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NOTE DE L’ÉDITEUR
Ce livre relate, de semaine en semaine, les réunions hebdomadaires de Didier Raoult et de ses équipes à l’IHU Méditerranée Infection de Marseille. Nous n’avons donc pas touché au style « parlé » des diverses interventions. Nous sommes ici « en direct » de ce qu’on peut appeler des réunions de crise.
Quant aux tableaux et graphiques auxquels Didier Raoult fait allusion dans ses interventions, ils auraient lourdement chargé cet ouvrage, et les explications qu'en donne le professeur suffisent largement à les décrire.
Par ailleurs, le lecteur trouvera en fin d’ouvrage un glossaire des sigles qui apparaissent dans ces pages, dont certains sont connus et d’autres moins.




PRÉFACE
L’histoire du COVID-19 mérite certainement d’être racontée, du fait qu’elle a suscité des réactions inouïes dans nos sociétés, avec des mesures tout à fait originales qu’on n’avait pas mises en œuvre depuis des centaines d’années comme le confinement, des réactions extrêmes, des querelles aussi bien symboliques que financières à propos de la prise en charge thérapeutique. Cela justifie d’avoir, pour l’Histoire, une explication des différentes séquences. J’ai pensé, avec l’aide de Yanis Roussel qui a participé à toutes ces étapes, faire un verbatim (une reproduction mot pour mot) de tout ce que j’ai pu exprimer dans notre bulletin hebdomadaire qui s’appelle « On a le droit d’être intelligent ». J’y ai ajouté des documents que j’ai transmis au Sénat (deux rapports) et un verbatim de ma présentation à l’Assemblée nationale. Je n’ai ajouté ni retranché aucun mot à ce verbatim, ni à mes interventions hebdomadaires lors des diverses réunions que je relate, ce qui permet de faire le tri entre à la manipulation de l’information et ce que j’ai pu dire. Ainsi, tout est présent. Chacun peut juger sur fait. Cela laissera une trace dans l’Histoire de ce qu’on peut faire et de ce qu’on ne peut pas faire dans des situations épidémiques de cette nature.



– 1 –
UNE ÉPIDÉMIE DE CORONAVIRUS EN CHINE

14 JANVIER 2020. CORONAVIRUS : UNE PEUR RAISONNABLE
– Professeur Didier Raoult, professeur Philippe Gautret1, ces dernières années il y a eu plusieurs alertes et plusieurs épidémies à coronavirus dans le monde. Est-ce un sujet de préoccupation en France ?
DIDIER RAOULT : De mon point de vue, ce sujet est insuffisamment observé en France. Par exemple, nous venons de regarder (et de manière incomplète, simplement sur les prélèvements que nous avons depuis deux ans) : nous avons eu 364 cas avec 8 morts ; cela fait une mortalité proche de 2,5 %, ce qui est beaucoup plus que la plupart des infections virales que nous avons pu observer. Huit morts, rien que sur des prélèvements faits au CHU de Marseille, c’est déjà énorme, et nous n’avons pas tout testé. Donc 1) c’est fréquent, 2) c’est grave, 3) c’est très sous-estimé.

– Est-ce qu’il y a une diversité du virus, y a-t-il plusieurs souches, y a-t-il une variation importante entre ces souches ?
DIDIER RAOULT : Alors oui, ce sont même des espèces différentes : il y en a quatre qui sont connues ici et il y en a deux dont parlera Philippe Gautret qui ont donné des épidémies ailleurs, une qui est partie d’Arabie Saoudite et qui a donné une épidémie en Corée considérable, une autre partie de Hong Kong et qui a donné une épidémie à Toronto, deux épidémies qui se sont limitées. Et oui, il y a une grande variabilité, et de tous les virus émergents qu’on a vus depuis vingt ans, ce sont de mon point de vue les plus inquiétants parce qu’on en découvre de plus en plus, parce qu’ils se recombinent, et parce qu’ils ont donné des épidémies foudroyantes avec des mortalités considérables et dont on n’a pas bien compris les modes de transmission. Que ce soit le SARS à Hong Kong et à Toronto – on ne sait pas très bien pourquoi ça a commencé, pourquoi ça s’est arrêté – ou que ce soit le MERS qui a été relié aux chameaux en Arabie Saoudite et a donné une épidémie considérable en Corée, ou maintenant ce nouvel épisode avec un nouveau coronavirus en Chine. Philippe peut nous en parler d’un point de vue international.
PHILIPPE GAUTRET : Sur le plan du MERS-coronavirus, en particulier celui qui est émergent en Arabie Saoudite, on s’y est intéressé parce qu’on a beaucoup de pèlerins qui partent de Marseille pour participer au pèlerinage de La Mecque. On l’a recherché chez les pèlerins au retour, et en pratique on ne l’a pas trouvé. Les pèlerins qui reviennent malades reviennent malades d’autre chose et pas du MERS. Par contre, on a trouvé d’autres coronavirus avec un portage au retour de l’ordre de 8 %, ce qui n’est pas négligeable. Ce sont les deuxièmes virus en termes de fréquence après le rhinovirus qui est cosmopolite. Ce qui est intéressant avec les virus des pèlerins, c’est qu’ils sont tous acquis au cours du voyage, il n’y a pas de portage chez les pèlerins qui sont en train de partir, par contre il y en a chez ceux qui ont été malades au retour. C’est en particulier le coronavirus 229E qui est le plus fréquent.

– Et donc, faut-il avoir peur du coronavirus ?
DIDIER RAOULT : Je pense que c’est une peur raisonnable. Effectivement, il y a eu 8 morts dans un échantillon incomplet au CHU de Marseille, de tous âges. Il y a eu des enfants, des personnes âgées et d’âge moyen. C’est le groupe de virus dans lequel il y a eu les épidémies avec des nouvelles organisations de virus qui ont eu des taux de mortalité extrêmement importants. C’est donc une vraie priorité en termes de réflexion, de travail, d’évaluation des moyens thérapeutiques. Il y a peut-être un antibiotique qui est l’azithromycine, qui est un macrolide banal, qui marche peut-être dessus et donc il faut le tester. La proportion des travaux consacrés à ces virus qui représentent un danger et une fréquence très importante est très insuffisante eu égard aux risques qu’ils représentent.


21 JANVIER 2020. CORONAVIRUS EN CHINE : DOIT-ON SE SENTIR CONCERNÉ ?
– Professeur Didier Raoult, une épidémie de coronavirus fait l’actualité en Chine, faut-il craindre quelque chose ?
Vous savez, c’est un monde de fous, moi ce qu’il se passe, le fait que des gens soient morts de coronavirus en Chine, vous savez je ne me sens pas tellement concerné. Pour vous dire la vérité, nous on pense qu’il y a actuellement 6 ou 7 morts par des coronavirus qui circulent en Europe, à Marseille, par an. Comme on soigne à peu près 1 % de la population, ça veut dire qu’il y en a probablement 600 par an qui sont morts en France, personne n’en parle. Là, on vient d’avoir une réunion sur le virus respiratoire syncytial – qui tue en moyenne depuis quelques années 19 personnes par an, ce qui veut dire qu’il y en a probablement 1 900 qui en meurent par an en France –, dont personne ne parle non plus. Et donc c’est vrai que le monde est devenu complètement fou. C’est-à-dire qu’il se passe un truc où y a trois Chinois qui meurent et ça fait une alerte mondiale, l’OMS s’en mêle et ça passe à la radio et à la télévision. S’il y a un bus qui tombe au Pérou, on va dire que les accidents de la route tuent de plus en plus, tout cela est fou.
C’est-à-dire qu’il n’y a plus aucune lucidité, en particulier pour les maladies infectieuses car les maladies infectieuses sont des maladies d’écosystème. Ce sont des maladies écologiques. Vous n’avez pas les mêmes maladies dans la zone intertropicale humide. Vous n’avez pas les mêmes maladies s’il y a des moustiques ou s’il n’y en a pas. S’il n’y a pas de moustiques pendant l’hiver, les maladies transmises par les moustiques sont des maladies d’importation qui peuvent donner quelques cas secondaires mais qui ne s’implantent pas. Si vous ne touchez pas le sang des gens qui sont morts d’Ebola, le risque que vous attrapiez Ebola est proche de zéro. Pour Ebola, par exemple, on ressort ça des tiroirs tous les quatre ou cinq ans. Moi, la première fois que j’ai entendu parler de ça, c’était en 1976, alors à chaque fois on me demande s’il va y avoir des Ebola en France, à chaque fois je dis non. Et donc, si à chaque fois qu’il y a une maladie dans le monde on se demande si en France il va y avoir la même chose, ça devient complètement délirant de ne pas s’occuper des maladies qui existent, on ne les regarde même pas, on ne les identifie même pas, on s’en fiche, et on regarde ce qui se passe en Chine.
C’est tellement dérisoire que ça finit par devenir délirant, ça veut dire qu’il n’y a plus aucune connexion entre l’information et la réalité du risque, plus aucune du tout. Avant la connexion était assez distante, maintenant c’est devenu totalement délirant. Et ça ne va pas s’arrêter parce que les Chinois sont devenus extrêmement bons en virologie, parce qu’ils ont fait ce que n’ont pas fait les autres pays, une approche systématique de l’analyse de séquences de l’ADN et de l’ARN. Ils découvriront de plus en plus de virus, et comme ils sont 1,6 milliard vous n’avez pas fini d’avoir des alertes ! Donc les Chinois sont les premiers à utiliser de manière massive les séquences pour identifier les nouveaux micro-organismes, c’est une terre inconnue puisque pendant 100 ans il n’y avait eu strictement aucune recherche sur la virologie là-bas. Maintenant ils séquencent tout, vous n’avez pas fini d’avoir des informations sur la recherche chinoise.
D’ailleurs, un des débuts de la grande dérive de l’OMS, ça a été quand une Chinoise spécialiste de la grippe aviaire est arrivée à la tête de l’OMS et a essayé de persuader le monde entier que la grippe aviaire, pour laquelle il y avait eu des cas chinois attrapés auprès des oiseaux, était devenue une maladie interhumaine qui allait décimer la population. Ça a été amplifié, tout le monde est devenu fou, c’est sorti dans Nature, les gens en France et en Europe publiaient des livres disant qu’on allait mourir par millions. Tout ça est juste du délire. Les gens n’ont pas de quoi s’occuper, alors ils vont chercher en Chine de quoi avoir peur parce qu’ils n’arrivent pas à regarder ce dont ils pourraient avoir peur en restant en France. Ce n’est pas sérieux.


