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    À ma femme Natacha

      sans qui rien ne serait possible.

      

      À mes enfants, mes petits-enfants

      et mes beaux-enfants.

  



AVANT-PROPOS
Ce livre est une tentative de hiérarchisation des risques que nous courons pour notre santé, afin de replacer, dans le contexte de la santé en général, et de la santé publique en particulier, les problèmes que nous devons affronter.
Nous sommes inondés d’informations contradictoires sur les épidémies à venir et en même temps sur le danger des vaccins, le cauchemar sécuritaire empoisonne nos existences sans toujours se révéler fondé, les industries pharmaceutiques nous ruinent en nouveaux médicaments dont le seul mérite est parfois d’être plus chers que les anciens, et les pontes de la chaîne alimentaire nous proposent à grands coups de marketing des « alicaments » dont les vertus restent à démontrer. Comment gérer sa santé dans ce flou si peu artistique ?
 
 
En ce qui concerne les peurs diffusées, en grande partie par les médias mais aussi par les politiques, il existe une disproportion considérable entre la circulation de l’information sur une maladie ou sur un risque donné et la probabilité que nous avons de rencontrer ce type d’accident, de problème ou d’infection (grippe aviaire, Ebola, maladie de la vache folle).
À mon avis, une réflexion sur la hiérarchie des risques et sur l’authenticité de leur démonstration scientifique devient de plus en plus urgente. En 2002, le ministère de l’Enseignement supérieur et de la Recherche, d’une part, et le ministère de la Santé, d’autre part, m’avaient confié une mission sur les risques liés au bioterrorisme. Je n’avais accepté qu’à la condition de ne pas travailler seulement sur les armes biologiques utilisées à des fins de terrorisme, mais d’étendre ce rapport aux risques concernant les maladies infectieuses en général. En effet, j’étais lucide et j’avais informé les ministres, dès mon pré-rapport, sur le fait qu’une peur chassait l’autre, que l’ensemble des rapports qui se succédaient ne faisaient que répondre à une angoisse momentanée, sans se poser de questions de fond sur l’organisation de la réponse aux diverses crises sanitaires.
 
 
Ma formation m’a amené à avoir une réflexion assez générale sur ce sujet. Je suis né en Afrique, mon père était professeur agrégé de médecine militaire. J’ai d’abord été élevé dans la faculté de médecine de Dakar, ensuite dans un bâtiment que mon père avait fait créer (un des premiers instituts de recherche sur la nutrition tropicale, l’ORANA), et je peux dire que j’ai vécu mes premières années dans une unité de recherche. En effet, le bâtiment comportait deux niveaux, le rez-de-chaussée était un laboratoire juste au-dessus de la mer, et notre appartement était au premier étage. Ainsi, mon père était sûr de ne pas perdre de temps pour aller travailler !
Puis j’ai fait des études de médecine. Après être devenu interne des hôpitaux, j’ai eu une formation de médecine interne, donc la pratique du soin − que je poursuis encore maintenant − et le contact direct avec le malade font que ses peurs et les questions qu’il se pose ne me sont pas étrangères. J’ai suivi une carrière scientifique en passant un doctorat d’État en biologie humaine. Par ailleurs, j’ai constitué une unité de recherche alors que j’étais encore interne, en 1984. Cette unité comprend maintenant plus de 400 personnes, et j’ai déposé le projet de création d’un important institut de recherche en maladies infectieuses, en cours de réalisation, qui a bénéficié en 2011 du plus gros budget jamais affecté à un projet de ce genre en médecine, en France. J’ai publié plus de 2 000 articles scientifiques, répertoriés dans les banques de données internationales, et j’ai consacré ma vie à tenter d’identifier les nouveaux microbes, d’évaluer leur rôle dans la pathologie humaine et de voir comment en tirer des applications pratiques en santé publique. Ainsi la santé des humains, surtout dans les domaines de la nutrition et des maladies infectieuses, est-elle un élément essentiel de ma vie depuis plusieurs dizaines d’années.
J’ai pensé qu’il était raisonnable de me servir de cette expérience pour mettre en perspective les choses réellement démontrées et celles qui ne le sont pas, les peurs entretenues et les risques réels.
 
