée la question de la vaccination contre la variole. Cette vaccination est assez mal tolérée, mais l’État américain a estimé que l’on devait la faire compte tenu du risque encouru (qui, de fait, n’a jamais existé). Il a donc fait vacciner son personnel militaire. Résultat : une centaine de morts causées par une complication jusqu’alors inconnue, une inflammation du cœur survenue chez des sujets jeunes vaccinés pour la première fois. Ainsi, l’armée américaine a tué une centaine de membres de son personnel sur un simple fantasme de film d’horreur.

Concernant le danger du bacille du charbon, les choses sont encore plus dramatiques, et aident à devenir paranoïaque quand on ne l’est pas. En réalité, j’ai connu ultérieurement un membre de l’équipe qui, au centre de séquençage3 américain, dans les deux mois qui suivirent les premiers cas de charbon, a réalisé la séquence du génome de la bactérie, et l’a comparée aux génomes connus, dont celui qui avait été manipulé par les Américains dans leur laboratoire militaire, théoriquement jusqu’en 1972, à Fort Detrick. La bactérie était la même, et il n’y avait aucun doute que cette bactérie, qui avait été envoyée aux politiques et aux journalistes américains, était une bactérie issue de ce laboratoire de l’armée américaine, à Fort Detrick, en dépit du fait que la recherche y avait été stoppée depuis 1972. Les Américains ont fini par tracer le suspect principal, qui s’appelait Ivins, un ancien ingénieur responsable de la militarisation du bacille. Il était probablement parti de Fort Detrick en emportant dans sa poche les spores de cette bactérie, qui avaient survécu pendant trente ans, et qu’il a pu envoyer, et ainsi terroriser le monde. Le malheureux avait des antécédents psychiatriques lourds (y compris quand il avait été recruté pour gérer le programme militaire à Fort Detrick). Il s’est suicidé avant son procès. Ces données furent connues des Américains dans les deux mois. Bien avant que, à l’ONU, le secrétaire d’État à la Défense américain agite une fiole censée contenir le bacille du charbon et représenter le danger du bioterrorisme sur la planète. 

En pratique donc, on avait affaire à une fausse épidémie. La crainte d’une réelle épidémie était peut-être authentique au début mais deux mois plus tard, les autorités américaines savaient parfaitement qu’il n’en était rien. Il ne s’agissait pas de bioterrorisme, mais d’une mauvaise gestion du personnel militaire américain. Ainsi, les deux épisodes de charbon sont des épisodes de dysfonctionnement, de l’armée russe d’un côté, et américaine de l’autre, et n’ont rien à voir avec le bioterrorisme.

Il faut dire que cette peur du bioterrorisme n’empêchait pas de faire des affaires. En effet, je ne sais qui avait réussi à convaincre le Center for Disease Control (CDC) de recommander l’usage d’antibiotiques du groupe des quinolones et de la ciprofloxacine, à l’époque protégés par un brevet donc extrêmement chers, pour traiter les futurs cas de charbon.
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