28 JANVIER 2020. CORONAVIRUS CHINOIS : PLUS MORTEL ? PLUS CONTAGIEUX ?
– Professeur Didier Raoult, quelle différences pouvez-vous faire entre le coronavirus qui circule en Chine en ce moment, par rapport aux autres coronavirus qui en France sont rencontrés plus souvent ?
Pour l’instant, en dehors du fait que celui-là on ne le connaissait pas avant, on ne note pas de différence dans ce qui nous est retransmis d’une manière non scientifique, pour l’instant ce sont des rapports et des communiqués. Il y a une mortalité qui est du même niveau, de 2,5 % parmi les cas diagnostiqués. C’est la même chose que ce que l’on voit nous dans les coronavirus banals. Par exemple, cette semaine, on a eu 44 cas de coronavirus qui circulent ici. Cela représente à peu près 1 % de la population française, donc avant même ce coronavirus nouveau vous voyez que l’on a cette semaine probablement 4 000 cas de coronavirus en France.
La mortalité n’est pas particulièrement frappante parmi les cas diagnostiqués, il est vraisemblable qu’elle va encore apparemment diminuer parce qu’on va prélever des gens qui seront de moins en moins symptomatiques. Au début des maladies, c’est toujours les plus graves dont on fait le diagnostic.
Les vraies questions par rapport à ce coronavirus, c’est : « Est-ce qu’il est plus transmissible que les autres ? » La réponse est que pour l’instant il n’y a pas d’évidence qu’il soit plus transmissible que les autres ; « Est-ce qu’il est plus mortel que les autres ? » La réponse est que pour l’instant il est au même niveau de mortalité, peut-être un peu plus faible, que les autres. Est-ce qu’il a plus de chances de muter que les autres ? Non, il va muter comme tous les coronavirus, comme tous les virus à ARN mutent. Donc tout ça, du point de vue de la virologie, ça me paraît relativement banal, et surtout c’est à mettre en perspective, si vous voulez, avec la mortalité générale des infections respiratoires qui actuellement est de 2,5 millions de personnes par an. Ce sont des chiffres considérables.
 
Donc le fait qu’il y ait 100 morts pour une des causes identifiées de pneumonie n’est pas non plus quelque chose qui est une surprise extrême. Donc ça montre tout le biais qu’il y a à concentrer toute l’information sur un problème qui finit par apparaître comme inouï parce que bien entendu, tous les jours il y a des morts en plus. Nous, dans la semaine, on a eu deux patients qui sont morts de la grippe et un patient qui est mort de virus respiratoire syncytial, dans la semaine, à Marseille, qui représente 1 % des hospitalisations en France.
On verra bien, l’avenir est imprévisible, on peut toujours imaginer qu’il se passe une catastrophe épouvantable mais pour l’instant, ça ne m’émeut pas.

Avez-vous eu des suspicions et des cas confirmés de coronavirus ?
Pour l’instant, on n’a eu aucun cas confirmé. On a mis en place les outils pour faire le diagnostic. C’est notre métier d’être capables de faire rapidement le diagnostic des nouvelles maladies. On a testé une centaine de prélèvements respiratoires qui nous ont été soumis pour des infections respiratoires, sans aucun positif.


29 JANVIER 2020 : CORONAVIRUS CHINOIS : QUELLE PLACE DANS L’HISTOIRE DES ÉPIDÉMIES ?
– Professeur Didier Raoult, comment mettre en perspective l’épidémie de coronavirus qui circule actuellement en Chine par rapport aux autres épidémies de maladies infectieuses respiratoires ?
Pour les épidémies de maladies infectieuses, les fausses alertes épidémiques depuis vingt ans se sont multipliées sans que l’on ait de conséquences ici. Il suffit de se souvenir de l’épidémie de vache folle qui nous a interdit de manger du bœuf pendant quelques années, et puis l’épidémie d’anthrax qui était en réalité le fait d’un ancien employé de l’armée américaine qui avait envoyé des spores d’anthrax à des hommes politiques et à des journalistes américains et qui a bouleversé tous les laboratoires du monde à cause d’une faute de gestion d’un militaire américain. Ensuite il y a eu, de manière récurrente, les épidémies d’Ebola qui étaient censées nous atteindre, ce qui était invraisemblable car le mode de transmission ne permet pas son implantation ici. Ebola est restée une maladie qui est embêtante pour les Africains mais qui ne correspond pas aux problèmes des Français. Puis, il y a eu les deux épisodes de grippe aviaire qui sont restés des épidémies pour les oiseaux mais qui ont déclenché une production de vaccins complètement inouïe pour une maladie qui n’était pas une maladie humaine, et qui ont entraîné une très mauvaise gestion de la vraie grippe H1N1 ultérieure.
Ensuite, il y a eu le chikungunya qui cause des douleurs, qui a atteint La Réunion mais qui n’a tué personne en France métropolitaine. Il y a eu Zika pour lequel il y a eu quelques cas diagnostiqués rétrospectivement en France métropolitaine mais pour lequel il n’y a eu aucune hospitalisation ni aucun cas sévère, puis il y a eu le MERS-corona en Arabie Saoudite pour lequel il y a eu un cas importé en France, en tout et pour tout. Il y a eu le SARS, pour lequel il y a eu un cas importé qui est d’ailleurs passé au travers des filets de l’aéroport, et maintenant il y a le corona chinois.
Si vous êtes curieux, regardez dans les aéroports : il y a des affiches qui sont des séquelles de tout ce qu’il s’est passé et tout ça réuni, c’est probablement moins que les morts en trottinette. Il y a une disproportion totale entre cette peur hallucinante et la réalité. Pour le MERS-coronavirus, il faut mettre tout cela en perspective avec les pneumonies. Les pneumonies et les infections respiratoires ça fait plusieurs centaines de millions de cas, 2,5 millions de morts. Les choses s’améliorent bien depuis une trentaine d’années. Il y avait 4,5 millions de morts, il y en a maintenant 2,5. Grâce à deux choses : les antibiotiques systématiques, puisque les gens y compris quand ils ont des infections virales sont partiellement sensibles aux antibiotiques et meurent surtout de surinfections, et la vaccination anti-pneumococcique. Moi je recommande aux gens qui ont peur des infections virales de se faire la vaccination anti-pneumococcique, quel que soit l’âge, parce que c’est la meilleure prévention étant donné que ce sont souvent les pneumocoques qui tuent. Par exemple, dans la grippe espagnole, ce sont surtout les pneumocoques qui ont tué les gens qui avaient cette grippe virale.
Si on reporte les choses, encore une fois, cette dramatisation du coronavirus chinois, nous, la semaine dernière, on avait 44 diagnostics de gens qui avaient des coronavirus non chinois, zéro chinois. On avait deux morts par la grippe, un par le VRS2, on estime qu’il y a entre 5 000 et 10 000 morts par an de la grippe en France, 2 000 morts par VRS, peut-être 600 morts par les coronavirus qui circulent et 0 mort par le coronavirus chinois qui n’est donc pas le plus inquiétant. La mortalité du virus, pour l’instant, est surestimée parce que ce sont les cas graves que l’on teste en priorité. Il est vraisemblable que quand on va étendre les cas testés, la mortalité qui n’est pas très élevée, de l’ordre de 2,5 %, de l’ordre de ce que nous avons pour les autres coronavirus qui passent à l’hôpital, n’aura rien de dramatique. La transmission n’est probablement pas différente. On ne sait même pas si c’est un nouveau virus, puisque avec le moyen diagnostique qui vient d’être mis au point (tout le monde est capable de le mettre au point, il y a une restriction parce qu’on est dans une situation de crise extraordinaire, mais en réalité tout le monde est capable de faire ça, c’est très simple de faire le diagnostic), il est bien possible que l’on se rende compte que ce virus circulait avant, mais que comme on n’avait pas les moyens de faire le diagnostic on ne le savait pas. Il y a tellement de pneumonies qu’il est bien possible que celui-là ait déjà circulé avant et qu’on ne l’ait pas vu, pour l’instant on n’en sait rien, l’Histoire nous le dira.
Je crois qu’il faut remettre ça en perspective. En pratique depuis vingt ans il n’y a qu’une seule maladie émergente qui soit visible au niveau mondial, c’est-à-dire qui modifie quelque chose, c’est l’épidémie de Clostridium difficile qui doit tuer 80 000 personnes par an. Vous voyez que le SARS, qui en tue 800, ce n’est pas la même échelle. Clostridium difficile, avec des clones épidémiques, est un vrai problème. Ces virus qui tous les deux ans mettent le feu à la planète occupent les gens mais ne correspondent pas pour l’instant à quelque chose de plus inquiétant que la grippe.
Ce qui arrivera ? L’avenir n’appartient à personne, moi je suis un scientifique, je suis prêt à changer d’avis sous la force des événements, mais pour l’instant les événements ne justifient pas un tel degré d’inquiétude.