 
Aucune des prédictions catastrophistes sur la grippe aviaire, la grippe H1N1 ou le SRAS ne s’est réalisée. Les hommes politiques et les médias ont pourtant contribué à leur diffusion, affolant à tort la population. Il faut donc se méfier des peurs entretenues et de la terreur que génèrent des événements exceptionnels (bioterrorisme, vache folle) dont le nombre de victimes reste très faible. La science n’a pas de certitude, c’est ce qui fait sa noblesse. Quand les risques ne sont pas clairs, il n’est cependant pas raisonnable d’écouter les faux prophètes qui se basent sur les peurs des gens pour prévoir le pire.
En outre, de nombreuses idées reçues découlent d’interprétations erronées de la science. Ainsi les brocolis ne vous protègent pas du cancer et le lait n’a aucun effet sur les os ! En revanche, boire deux à trois verres de vin par jour et prendre raisonnablement le soleil accroît l’espérance de vie. Quant aux probiotiques et autres alicaments, leurs vertus pour la santé tant vantées dans les publicités n’ont jamais été prouvées ! Certains probiotiques utilisés dans les yaourts favorisent une prise de poids chez l’animal ; cela amène à s’interroger sur un lien possible avec l’épidémie d’obésité chez l’Homme. Je considère que les alicaments devraient être testés comme les médicaments avant d’être mis sur le marché.
Le poids des lobbys industriels pharmaceutiques et agroalimentaires est considérable en médecine, générant des conflits d’intérêts chez certains scientifiques, en particulier dans mon domaine des antibiotiques. De nouvelles molécules très chères sont commercialisées dans certaines indications alors que de vieux médicaments sont toujours très efficaces (mais non rentables).
Dans d’autres cas, c’est l’excès du principe de précaution qui entraîne des craintes exagérées pour des risques faibles ou non démontrés (tabagisme passif, édulcorants). Il faut que l’État cesse de vouloir nous materner en instaurant des réglementations inutiles et onéreuses. La peur de la souffrance, propre à notre société contemporaine, entraîne également une surconsommation d’antidouleurs et de psychotropes, mettant en péril notre santé.
 
En revanche, si de nombreuses peurs sont injustifiées, il faut prendre conscience des grand tueurs du XXIe siècle dont beaucoup sont méconnus ou sous-estimés, comme les virus jouant un rôle dans le cancer, et les infections hospitalières qui font des milliers de morts et seraient pourtant en partie évitables !
Le but de ce livre est de vous donner les clés pour faire le tri entre les peurs infondées, les idées reçues, et les risques établis. Afin que vous puissiez prendre votre santé en main et la gérer convenablement, sans vous laisser influencer ni par les prophètes de malheur, ni par le marketing, ni par des charlatans, et sans minimiser le rôle des médecins et autres thérapeutes.
Didier RAOULT
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– PREMIÈRE PARTIE –
LA HANTISE DES RESPONSABLES POLITIQUES
MÉFIEZ-VOUS DES RUMEURS ET DES IDÉES REÇUES



  Notre société vit une époque anxiogène. Des nouvelles terrifiantes nous parviennent du monde entier dans un flot continu, mettant notre cerveau en alerte permanente. Comme de nombreuses espèces animales, nous sommes très sensibles au danger, mais nous n’étions pas préparés à un tel environnement mondialisé où les risques semblent démultipliés et omniprésents. Ce n’est pas sain pour notre mental. Il faudrait pouvoir se débrancher de l’actualité de temps en temps pour éviter de tomber dans le pessimisme ambiant.

  Les prophètes de malheur nous annoncent régulièrement l’Apocalypse, tout comme les mathématiciens qui prédisent des millions de morts à chaque début d’épidémie avec leurs modélisations biaisées, alors que la réalité se passe toujours différemment. Les médias qui font leur beurre avec les mauvaises nouvelles amplifient la rumeur de cataclysme, laissant dans l’ombre les visions plus modérées. De leur côté, les responsables politiques ont peur de faire des faux pas et appliquent le principe de précaution à outrance. Le fantasme de la grippe aviaire a ainsi mis notre pays au bord de la crise de nerfs pour une maladie qui ne s’est jamais transmise chez l’Homme ! Quelques années plus tôt, c’est la maladie de la vache folle qui avait déchaîné les passions. La consommation de viande a brutalement chuté en Europe, alors même que le nombre de victimes du variant humain de la maladie est resté très faible. En 2001, au lendemain des attentats terroristes sur le sol américain, des centaines de faux colis piégés ont également mis la France en transe, à cause de simples mauvaises farces. Il faut donc se méfier des rumeurs factices et des présages de catastrophes. Le sentiment d’anxiété généralisé est probablement à l’origine du pessimisme très marqué de notre pays, l’un des premiers consommateurs d’anxiolytiques et d’antidépresseurs.