– Quelles sont les pratiques que devraient mettre en œuvre les personnes qui vous écoutent, en cette saison hivernale, pour prévenir la transmission de pathogènes ?
La seule chose dont on ait démontré que ça marchait, c’est le lavage des mains, ça c’est démontré. Ça fait diminuer de manière significative la contamination, ça a été démontré avec de vraies études de qualité scientifique. Pour le port du masque, la seule chose qui ait été démontrée c’est pour les médecins qui soignent les patients infectés, pour les patients infectés et pour les médecins en général. Il est raisonnable de penser que quelqu’un qui tousse ou qui éternue porte un masque, de manière à ce qu’il ne diffuse pas ses microbes ou virus, mais en réalité les gens qui toussent et qui éternuent mettent les mains devant la bouche ou devant le nez, ou alors se touchent le nez ou la bouche, après les virus sont sur les mains et sont donc transportés par les mains. Se protéger le mieux c’est se laver les mains dix fois par jour ou se passer de l’alcool sur les mains et ça c’est démontré.

– Est-ce que les vaccinations sont utiles ?
Bien sûr, la vaccination contre le pneumocoque est absolument indispensable. Les formes d’infections respiratoires graves doivent être traitées par des antibiotiques, c’est ce qui se passe ici à Marseille : 60 % des gens qui entrent à l’hôpital pour une infection virale grave reçoivent des antibiotiques. D’autre part, il faut faire le vaccin contre le pneumocoque qui est une des surinfections les plus communes. Il y a un travail dans la littérature qui montre que la vaccination contre le pneumocoque diminue les cas d’hospitalisation par infection virale respiratoire, bien que ce ne soit pas un virus. C’est une association de malfaiteurs, pneumocoque, streptocoque, haemophilus avec les infections virales. Il n’y a pas d’un côté les infections virales et de l’autre les infections bactériennes, c’est un changement d’écosystème collectif.


31 JANVIER 2020. CORONAVIRUS : L’IHU PRÊT POUR PRÉVENIR TOUT RISQUE DE CONTAGION
– Professeur Didier Raoult, professeur Philippe Brouqui3, pourquoi les Français rapatriés de Wuhan l’ont-ils été dans les Bouches-du-Rhône ?
DIDIER RAOULT : Je crois que le seul institut susceptible actuellement de prendre en charge des patients dans le cadre d’une épidémie de maladies infectieuses se trouve à Marseille, que c’est l’Institut Méditerranée Infection, ouvert maintenant depuis trois ans dans cet objectif à la suite des crises sanitaires qui ont commencé avec le bioterrorisme, et qui a pris comme modèle d’ailleurs ce qui s’était construit à Shanghai en 2005. On a écrit, on a fait ensemble cet institut, qui a coûté 100 millions d’euros à ce pays, pour faire face d’une part aux maladies infectieuses en général, d’autre part au développement de la recherche appliquée aux maladies infectieuses, et enfin à la surveillance, à la veille et à la prise en charge des crises sanitaires. On est typiquement dans la raison pour laquelle ce bâtiment a été construit, et donc c’est naturel que dans une crise sanitaire de cette nature, si on veut pouvoir avoir du diagnostic rapide, si on veut pouvoir gérer des patients en toute sécurité, on soit dans la proximité immédiate de cet institut.

– Quelle est la stratégie à mettre en place pour ces rapatriés ?
DIDIER RAOULT : Encore une fois c’est une stratégie qu’on discute avec notre ministère de tutelle, le ministère de la Santé. Nous, ce que l’on propose, ce qui semble raisonnable dans la situation actuelle, c’est de faire un prélèvement aux gens dès qu’ils arrivent pour regarder s’ils ont ou non le coronavirus de Chine. Si nous sommes dans une situation analogue à celle du Japon, il y aura probablement 1 à 2 % de gens porteurs du virus sans être malades, c’est peut-être ce qu’il se passera. Dans tous les cas nous avons prévu de libérer des lits dans l’IHU, de très haute sécurité, pour pouvoir hospitaliser les gens porteurs et ne pas les laisser au contact des autres, ce qui permettra de les prendre en charge ici dans les meilleures conditions et de suivre leur évolution dans un service de très haute sécurité qui empêche la contamination de toutes les personnes autour du bâtiment lui-même.

– Quelle est la stratégie en place pour l’environnement ?
DIDIER RAOULT : Justement, c’est une bonne stratégie qu’a prise le gouvernement : on fait revenir les gens, on les teste pour savoir s’ils sont positifs ou négatifs, ceux qui sont positifs on les isole dans des conditions d’isolement très performantes. Ici, on a fait un bâtiment dans lequel on hospitalise les gens dans des chambres d’où rien ne sort. On n’envoie pas de virus en l’air, on ne laisse pas les virus se promener sur les mains. Quand quelqu’un a été identifié, qu’il est mis ici, il ne peut contaminer personne, c’est impossible d’avoir des cas secondaires, c’est pour ça qu’on a construit le bâtiment. Donc c’est une bonne nouvelle pour les personnes environnantes qui doivent être rassurées. Si on suit le programme, il n’y aura pas de porteur, y compris dans ces zones-là. Ensuite, il faudra décider avec le gouvernement s’il faut répéter ces prélèvements de façon régulière pour que, éventuellement, des gens qui sont en période d’incubation, qui n’excrètent pas le virus mais qui pourraient commencer à l’excréter soient détectés. Bien sûr, s’il y a des gens malades il faudra organiser avec le SAMU des consultations, pour voir comment les prendre en charge et voir s’ils ont des infections par ce virus ou par d’autres virus, car bien sûr d’autres virus circulent.

– Professeur Brouqui, pouvez-vous nous dire comment sont organisées les chambres d’isolement ?
PHILIPPE BROUQUI : Pour accueillir les éventuels patients contagieux de ce groupe de Français, on a libéré 7 chambres, ce qui représente un module de l’étage dit « contagieux » de l’IHU. Nous pouvons les accueillir, nous pouvons les traiter si besoin dans des conditions de sécurité.
 
DIDIER RAOULT : Donc en clair le message, c’est que je pense que le gouvernement a pris une décision sage sur le plan de la sécurité du territoire. C’est d’emmener les gens à proximité de l’endroit où l’on a le plus de compétences et le plus de moyens pour gérer ce type de problème, un hôpital qui a été construit pour gérer les crises en maladies infectieuses, dans lequel on peut tester des centaines voire des milliers de prélèvements par jour, et ensuite isoler les patients qui présentent un risque pour mettre à la fois les patients et la population en sécurité.


31 JANVIER 2020. QUESTIONS/RÉPONSES : L’IHU MÉDITERRANÉE INFECTION ET LE CORONAVIRUS
On a souhaité vous faire un point collectivement – l’état-major –, sur la manière dont les choses se déroulent pour le SARS-COV, pour répondre aux questions que vous vous posez, sur la manière dont les choses sont en train de s’organiser. Pour l’instant, ce que nous savons, bien sûr l’avenir est imprévisible, seuls les prophètes disent l’avenir et la plupart sont de faux prophètes. Pour l’instant, ce que nous savons c’est que c’est une maladie dont la mortalité n’est pas radicalement supérieure à celle des cas hospitalisés de coronavirus et de VRS que nous avons actuellement. Elle est de l’ordre de 2,5 %, essentiellement chez des gens qui ont un terrain particulier, qui sont âgés ou qui ont une pneumopathie sous-jacente ou un diabète. Ça c’est la situation actuelle, elle peut changer, le virus peut devenir plus virulent. À la différence d’autres épidémies que nous avons, ça apparaît plus contagieux, il y a des gens qui sont porteurs sans être infectés. Si j’avais à réfléchir ou à faire une hypothèse sur le devenir, je ne crois pas que ça changera le nombre de morts par pneumonie dans le monde cette année. L’année dernière il y en a eu 2,6 millions, je ne crois pas qu’il y en aura plus cette année, je ne crois pas que ça ait une influence sur la survie de l’humanité de cette année. Mais il y a des choses à gérer, il y a des choses à gérer comme le fait qu’à chaque fois qu’apparaît une maladie qui est contagieuse on est inquiets de la tournure que peuvent prendre les choses nouvelles, c’est comme ça.
La nouvelle qui est importante pour nous, c’est qu’effectivement cet institut a été fait en partie pour répondre à cette question des crises. L’idée a commencé au moment de la crise sur le bioterrorisme, sur le charbon, à ce moment on s’est rendu compte qu’il n’y avait pas de structure en France capable de faire ça, capable de s’en occuper. L’idée a germé, ensuite le ministère m’a demandé une réflexion sur les crises en maladies infectieuses, y compris le bioterrorisme en 2002 et 2003. J’étais allé en Chine, à Shanghai, voir l’hôpital que les Chinois avaient construit. J’ai réalisé que les Chinois avaient un coup d’avance sur nous, il y avait un hôpital complet en P3 avec un bloc opératoire, il y avait un scanner en P3, il y avait 680 chambres toutes en P3. Ça m’a donné cette réflexion qu’il fallait construire en France un endroit pour faire ça.
 
Maintenant, on en est à la réalisation de ça, et maintenant face à la crise, la décision a été prise de mettre les gens qui sont rapatriés de Chine dans le périmètre, dans le voisinage de l’IHU parce que l’IHU est l’endroit dans lequel on peut les prendre en charge. L’idée actuellement validée c’est d’agir dès que les gens arrivent. Philippe Gautret, avec une équipe intégrant le SAMU, est en train de faire des prélèvements nasopharyngés aux gens qui sont arrivés aujourd’hui. Ces gens vont être testés dans la journée et deux heures plus tard on saura ceux qui sont positifs et négatifs, et ceux qui sont positifs vont être hospitalisés au troisième étage dans les chambres sécurisées dans lesquelles on ne risque rien, dans lesquelles on évitera que ces gens se promènent dans la population avec une maladie contagieuse, même si encore une fois la contagion n’est peut-être pas supérieure à celle d’autres maladies respiratoires virales. Tout cela pour éviter qu’il y ait quelque chose qui inquiète trop les gens.
 
Le danger des crises, c’est moins le danger directement lié au microbe que le danger de la panique. La panique c’est terrible, la peur c’est terrible, ça fait faire des bêtises. Donc l’idée c’est d’essayer d’éviter la panique, c’est d’éviter que les choses dérivent, et d’éviter que vous, vous ayez peur, ainsi que tous les autres. Notre réflexion, c’est d’éviter que vous ayez peur, que vous soyez dans une situation telle que les gens soient inquiets d’une manière anormale. On prend des précautions : 1) pour la population, 2) pour vous, pour que les choses soient gérées de façon qu’il n’y ait pas de risque supplémentaire par rapport à tous les risques que vous gérez habituellement.
Il existe, dans la littérature, des stratégies thérapeutiques soit théoriques, soit plus ou moins mises en place pour des maladies très proches à coronavirus. On essaiera de voir si pour cette pathologie aussi on peut améliorer les choses avec les quelques stratégies thérapeutiques que nous avons à proposer. Si vous avez des questions aussi bien cliniques que biologiques ou en termes d’isolement, on est à votre disposition.
– Le génome est-il disponible online ?
Oui le génome est disponible, pour ceux qui veulent en savoir plus sur le plan fondamental. Hier on a fait venir Bruno Canard qui est un des fondamentalistes du corona ; il a fait une présentation qui doit déjà être sur YouTube. C’est très proche des autres virus du SARS, ça fait partie du même groupe. Du coup on a travaillé avec lui pour commander des amorces qui soient communes à tout ce groupe basé sur la RNA polymérase qu’on a déjà commandé, qui nous permettront de trouver ce virus et d’autres virus qui seraient proches.

– Les procédures mises en place à l’IHU ont-elles déjà été appliquées ?
PHILIPPE PAROLA4 : Il faut savoir que la procédure qui est mise en place là, c’est une procédure qu’on a déjà mise en place pour le MERS-COV en provenance de La Mecque, donc les personnels sont entraînés.

– Quelle procédure d’isolement sera mise en place par le personnel soignant ?
PHILIPPE BROUQUI : Pour l’instant on est sur un niveau « suspicion MERS-COV » : des masques, des gants si vous devez prélever de près.
PHILIPPE PAROLA : Pour les médecins qui doivent gérer ça, c’est comme pour les suspicions pour les patients qui revenaient de La Mecque : isolement respiratoire.

– Comment éviter des complications ?
DIDIER RAOULT : Comment vous pouvez vous prévenir des complications ? Je peux vous dire deux choses. D’une, de manière très claire, la prévention des infections respiratoires marche beaucoup plus par le lavage des mains que par le masque, dans la rue. Entendons-nous : pas pour le personnel de soin pour lequel c’est bien d’avoir un masque parce qu’on est très près. C’est à cette distance-là que l’on risque la contamination. Mais pour vous, dans la rue, il n’y a jamais eu d’évidence démontrée que les masques servaient à quelque chose. En revanche, il a été démontré que se laver les mains diminuait le risque d’infection de manière considérable. Le premier papier a été publié au Pakistan et a été reconfirmé après. Nous, on vient d’en faire un avec Cheikh Sokhna dans les villages africains en comparant deux villages, un village dans lequel on faisait diminuer, avec du savon, les fièvres et les infections respiratoires. Ça passe par les mains, et d’ailleurs si vous ne me croyez pas vous verrez que ma voisine est polie et ne vous tousse pas dessus. Elle tousse dans ses mains et donc ce sont ses mains qui présentent un danger contagieux. Si au lieu d’avoir une toux allergique comme ça, vous regardez les gens qui ont une infection virale, vous verrez qu’ils ont le nez qui coule et qu’ils passent en permanence leur main sur le nez, et ensuite vous ne savez pas où ils mettent la main. Donc, c’est ça qui entraîne la plus grande contamination des infections respiratoires. Donc c’est très important, le lavage des mains.
La deuxième chose sur laquelle j’insiste auprès de tous, bien que ce ne soit pas une recommandation officielle, c’est de bien vous dire que dans les infections respiratoires, un phénomène extrêmement important, ce sont les surinfections bactériennes. La manière d’éviter les surinfections bactériennes la plus efficace que l’on connaisse, c’est la vaccination contre le pneumocoque. C’est une vaccination qui dure dix ans et qui permet d’éviter 30 % des surinfections d’infections virales respiratoires, qu’elles soient causées par ce virus ou par la grippe. Ça c’est une bonne méthode pour éviter les surinfections respiratoires et ça marche très bien. Ça marche tellement bien qu’une étude, qui a été faite à un moment, montrait que la vaccination pour le pneumocoque prévenait contre la grippe. En fait, ça ne prévient pas du tout la grippe mais ça permet d’éviter les cas diagnostiqués de grippe, qui sont les cas les plus graves qui vont à l’hôpital. Ceux qui vont à l’hôpital sont plus surinfectés que ceux qui n’y vont pas, donc on voyait diminuer les cas diagnostiqués grâce à une vaccination antipneumococcique. En plus ça marche bien, ça dure dix ans, il faut le faire.

– En cas de consultations non programmées et de prélèvements, la PCR détecte-t-elle le SARS-COV ?
S’il y a des suspicions d’infections respiratoires, on avait prévu lors de la construction de l’IHU que les quatre premiers box de consultation puissent être isolés et traités en sas jusqu’au diagnostic. On peut faire les prélèvements là. On va installer, dans le périmètre, directement, sans avoir besoin de repasser par le laboratoire, une borne avec de la PCR dédiée à ce nouveau corona. Ça c’est un résultat que l’on a au bout d’une heure et demie, les gens attendront leurs résultats pour qu’on leur dise c’est ça ou c’est pas ça. Ce qu’on fait au laboratoire c’est des séries, on a fait des séries par 90, donc là c’est très important parce que quand on reçoit 200 ou 300 prélèvements il faut pouvoir faire de très grandes séries, mais on peut faire du coup par coup avec le Tetracore sur lequel on est en train de développer le diagnostic de SARS-COV.

– Quel est le traitement des personnes contaminées en isolement ?
Il y a des discussions qui sont en train de se faire, avec les gens du ministère. Il y a des gens qui proposent actuellement et qui vont proposer de faire passer ça rapidement en comité d’éthique ce dimanche, de proposer un antiviral qui semble avoir une activité in vitro, pour le donner aux gens qui sont porteurs non malades. Pour les malades, on a des idées de choses qui sont sorties dans la littérature, et bien sûr les malades il faut les soigner. Pour les non-malades, là, ça doit rentrer dans un protocole de recherche, et donc on est en relation avec les gens au ministère pour mettre en place un protocole de prévention chez les gens qui sont porteurs non malades.

– Est-il prévu un circuit spécifique pour les personnes dont on suspecte l’infection ?
On a, dans l’entrée, pour ceux qui passeront par le SAMU, un ascenseur spécial qui ne passe pas par la rue, qui passe sur le côté et qui monte directement au troisième étage. Pour les gens qui arriveront avec une suspicion de pneumopathie – vous avez vu qu’on est le seul endroit dans lequel les gens peuvent mettre un masque dès qu’ils rentrent –, ils passeront par le circuit des consultations à droite, qui sera celui des infections respiratoires. Le monde n’est pas parfait, vous le savez. Les mesures que nous prenons sont des mesures de prévention qui permettent d’éviter au maximum, totalement non, les risques que nous connaissons. Ceux que nous ne connaissons pas, on ne peut pas les éviter. Compte tenu de l’état de la connaissance, le niveau d’organisation qu’on met en place devrait nous mettre tous, les uns et les autres, à l’abri du risque de contamination secondaire. Après, on est en train de découvrir quelque chose et bien entendu ces mesures peuvent être changées au fur et à mesure. Il y a encore deux jours, on ne savait pas qu’il allait arriver 600 personnes aux Milles et à Carry-le-Rouet, on organise ça. Après, une des vocations de ce bâtiment, c’est d’être capable de gérer les crises en maladies infectieuses : or on est dans une crise en maladies infectieuses et donc on doit aider. C’est le pays qui a payé pour ça, et pas seulement pour les Marseillais mais pour tout le pays.