  L’homme contemporain n’accepte plus aucun risque. Les traces infimes de produits chimiques ou de polluants que l’on peut aujourd’hui détecter dans l’alimentation ou les cosmétiques sont une nouvelle source d’inquiétude qui me semble disproportionnée en l’état actuel des connaissances. Parallèlement, notre civilisation refuse la douleur dans une sorte de négation de la fatalité des accidents et de la mort. Cela conduit à une surmédicalisation paradoxalement dangereuse pour la santé. Un excès de principe de précaution peut se révéler très néfaste. Ainsi les craintes infondées face au risque de bioterrorisme, alimentées par le mensonge de l’État américain sur l’Irak, ont entraîné la mise en place de règles de sécurité démesurées dans les laboratoires de microbiologie, rendant plus coûteux et laborieux le travail des chercheurs.

  La hiérarchisation des risques devrait selon moi être la priorité. Autant lutter en premier lieu contre des risques existants plutôt que contre des risques virtuels ou potentiels, comme ceux liés à la pollution ou aux ondes des téléphones portables. Il faut savoir identifier les vrais adversaires de notre santé comme le tabac, le sucre et l’abus d’antidouleurs. Il ne faut pas tomber dans l’excès de précaution, teinté de puritanisme, qui consiste à vouloir se prémunir de tous les risques suspects en interdisant le vin, les fumeurs en terrasse ou les bains de soleil… Certains slogans officiels ou publicitaires véhiculent des messages simplistes et souvent faux. Méfions-nous donc des idées reçues et retrouvons un peu de bon sens.




– 1 –
LES GRANDES PEURS ENTRETENUES
La grippe aviaire H5N1 a entraîné une psychose extraordinaire dans le monde entier. Tout le monde craignait l’apparition d’une nouvelle pandémie mondiale qui tuerait des millions de personnes, à l’instar de la grippe espagnole au début du XXe siècle. C’était toutefois une vision erronée qui ne s’est jamais réalisée puisque la maladie n’a jamais été transmissible chez l’Homme.
Cette peur apocalyptique a été véhiculée à tort par des scientifiques hyperspécialisés qui souffraient d’une représentation biaisée, et par des prédictions folles colportées par la presse. Les décideurs n’ont pas su modérer leur discours et leur stratégie quand la science a apporté de nouvelles données rassurantes. L’hybris, cette démesure qui rend fou, s’est emparée de toute la société, provoquant une panique injustifiée dans la population. Tout le monde avait perdu la raison !
Quelques années plus tard, le délire s’est répété avec la gestion aberrante de la grippe H1N1 associée à des dépenses colossales et des millions de doses de vaccins, encore une fois pour rien. Il faudrait cesser de vouloir tout comprendre et tout prédire, car ce n’est pas possible ! Même pour des choses simples et connues comme la grippe hivernale, les scientifiques sont incapables de connaître à l’avance la nature de chaque épidémie.
Face à ces incertitudes, la vigilance demeure la seule solution. S’il est légitime d’avoir peur des épidémies, il est insensé d’effrayer tout le monde avec des risques virtuels. D’ailleurs cela a conduit à une défiance de la population envers les institutions et une baisse paradoxale du taux de vaccination contre la grippe saisonnière en France, ce qui est déplorable.
En revanche, nos pays développés devraient mieux se préparer à affronter les maladies contagieuses. La très mauvaise gestion des rares patients infectés par Ebola hors d’Afrique, en Espagne et aux États-Unis, a en effet mis au jour de graves lacunes de nos systèmes de santé.
2003 : GRIPPE AVIAIRE, LE FANTASME D’UNE PANDÉMIE
Apparue pour la première fois en Chine en 1997, la grippe aviaire de type H5N1 est une zoonose, c’est-à-dire une maladie animale parfois transmise à l’Homme. Les vétérinaires circonscrivent en général ce type d’épidémie d’une façon simple et radicale : en abattant des millions de poulets infectés. Des contaminations d’hommes vivant en contact rapproché avec ces animaux se sont produites en Asie, mais aussi en Europe et en Afrique, lors de la réémergence du virus en 2003 et 2004. S’est normalement ensuivi la crainte d’une nouvelle épidémie de grippe qui toucherait l’ensemble de la population. Néanmoins, la proportion des zoonoses qui peuvent représenter un risque épidémique chez l’Homme (lorsque le virus acquiert la capacité de se transmettre entre humains) est infime. Le phénomène est extrêmement rare et l’on ne sait pas comment il se produit. La grippe « du poulet » n’a pas plus de raisons de passer chez l’Homme et de devenir épidémique que la fièvre aphteuse, une zoonose commune affectant surtout les moutons et qui n’a jamais connu ce sort.
 