– Les secrétaires ayant un contact avec les patients doivent-elles porter des gants ?
Si des gens qui ont des pneumopathies se multiplient, c’est une bonne raison pour porter des gants, mais il faut faire en plus quelque chose que l’on a découvert ici avec Philippe : une fois que vous avez touché quelque chose d’extérieur il faut passer les gants à l’alcool. N’oubliez pas, parce que sinon vous allez ensuite noter quelque chose sur votre ordinateur, et lorsque vous n’aurez plus les gants vous allez le retoucher. Grâce au travail de Philippe au troisième étage, on a réalisé que les gens qui avaient des gants pensaient qu’ils étaient protégés par les gants. Ils sont protégés instantanément mais quand ils ont touché des choses qui étaient contaminées, il faut décontaminer les gants, de manière à ne pas contaminer d’autres objets que vous allez toucher ultérieurement. Donc c’est les gants, et ensuite décontaminer les gants. Pensez à ça, parce qu’on ne peut pas dire qu’on manque de distributeurs d’alcool dans cet établissement. Donc il faut décontaminer les gants.

– Quels sont les patients à risque ?
DIDIER RAOULT : Pour l’instant c’est très compliqué, peut-être Rémi ou Xavier veulent-ils rajouter des informations, parce que l’information, ici, c’est en partie de l’information grise, c’est pas de l’information comme on fait dans des staffs avec des papiers qui sont publiés et où on peut exactement calculer les choses, voir si c’est vrai, si on les contrôle, quel est l’ensemble qui a été fait. On parle ici plutôt de terrains à risque, les mêmes qui font des pneumopathies chez nous. Ce que tout le monde nous dit c’est que les petits sont relativement protégés, chez les enfants il y a très peu de cas. Tant mieux pour celles qui ont des petits, bonne nouvelle. Ce sont plutôt les sujets âgés, les sujets qui ont d’autres pathologies comme des bronchites chroniques, des diabètes, des cancers ou qui sont immunodéprimés, qui présentent des risques. Je suis convaincu qu’il n’y a pas de raison que cette virose soit différente des autres et qu’il y ait moins de surinfections bactériennes dans celle-ci que dans les autres. J’en sais rien, mais globalement s’il faut faire une spéculation par déduction, je la fais. Je pense qu’il y a des surinfections bactériennes. Je pense que comme dans toutes les infections graves, il faut donner des antibiotiques. Je ne sais pas si vous avez d’autres éléments.
 
PHILIPPE PAROLA : Pour être soignant parmi vous, je peux dire que voir des malades qui ont des infections respiratoires hivernales qui se surinfectent et qui sont en danger, c’est notre quotidien. Les mesures d’isolement, dans cet institut où on est des professionnels de la contagion, on a l’habitude. Les soignants parmi vous connaissent ça. Là il y a un peu plus de mesures d’isolement, mais dans les trois étages les pneumonies virales ou surinfectées de gens qui sont des précaires, il y a des décès toutes les semaines. En termes de technique de soin, c’est surtout l’émotion qu’il faut gérer et vous aurez sans doute un rôle à jouer dans la gestion de l’émotion, y compris dans les autres unités de l’AP-HM, pas seulement chez nous. La contagion c’est un métier et vous êtes mieux protégés ici qu’ailleurs, et vous aurez le rôle de calmer l’émotion ailleurs dans l’hôpital ou parmi vos proches. Les infections respiratoires c’est votre quotidien. Depuis un mois il y a eu la grippe, le VRS, et maintenant il y a ça avec un peu plus d’attention et de précaution, mais bon… Tout va bien.


10 FÉVRIER 2020. CORONAVIRUS – LE POINT
Je voulais commencer cette réunion mensuelle habituelle avec le personnel du pôle par un petit mot d’information sur ce qu’il se passe pour le coronavirus. Surtout, j’y reviendrai pour remercier tous ceux d’entre vous qui ont participé à ça parce qu’on a montré que dans les crises, il faut avoir – c’est l’exemple de mes ancêtres, je crois beaucoup à la défense nationale à la Vauban –, il faut avoir des forts à toutes les frontières pour faire face aux crises. On ne peut pas avoir juste un laboratoire de la recherche qui va tout vous faire, ça ne marche jamais. Quand on avait eu le charbon, au bout de 24 heures, les plus anciens doivent s’en souvenir, il n’y avait plus que nous qui faisions des analyses dans le temps du soin. Et on a fait un tiers des analyses du pays alors qu’on n’était pas programmés pour ça. Mais on était les seuls à avoir un grand P3 que j’avais fait construire à la faculté à l’époque où j’étais président d’université, et alors ce qui est très intéressant, et je suis content que ça passe à la télévision, c’est que les internes qui tournaient le plus à cette époque de bioterrorisme, c’étaient un Syrien, un Libanais et un Irakien qui étaient faisant fonction. C’est eux qui tournaient le plus. Les Renseignements généraux nous regardaient en disant : « Qu’est-ce que vous faites ? », et je leur disais : « Attendez, ils sont internes, ils sont ici, ils font le travail. » Donc c’est une malice. Einstein disait : « Les coïncidences sont les clins d’œil de Dieu. » Parce qu’il n’y a pas d’autres explications pour expliquer des coïncidences de cette nature.
Toujours est-il que dans ces situations de crise, il faut que les gens soient entraînés, il faut qu’ils puissent s’organiser, il faut qu’ils aient une taille suffisante. Or j’entendais les gens de l’Institut Pasteur qui disaient : « Oh là là, on fait 10 prélèvements par jour. » Je pense que les gens qui ont travaillé ici doivent prendre ça avec un certain recul… Quoi qu’il en soit, c’est une bonne chose pour nous de montrer que ce type d’organisation existe. Il existe et moi j’ai voulu la faire pour plusieurs raisons. La première c’est que, pendant cet épisode du bioterrorisme, parce que nous avions bien géré la crise du bioterrorisme avec les moyens que nous avions, on était les seuls à être capables de rendre les résultats dans le temps du soin, on n’a pas eu de contamination ni de faux positifs, il y en a eu un je ne vous dirai pas où il est mais ce n’est pas nous, et donc quand le gouvernement a changé, le ministre de l’époque Jean-François Mattei et le ministre de la Recherche m’ont demandé de faire une mission sur le bioterrorisme. Je ne voulais pas faire que du bioterrorisme, je voulais faire les crises en maladies infectieuses et donc j’ai fini de négocier et à la fin j’ai eu ce que je voulais : j’ai fait quelque chose sur les crises en maladies infectieuses. La conclusion de ça c’était qu’il fallait faire des infectiopôles. Je ne disais pas qu’il ne fallait en faire qu’ici, je disais qu’il fallait en faire sept en France, comme les forts à la Vauban, pour être capables de gérer les crises. Il faut que les gens soient regroupés, que vous ayez les docteurs, des gens qui font du diagnostic biologique, de l’épidémiologie, de la veille, de la surveillance, tout ça ensemble.
Ça ne s’est pas fait, je le regrette, mais peu de temps après, trois ans après, j’étais invité en Chine. Les gens de Shanghai l’avaient demandé, parce que Marseille est mariée avec Shanghai et organisait une grande réunion. Je me disputais avec les gens de la CME qui ne voulaient pas m’inviter et les Chinois ont dit : « On veut avoir M. Raoult qui vienne nous faire une conférence, à Marseille on ne connaît que lui. » Je m’excuse, c’est un outrage de plus à ma modestie ! J’y vais et je suis resté sidéré parce qu’ils venaient de finir l’hôpital qu’ils avaient construit en deux ans après le SARS, entre 2003 et 2005, un hôpital de 680 lits tous en chambre individuelle, tout en NSB3, avec des sas qui étaient décontaminants par ventilation, avec un bloc en P3, avec des scanners en P3. Donc je suis resté sidéré et j’ai commencé par dire : « Je ne vais pas vous donner des leçons sur ce qu’il faut faire, vous savez mieux que moi. Je peux vous dire ce que je fais, ce que je pense. » À la fin, ce qui était prémonitoire, c’est que le type qui avait organisé ça sur l’hôpital m’a dit : « Écoutez, je voudrais que vous envoyiez quelqu’un. » On a envoyé Catherine Tamalet pour apprendre à analyser les séquences de VIH. Puis il m’a dit avec un petit sourire : « Nous Shanghai, 20 millions d’habitants. Vous, France, c’est quoi, 40 millions ? » Donc il ne faut pas vous faire des illusions sur la manière dont les Chinois voient la France. Et donc ils ont continué avec une énergie considérable à faire des choses très empiriques, très peu spéculatives, avec toute la technologie nouvelle. J’ai publié le premier papier qui ait fait de la détection de virus tout-venant par séquençage massif avec Michel Drancourt, on a fait accepter le premier papier des Chinois utilisant le MinION pour faire le diagnostic des infections respiratoires, et donc ce sont, en virologie, les plus forts du monde. Ils sont très empiriques, ils ne font pas de « spéculations », ces choses que l’on fait dans des recherches qui sont vieillissantes. Ils sont extrêmement dynamiques.
 