 
De nombreux prophètes de malheur, au premier rang desquels des scientifiques, ont toutefois prédit le pire. Ils s’appuyaient en réalité sur une vision biaisée du passé et sur des modèles erronés. Ces derniers ont été élaborés en enchaînant une série de facteurs, autant de « si » improbables. J’ai appris tout petit, en classe de cinquième, que quand on multipliait les facteurs, on multipliait aussi les écarts-types (la fourchette d’incertitude). Trois multiplications et l’écart-type était tel que la solution n’avait plus de sens ! Ce qui veut dire qu’à chaque fois que l’on met un « si » – et les modèles de la grippe aviaire en ont utilisé bien plus de trois –, la signification ultime est nulle. Les hypothèses étaient « si » H5N1 devient une maladie contagieuse chez l’Homme, « si » un patient infecté contamine en moyenne deux autres personnes, « si » l’épidémie commence en Thaïlande, « si » nous n’avons pas de médicaments ni de vaccin efficaces et « si » la mortalité est celle observée au début, nous aurons tant de millions de cas avec tant de millions de morts. Le travail a été publié dans la prestigieuse revue Nature – qui adore ce genre de drame (comme la plupart des journaux) – et a justifié de mobiliser tous les gouvernements pour se préparer à ce désastre annoncé. On se serait cru dans Tintin et l’étoile mystérieuse. En réalité, tout était faux, la maladie n’est pas devenue transmissible d’homme à homme et sa mortalité est restée faible (en Thaïlande, la plupart des patients infectés n’ont eu aucun symptôme).
 
 
J’ai dit plus haut que les scientifiques, dans cette étude, s’appuyaient sur une vision biaisée du passé. À l’origine de la psychose autour de la grippe aviaire, en effet, il y a eu la réalité d’une hécatombe, celle causée par la grippe espagnole au début du XXe siècle. Première grippe identifiée en tant que telle, associée à un virus baptisé H1N1, elle a tué environ 40 millions de personnes, notamment des hommes jeunes, de 1917 à 1919. Aux États-Unis, où elle a démarré, c’est le seul événement qui a réduit significativement l’espérance de vie au siècle dernier. Cette grippe y a tué plus de militaires que la Première Guerre mondiale dont le nombre de victimes est resté limité par rapport à celui du Vieux Continent. Cette pandémie dramatique est naturellement restée ancrée dans la mémoire collective, à l’instar de la Grande Peste du Moyen Âge.
Lorsque est apparu le virus aviaire H5N1, cela a ravivé les inquiétudes d’une épidémie humaine. Tout le monde avait la grippe espagnole en tête. De fait, une partie des virus de la grippe humaine sont issus de virus mutants (dont les gènes ont été recombinés avec ceux de virus animaux) chez les porcs et les poulets. La plupart des virologues voyaient donc dans la grippe du poulet une nouvelle grippe H1N1 en devenir. Ils étaient en quelque sorte prisonniers de leur discipline et de son histoire, ne parvenant pas à avoir une vision plus globale. C’est ce que j’appelle une vision tunnellaire, à l’origine de nombreuses erreurs en science et en médecine.
 