Donc si vous voulez avoir des informations qui soient à peu près raisonnables sur le coronavirus, pour finir là-dessus, vous pouvez regarder dans le South China Morning Post, où vous avez la liste des cas et décès par pays mis à jour quotidiennement et les endroits dans lesquels ils meurent. Vous voyez qu’il n’en est mort, pour l’instant, qu’en Chine. Si vous regardez l’analyse qu’ils font dedans, ils font une analyse très précise, ils disent que ce n’est pas dans toute la Chine, si vous regardez la mortalité dans la zone de Wuhan elle est de 5,8 %, et la raison c’était qu’il n’y avait pas de site d’hospitalisation. La prise en charge a été très mauvaise. La mortalité c’est 70 % de gens de plus de 60 ans, et 75 % avaient des pathologies associées. La prise en charge était très mauvaise, c’est la raison pour laquelle vous avez vu qu’ils ont construit un hôpital en dix jours, faut le faire. En dehors de ça, sur la Chine, la mortalité est de 0,17 %. C’est extrêmement bas. Encore une fois, l’analyse des données réelles est une analyse qui est très distante de l’émotion provoquée par des choses nouvelles.
Si vous voulez vous en rendre compte, vous avez un site qui s’appelle Our World in Data, très intéressant, qui présente les causes de mortalité aux États-Unis en 2016, à gauche. Avec Google, entre suicide, homicide et terrorisme, vous êtes à 25 % des recherches. Mais ça ce sont les recherches de personnes qui sont moins excitées que la presse. Quand vous arrivez à la presse, là c’est le New York Times, vous avez 70 % des articles sur suicide, homicide et terrorisme, ce qui correspond à 3 % de la mortalité réelle, et pareil pour The Guardian. C’est-à-dire que ça ne reflète pas du tout la réalité, c’est un autre monde, c’est un monde dans lequel on rapporte quelque chose, ce quelque chose étant moins réaliste même que les recherches de tout le monde. Donc quand on dit que la désinformation vient des réseaux sociaux, ce n’est pas vrai, les réseaux sociaux, ils sont plutôt davantage proches de la raison que les grands médias. Le New York Times, c’est le journal de référence aux États-Unis, et The Guardian est le journal de référence en Angleterre. D’ailleurs, si vous regardez ce que dit le gouvernement chinois sur l’épidémie actuelle, je suis plutôt d’accord avec lui, c’est raisonnable, et si vous écoutez ce que dit Fauci aux États-Unis, vous voyez qu’il est gâteux, faut qu’il s’en aille, qu’il parte à la retraite, puisque vous voyez qu’il dit qu’« on s’en fout des gens qui sont morts de la grippe puisqu’on sait de quoi ils sont morts et il y a la vaccination, tandis qu’il y a 10 000 morts déjà depuis le début de l’année aux États-Unis. Il dit que ce n’est pas grave puisque c’est saisonnier. Le coronavirus c’est 0 mort, mais puisqu’on ne sait pas ce que ça va devenir c’est plus inquiétant. Donc c’est très intéressant, ça rentre en résonance avec le New York Times, ce sont des gens qui ont peur de choses qui sont marginales.
Ça m’était déjà arrivé avec Philippe Gautret et Philippe Parola : les gens avaient beaucoup râlé, parce qu’on avait analysé toutes les personnes qui revenaient du hajj pour regarder si elles avaient le MERS-COV. Et donc on avait trouvé qu’en pratique, les gens revenaient avec la grippe. Et donc j’avais fait un hot topic « It’s the flu, idiot », inspiré du grand mot de Bill Clinton qui, quand on lui disait que c’était compliqué, répondait « it’s the economy, idiot ». Donc j’avais pris ce truc et ça avait fait un grand scandale, chez mes amis de l’ESCMID, parce que : 1) on disait que la grippe c’était beaucoup plus important que le corona, et 2) parce qu’ils avaient pris pour eux que je les traitais d’idiots ce qui n’était pas vrai, je le pensais mais je ne l’aurais pas écrit.
Enfin, c’est le dernier truc chinois et c’est très intéressant, c’est pour ça qu’il faut lire ce que disent les Chinois qui sont les plus grands producteurs de science au monde, ils ont dépassé les États-Unis en 2019, donc ce n’est pas du tout par hasard que les choses se passent comme ça. Là ça vient d’être publié, je ne sais pas si vous voyez la vitesse avec laquelle ils ont isolé le virus et commencé à tester toutes les molécules, y compris les molécules anciennes, et ils ont trouvé que la chloroquine, qui marchait déjà sur le SARS, marche sur le virus. Ils disent que la chloroquine ça ne coûte rien, c’est probablement le médicament le plus sécurisé du monde, le plus prescrit au monde, tous les gens pour la prophylaxie du paludisme prenaient ça pendant leur séjour et jusqu’à deux mois après, tous les gens comme moi qui sont nés au Sénégal ont mangé de la chloroquine tous les jours. Donc la sécurité de la chloroquine, en particulier pour des traitements courts, c’est inouï. Donc ça va être le traitement de référence, ils disent qu’entre le remdesivir et la chloroquine, la différence c’est que la chloroquine ne coûte rien. Donc moi qui n’aime pas beaucoup les prédictions, je peux imaginer sans beaucoup me tromper que dans le mois qui vient ils auront déjà évalué la chloroquine sur le traitement et sur la prophylaxie des sujets contacts. Je ne suis pas très inquiet, et si ça marche ça voudra dire que ça deviendra une des maladies les plus simples à traiter et à prévenir, parce qu’un médicament aussi fiable, aussi bon marché que ça, y a pas. C’est le plus fiable et le moins cher de tous les médicaments sur le marché, mais on verra bien, c’est un peu ennuyeux parce que si on ne peut pas inventer un truc avec un temps de recherche à un prix fou à la place, ça va décourager les gens !
 
Ensuite, je voulais vous donner les résultats de tout ce qui a été fait comme tests pour l’instant. Vous voyez qu’en dehors du SARS-COV, pour lequel on en a fait 3 534, ce dont je vous félicite car la vitesse à laquelle ça s’est fait, c’est assez spectaculaire, en moins d’une semaine. C’est pour ça que je vous dis que quand l’institut Pasteur dit « Oh là là, on en a dix par jour », on n’a pas exactement le même débit. Donc je vous remercie, ce malheureux professeur Philippe Colson a fait soutier jour et nuit pour pouvoir faire ça. Je vous remercie tous, je ne sais pas qui était là, ceux qui m’envoyaient des mots c’étaient Colson et Véra, la cadre du laboratoire, la partie émergée de l’iceberg avec qui j’avais des relations, mais je vous félicite tous, c’est bien, il n’y a qu’ici que l’on pouvait faire quelque chose comme ça, il n’y a qu’ici qu’on pouvait répondre de cette manière et aussi rapidement que ça. Je trouve que c’est bien pour les gens qui étaient là, de pouvoir leur dire le jour même : « Écoutez, vous n’avez pas le virus. » Je ne suis pas sûr que ce soit très émouvant, ce virus, mais encore une fois, ce qu’il y a de plus important dans une crise sanitaire, c’est pas la réalité mais c’est la peur. La peur tue, beaucoup. Elle fait faire des bêtises, elle fait avoir des réactions dangereuses, après vous avez des gens qui ont l’air d’être chinois à qui plus personne ne veut parler, certains disent qu’il faut faire attention dans les restaurants vietnamiens qui sont désertés, donc il faut faire attention, la peur c’est un truc terrible, c’est très dangereux. La peur, en particulier la peur des foules. Donc tout ce qui peut aider à contrôler les peurs, en particulier l’isolement, la quarantaine, tout ça est important pour éviter qu’il n’y ait une crise sociale. C’est extrêmement important. C’est pour ça qu’il y a une distinction à faire entre la connaissance scientifique et la gestion des crises, qui sont de nature différente. La nature politique de la gestion des crises n’est pas celle de l’évaluation scientifique du risque existant à un instant « t ».
 
Mais, en même temps, comme certains d’entre vous le savent, je m’étais beaucoup préoccupé de travailler sur les corona tout court, parce qu’il y a quatre corona humains qui sont de vraies choses, qui circulent, qui infectent les gens, dont on a pensé qu’ils n’étaient pas très importants parce qu’ils ont été découverts au départ dans des bronchites et pas dans des pneumonies. Et donc, vous voyez qu’on en est à 17 000 tests réalisés, ce qui est bien, parce que je voulais battre les Chinois qui en ont fait 15 000. Je ne me dégonfle pas. Donc il y avait deux grandes séries, toutes les deux chinoises, une de 15 000, une de 11 000, je voulais faire mieux que les Chinois, vous y êtes arrivés, c’est très bien. Et vous voyez que, sur ces 15 000, on a trouvé 642 positifs, pour, en tout, dix morts. À la différence des autres corona et de tous les grands trucs, c’est plus que la trottinette. La trottinette est un signe, il y a eu quatre morts l’année dernière avec la trottinette, si vous faites plus que la trottinette c’est important, si vous faites moins ce n’est probablement pas majeur. Là on a fait plus que la trottinette, donc c’est important. Et c’est juste Marseille. Or l’hospitalisation à Marseille c’est environ 1 % des hospitalisations en France. Donc si vous voulez savoir ce qu’il se passe en France, il faut à peu près multiplier par 100 ce qu’il se passe ici. C’est pas vrai dans les détails, mais c’est mieux que les modèles mathématiques, c’est à peu près vrai, les modèles mathématiques c’est du fantasme.
Voilà donc ce que je voulais vous dire, globalement c’est bien, il y a une crise, nous on est faits pour ça, c’est le temps qui dit si la crise est raisonnable ou pas, il y a des crises qui sont inattendues et qui font beaucoup de morts, c’était le cas de la canicule. Il y a des crises dont tout le monde se demande si ça n’a pas entraîné des modifications significatives de l’espérance de vie, et donc on le sait ça, à la fin, et nous on est là pour répondre à ces crises. Ça a été fait, et bien fait, ce n’est probablement pas fini, et je voulais tous vous remercier et vous transmettre les remerciements du directeur général de la santé, M. Salomon, et du directeur de l’ARS, M. De Mester, pour vous dire que ce que vous avez fait est tout à fait hors du commun, et que c’est bien que ça ait été fait ici puisque c’est ce qui justifie l’existence même de cet IHU qui est un des forts de la défense contre les crises sanitaires. 

11 FÉVRIER 2020. CORONAVIRUS : TRAITEMENT ? VACCIN ?
– Professeur Didier Raoult, professeur Jean-Marc Rolain5, comment analysez-vous les dernières données qui nous viennent quant à la gravité du coronavirus ?
DIDIER RAOULT : Les Chinois qui publient leurs données de manière très régulière, puisqu’on peut voir au jour le jour le nombre de cas, le nombre de morts dans le monde et le nombre d’endroits dans lesquels ça se passe, montrent qu’en réalité, en dehors du site épidémique initial la mortalité est très faible, de l’ordre de 0,17 % en Chine, ce qui en fait une mortalité qui est probablement proche de celle de toutes les infections respiratoires. Ça touche essentiellement des gens de plus de 70 ans qui ont des pathologies par ailleurs, c’est-à-dire des bronchites chroniques, ou du diabète. Donc ça ressemble beaucoup à la mortalité de ce que nous voyons nous pour les autres infections respiratoires qui circulent déjà. Je vous rappelle qu’il y a 10 virus qui donnent des infections respiratoires en France, qui circulent, qui doivent tuer 10 000 personnes par an. Donc si ça se rajoutait à l’avance, il est probable que ça ne changerait pas de manière significative la mortalité par infections respiratoires dont je vous rappelle qu’elle s’élève à 2,6 millions de morts par an dans le monde. Je comprends que ça affole la presse tous les jours qu’il y ait 800 morts en Chine, mais au milieu des 2,6 millions qu’il y a par an c’est non visible.

– Est-ce que des perspectives thérapeutiques émergent en ce moment ?
JEAN-MARC ROLAIN : Il y a au moins une chose qui est sortie très récemment, la semaine dernière. Les Chinois ont testé un certain nombre de molécules, existantes, de médicaments. Ils ont trouvé qu’un médicament très ancien qui s’appelle la chloroquine, qui était utilisée en prévention et en curatif dans le traitement du paludisme, était efficace in vitro. Il y a des données qu’on avait rapportées, nous, sur le fait que ce médicament était actif sur les coronavirus. Et donc, c’est une perspective thérapeutique immédiate puisque c’est un médicament qu’on utilise depuis soixante-dix ans, qui est extrêmement facile d’utilisation avec très peu d’effets secondaires. En curatif, je pense que c’est une piste thérapeutique qui va probablement être testée en Chine immédiatement puisque le médicament est disponible.
DIDIER RAOULT : Oui, c’est une très bonne nouvelle, qui n’est pas une grande surprise parce que pour le SARS, la chloroquine avait été testée et marchait, mais tout le monde a oublié ça. Nos sociétés, à la différence des sociétés chinoises, sont plus à la recherche d’innovations technologiques pour résoudre des problèmes nouveaux, ce qui est un biais de pensée. Parfois il y a des médicaments anciens qui soignent des problèmes nouveaux. Les Chinois nous donnent des leçons, par exemple le plus grand médicament du paludisme qui soit utilisé actuellement, c’est un extrait de plante pour lequel sa découvreuse a eu un prix Nobel. Il semble que le meilleur médicament pour le traitement des coronavirus soit la chloroquine, qui est probablement un des médicaments qui ont été le plus prescrits dans l’histoire de l’humanité. Donc ce n’est pas la peine de toujours trouver des nouveaux médicaments pour traiter des problèmes nouveaux. Il faut commencer par ce que l’on appelle le repositionnement, il faut commencer par utiliser des molécules anciennes, y compris certaines qui ne sont pas des molécules antibiotiques, pour voir si elles ne sont pas efficaces pour traiter des virus qui apparaissent maintenant. Dans beaucoup de cas, ça marche.
Vous voyez, encore une fois, cette bêtise répétée depuis l’école primaire que d’un côté il y a les virus et de l’autre les bactéries, qui ne se traiteraient pas avec les mêmes choses, ce n’est pas vrai. Le premier médicament viral très utilisé a une efficacité contre les bactéries, il y a des antibiotiques comme la teicoplanine qui marchaient très bien sur le SARS. Tout ça c’est un peu de l’histoire pour école primaire, ce n’est pas la réalité scientifique. La réalité scientifique c’est de vérifier si des choses marchent ou ne marchent pas.

– Est-ce qu’il vous semble pertinent de concentrer des moyens et des efforts sur la recherche d’un vaccin ?
DIDIER RAOULT : Moi, à ma connaissance, les vaccins… d’ailleurs il y a une erreur sur le site de l’OMS qui est amusante puisqu’elle dit que dans les vaccins actuellement disponibles, il y a le vaccin contre le paludisme et contre l’hépatite E. Je ne sais pas qui peut acheter ces vaccins puisqu’ils n’existent pas. Donc voilà un site officiel qui affirme des choses qui sont fausses, c’est intéressant. Ils disent que c’est possible, on peut toujours avoir espoir, mais pour l’instant ce n’est pas vrai. Donc, si on regarde cette liste, on voit que depuis vingt ans, il ne s’est pas inventé de vaccin nouveau qui soit utilisable sauf celui de la dengue qui a été partiellement un désastre parce que l’immunité contre la dengue prédispose à avoir une deuxième forme de la dengue plus grave que la première. Il y a actuellement un énorme procès des Philippines contre les gens qui ont commercialisé le vaccin contre la dengue, c’est le seul vaccin nouveau qui ait été proposé, certains ont été améliorés. Donc c’est une espèce de manie que de dire à chaque fois qu’il apparaît quelque chose : « On va faire un vaccin », il n’y a qu’à voir l’histoire du SARS qui s’est arrêté brutalement à l’été 2003. Si les gens ont fait un vaccin je ne sais pas ce qu’ils en ont fait, mais ils n’ont pas pu l’utiliser. C’est une espèce de réponse automatique qui est de vouloir faire un vaccin parce que les gens ont peur. La possibilité de faire un vaccin qui soit acceptable, utilisable et fonctionnel, actuellement, est extrêmement faible.
Il y a des maladies courantes par lesquelles une partie de la population importante est concernée, comme le VRS, ça c’est vraiment un truc, et il y a un deuxième vaccin récent comme le vaccin contre le méningocoque B, qui marche plutôt, qui donne des résultats qui ne sont pas trop mauvais. Ce sont les seules choses qui soient nouvelles avec le papillomavirus qui a quelques années maintenant, mais dont l’implantation à grande échelle est très problématique. Donc si vous voulez, c’est un peu une manie de répondre à chaque fois qu’il y a un truc « on va vous faire un vaccin ». Bien sûr la presse se jette dessus, « dans 22 mois, 25 mois, 26 mois », tout ça c’est de la science-fiction. D’ailleurs je ne connais pas de maladie émergente pour laquelle on ait trouvé un vaccin, pour l’instant ce n’est pas arrivé. Peut-être que ça arrivera dans l’avenir, mais pour l’instant ce n’est pas arrivé.