 
Il se trouve par ailleurs que le plus grand spécialiste mondial des infections respiratoires, le docteur Albert Osterhaus, professeur de virologie à la faculté de médecine de Rotterdam aux Pays-Bas, est vétérinaire de formation, ce qui, à mon sens, l’a conduit à surévaluer le risque chez l’Homme en se basant sur les données animales. Or personne n’osait contredire cet éminent scientifique, qui souffrait pourtant d’un biais de vision. Contrairement aux prévisions catastrophistes de ce spécialiste, qui met le feu aux poudres à chaque fois, le fantasme d’une pandémie énorme ne s’est pas réalisé.
*
*     *
Pour résumer, on avait en toile de fond la hantise de la grippe espagnole, une flambée de grippe aviaire en Chine et des prédictions folles. Naturellement la population a imaginé que ce virus allait provoquer une hécatombe. Une vision qui a été relayée par les médias mais aussi par de nombreux scientifiques. Tout le monde devenait fou ! Ainsi l’ouvrage Pandémie, la grande menace – Grippe aviaire : 500 000 morts en France ? de François Bricaire et Jean-Philippe Derenne de l’hôpital de la Pitié-Salpêtrière à Paris, qui annonçait une catastrophe inouïe, est devenu un best-seller. Le livre que j’ai publié à la même époque, Les Nouveaux Risques infectieux, qui présentait une vision plus pondérée, n’a pas connu le même succès…
Notre cerveau est très réceptif aux scénarios catastrophes
La peur exagérée devant les menaces d’épidémies infectieuses trouverait son origine dans notre biologie. Comme les animaux, nous avons développé une très grande sensibilité au danger, laquelle a sans doute permis de préserver notre espèce au cours des temps. Cette vigilance face au péril et aux éléments nouveaux fait partie de l’instinct de survie.
Notre réceptivité aux choses effrayantes est donc très forte. Cela explique le succès des films d’horreur et des faits divers. La presse, qui ne fait que refléter les tendances de son époque, est remplie de mauvaises nouvelles. Il n’est pas étonnant non plus que l’Apocalypse de saint Jean, qui prédit la fin du monde et la venue de l’Antéchrist, soit la partie du Nouveau Testament la plus connue. Tous les cinq ans, un nouveau film catastrophe arrive sur nos écrans, qui va jusqu’à la destruction de la Terre par une guerre nucléaire ou le réchauffement climatique, en passant par l’invasion des extraterrestres, la prise de pouvoir par des singes que des virus ont rendus plus intelligents et bien sûr les pandémies infectieuses.
Notre instinct de survie nous a permis de développer nos sens pour détecter des risques visibles et proches de nous, ce qui est une bonne chose. Cependant, aujourd’hui, l’information n’est plus directe mais médiée. Elle nous parvient, via les organes de presse et Internet, sur un événement se produisant à l’autre bout de la planète. Et cela va nous affecter autant que si le risque concernait notre environnement proche. Dans le passé, le fait d’assister à des exécutions en public permettait d’être alerté du danger encouru en cas d’infraction aux règles de la société. Aujourd’hui, si une décapitation publique est transmise à la télévision, ce sont six milliards de personnes qui suivent cette mise à mort qui ne les concerne pas directement mais va les terrifier autant que s’ils l’avaient vue de leurs propres yeux. Notre cerveau n’a pas été conçu pour recevoir des informations médiées. Cette surabondance d’images et de messages en continu, le plus souvent négatifs, a des conséquences importantes. L’Homme n’est pas adapté à un tel flot de stimuli. C’est comme s’il était soumis en permanence à des décharges électriques ! Je pense que cela explique en partie le sentiment d’affolement sur la grippe aviaire. La seule solution serait d’éteindre la télévision et d’arrêter de lire la presse ! On peut néanmoins espérer que les jeunes générations, tombées toutes petites dans le bain des nouvelles technologies, y seront moins sensibles.
Lors d’une émission de télévision animée par Serge Moati, je me souviens d’avoir tenté de modérer la discussion entre un pneumologue qui expliquait qu’on allait tous mourir, Fred Vargas – l’auteure de romans policiers – qui suggérait que l’on se couvre de combinaisons hermétiques, et l’ancien ministre de l’Éducation Claude Allègre, qui évoquait une farce généralisée. C’était surréaliste ! Face au risque d’épidémie, je pense qu’il est raisonnable de s’inquiéter et de rester vigilant, sans pour autant tomber dans la folie.