– Quel a été le rôle de l’IHU Méditerranée Infection dans la réponse de la France à la crise sanitaire ces dernières semaines ?
DIDIER RAOULT : Nous on a été à la disposition du pays. Le ministère de la Santé nous a fait confiance, en particulier le directeur général de la santé. On a fait quelque chose qui est un peu unique, je crois que personne n’a fait ça à ce rythme sauf bien sûr les Chinois. On a fait 3 500 tests pour le coronavirus chinois en l’espace de dix jours, ce qui est énorme, en particulier pour rassurer les gens qui arrivaient et qui avaient peur d’avoir ça, pour les gens qui ont été rapatriés, de manière à leur donner le résultat, que nous avons eu à chaque fois dans la journée. Dans le temps du soin, c’est notre habitude, parce qu’on est un CHU, parce qu’on a l’habitude du soin aux malades, ce n’est pas seulement un institut de recherche. On a les capacités à faire du très très haut débit, on est pratiquement les seuls en France à avoir des capacités de débit, on doit faire 200 000 PCR par an. Donc si vous rajoutez 3 500 PCR ça fait un peu de travail, mais ça ne change pas brutalement notre manière de travailler. Donc on est les seuls à pouvoir avoir un débit de cette nature-là et à pouvoir mettre les choses en place. Je pense que – c’est la proposition que j’avais faite au ministère il y a près de vingt ans –, je pense, ou plutôt je répète qu’il devrait y avoir sept centres équivalents à ça en France, dans lesquels il devrait y avoir l’hôpital, de très grands laboratoires qui regroupent toutes les capacités de diagnostic à un endroit donné, avec de la recherche et de la veille épidémiologique, parce que la lutte contre les crises sanitaires ça se fera comme ça à l’avenir, ça ne peut pas se faire avec un institut de recherche isolé sans malades, ça ne peut pas se faire sans avoir de capacités de débit. C’était la leçon de la Chine, ce sont les premiers à avoir fait ça, dès 2005. Ils avaient un énorme hôpital comme ça qui nous a servi de modèle, c’est un modèle qu’il faut prendre parce qu’il marche, et pour en revenir à notre histoire, ce à quoi je crois, c’est le modèle de Vauban. Pour faire la guerre, il faut commencer par faire des forts installés pour mailler la France et pour répondre aux crises sanitaires qui sont des guerres contre les microbes.


17 FÉVRIER 2020. CORONAVIRUS : MOINS DE MORTS QUE PAR ACCIDENT DE TROTTINETTE
– Professeur Didier Raoult, avec deux mois de recul, l’épidémie de coronavirus est-elle considérée comme mondiale, est-elle considérée comme grave, va-t-elle continuer ?
Mondiale, l’expérience montre qu’elle n’est pas mondiale du tout. En pratique il y a eu 5 morts en dehors de Chine, ce qui est terrible pour les gens qui sont morts, mais ce qui est complètement négligeable par rapport à ce qu’il s’est passé dans le reste du monde avec toutes les causes de mortalité. L’épidémie est localisée en Chine, et même pas en Chine, mais dans le Hubei où il y a eu une mortalité significative pour des raisons que je comprends mal, qui sont peut-être liées à des circonstances particulières. Les maladies infectieuses sont toujours des maladies d’écosystème. Il y a très peu de maladies infectieuses qui se répandent dans tous les espaces de la Terre au même moment, ça n’existe pas, c’est très rare. Il y a peut-être les maladies sexuellement transmises qui sont comme ça, et encore partiellement. Donc on a l’impression qu’on est plus dans un jeu vidéo comme Risk, où les gens appuient sur un bouton à chaque fois qu’il y a un cas dans un pays, même s’il y a un milliard d’habitants, et ça y est c’est rouge, ça y est le virus envahit la Terre. Tout ça c’est des bêtises. En pratique, encore une fois, il y a eu 5 morts dans le monde entier en dehors de la Chine. Si on regarde la mortalité, il y a eu une mortalité relativement importante dans la province du Hubei, qui est grande comme la France, où il y a eu 1 500 morts, ce qui est moins que l’infection à VRS en France, ce qui est moins que l’infection à Clostridium difficile en France. Ceci dans l’épicentre de l’épidémie, et la mortalité rapportée à la population de 56 millions d’habitants est très faible. Il est probablement mort moins de personnes du nouveau corona dans cette zone chinoise que de grippe dans le même temps, et peut-être de VRS dans le même temps. Donc c’est beaucoup de bruit pour pas grand-chose, pour nous pas du tout, pour la Chine pas énormément.
Dans le reste du monde pour la mortalité, si on rapporte la mortalité de manière simple – nombre de morts par rapport au nombre de cas diagnostiqués –, en dehors de cette zone en Chine, elle est de 0,5 %. C’est-à-dire une mortalité faible pour des cas diagnostiqués. La chance que ceci continue est inconnue, comme tout ce qui est l’avenir, mais il n’y a pas d’infection virale respiratoire qui ne soit pas saisonnière, ça n’existe pas. Paradoxalement, la chose la plus intelligente qui ait été dite c’est par Trump qui a dit qu’au printemps ça allait disparaître, parce que c’est vrai que la plupart des infections virales saisonnières s’arrêtent au printemps. Tandis que Fauci, le grand scientifique qui dirige le NIH, lui, a dû devenir gâteux parce qu’il dit que les 10 000 morts de la grippe n’ont pas d’importance, parce que ça va s’arrêter au printemps et qu’on a un vaccin. Il y a 10 000 morts depuis le début de l’année de grippe aux États-Unis, versus 0 par le coronavirus. Le sens de la réalité a disparu.

– Que pensez-vous de la gestion de cette crise par la France ?
Je pense que, aussi bien en France que dans le reste du monde développé, nous avons comme souvent une guerre de retard. À l’IHU, il nous a fallu moins d’une semaine pour avoir des tests qui soient capables de faire le diagnostic de l’infection. C’est ça qu’il faut faire. Moi j’ai déjà reçu des publicités de gens qui ont déjà commercialisé une technique de diagnostic moléculaire. Tout le monde a les appareils pour faire le diagnostic moléculaire, dans tous les laboratoires modernes. Donc une véritable stratégie à mettre en place quand il y a une crise de cette nature, c’est de s’assurer que tous les hôpitaux d’urgence sont susceptibles de faire eux-mêmes le diagnostic, c’est d’arrêter d’en limiter l’usage parce que vous voyez bien que le seul cas français est un Chinois qui s’est présenté aux urgences, qu’on n’a pas testé, qui est rentré chez lui et qui est revenu à l’hôpital pour mourir. Mais ça, c’est à Paris, s’il avait été à Marseille ça ne se serait pas passé parce qu’on l’aurait testé, on a déjà fait 3 000 tests. Donc il y a une vraie question, qui est qu’il faut se saisir de la biologie moderne pour détecter des gens. Quant à la quarantaine : 1) toutes les histoires que l’on a eu du cas, ou des deux cas, ou des trois cas qui ont été importés d’épidémies de l’extérieur, que ce soit le SARS, que ce soit le MERS, ou que ce soit maintenant ces cas de coronavirus chinois, ils ont complètement échappé à tous les systèmes institutionnels. On ne lutte pas avec des systèmes institutionnels, on lutte avec des outils. Il y a un Anglais qui était probablement un haut contaminateur qui n’a jamais été repéré jusqu’à ce qu’il arrive à infecter les gens dans des chalets, il y a un Chinois qui est rentré chez lui sans avoir été détecté, et parmi tous ceux qu’on a regroupés, aucun d’eux n’a été infecté, ceux qui étaient en quarantaine n’avaient pas besoin d’être en quarantaine et ceux qui étaient infectés n’ont pas été détectés. Ça doit amener à une réflexion : comment est-ce qu’on détecte les choses ? Demain, détecter les gens directement dans un avion et leur rendre leur résultat prendra moins de deux heures. Donc ces outils technologiques sont extrêmement importants, à condition que la loi qui a été faite pour valider des diagnostics et qui met cinq ans avant qu’un diagnostic soit validé soit changée pour pouvoir être utilisable quand on a besoin de tests rapides parce qu’il y a une crise. Il faut qu’on puisse très rapidement utiliser les tests, et que l’on sorte de la régulation habituelle pour répondre à cette question.
Donc je trouve que cette épidémie est l’occasion de montrer le retard intellectuel et technique des décideurs du monde, que ce soit l’OMS, que ce soit l’Europe, il est temps de basculer dans la modernité, dans le diagnostic moléculaire de masse qui est extrêmement facile, et il est temps de réfléchir autrement que comme dans les jeux vidéo avec les maladies infectieuses qui restent des maladies infectieuses, elles ne sont pas devenues des jeux vidéo grâce à la mondialisation.


25 FÉVRIER 2020. CORONAVIRUS : UN RISQUE DE PANDÉMIE ?
– Professeur Didier Raoult, concernant le coronavirus chinois, que pensez-vous du risque actuel d’une pandémie ?
Pour l’instant, les chiffres que l’on voit d’abord en Chine montrent que le nombre de cas semble progressivement diminuer, et deuxièmement se localiser à la province du Hubei, il y a très peu de cas actuellement en dehors de cette province du Hubei, énorme, grande comme la France. Le virus semble limité à ça. C’est l’endroit dans lequel il y a la plus grande mortalité. En dehors de ça, si on regarde aujourd’hui, en dehors de la situation en Iran et en Corée du Sud où il y a plus de morts, c’est-à-dire 8 morts en Corée du Sud et 14 en Iran, et bien entendu en dehors de la gestion délirante du paquebot Diamond Princess dans lequel il y a déjà 4 morts, mais c’est une situation de fou de mettre des gens infectés tous sur un bateau, c’est un truc, je sais pas dans l’esprit de qui c’est venu, mais c’est pas comme ça que l’on traite les maladies contagieuses.
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