Un investissement excessif… et inutile ! 
L’hybris a pourtant duré un certain temps. Une fois la machine médiatique enclenchée, il est difficile de revenir en arrière. Cet affolement a justifié un investissement excessif, l’achat de millions de vaccins inutiles et la mise en place d’une structure préparant la « guerre ». Cela a profondément marqué les stratégies de lutte contre la « vraie » grippe. Les gouvernements ont été pressés de trouver des solutions devant ce désastre annoncé. Le vaccin contre la grippe aviaire a cependant été difficile à produire parce que le virus H5N1 tue les poules. Or, le meilleur moyen de produire un vaccin est d’infecter des œufs de poule. Ici, ce n’était pas possible car le virus tue aussi les embryons. Du coup, les industriels ont opté pour une méthode alternative de culture cellulaire, beaucoup plus onéreuse et surtout moins efficace. Ces millions de vaccins n’auront finalement servi à rien.
Il faut bien préciser aussi que la France a commandé des vaccins pour une maladie qui n’existait pas chez l’Homme ! C’était entièrement spéculatif. La grippe aviaire causée par H5N1 a entraîné une folie mondiale, au coût considérable. Pire encore, quand il aurait fallu renverser la vapeur à 180°, rien n’a changé. Cette psychose aurait dû cesser au moment où de nouveaux faits scientifiques ont été révélés en 2009. Un chercheur de la principale agence américaine pour la santé publique, le Centre pour le contrôle et la prévention des maladies (CDC), a montré, à partir de l’analyse de cadavres congelés, que la plupart des victimes de la grippe espagnole étaient mortes de pneumonies – des infections bactériennes – et non directement à cause du virus grippal (qui a toutefois permis aux bactéries de se multiplier). Cela signifiait que le virus H1N1 n’était pas si dangereux et surtout que le drame de 1918 ne se répéterait pas car nous disposons aujourd’hui d’antibiotiques et d’un vaccin contre les pneumocoques. Dès le départ de l’épidémie, j’avais d’ailleurs recommandé de vacciner en priorité contre le pneumocoque qui fait chaque année plus de victimes que le virus de la grippe.
*
*     *
Ces résultats ont été publiés dans des revues très sérieuses mais personne n’a voulu les voir. À ce moment-là, les autorités auraient dû modifier leurs discours et stratégie, mais ce fut le statu quo. Ce n’est pas raisonnable d’affoler les gens en permanence pour des risques virtuels qui finissent par disparaître. La peur peut être plus dangereuse que la grippe et bien d’autres maladies. Par exemple la France est, je l’ai dit, un des pays les plus pessimistes et les plus grands consommateurs de calmants. Or l’abus d’anxiolytiques et d’antidépresseurs est associé à une surmortalité qui, elle, est bien réelle.


2009 : LA FRANCE EN ÉTAT DE GUERRE CONTRE LA GRIPPE H1N1
Lorsque est apparu en 2009 au Mexique un nouveau variant H1N1 (à partir d’une source liée au cochon) − le même groupe de virus que celui de la grippe espagnole −, des inquiétudes légitimes ont vu le jour. La maladie humaine, baptisée d’abord « grippe porcine », s’est développée rapidement pendant l’été, laissant craindre une explosion au moment de la saison hivernale comme ç’avait été le cas lors des pandémies précédentes. Il est normal d’avoir peur de la grippe et des épidémies. Ce n’est pas une peur irraisonnée, c’est une peur basée sur le fait que chaque année la grippe tue des milliers de personnes. À l’état de pandémie, elle peut en tuer beaucoup plus, et nous redoutons tous depuis bien longtemps une nouvelle pandémie grippale après celles de 1957 et 1968 qui ont fait des millions de morts sans atteindre, bien entendu, le drame de la grippe espagnole du début du siècle.
Toutefois, au lieu d’attendre de voir comment la grippe H1N1 allait évoluer, il y a eu là encore un emballement médiatique et politique déraisonnable, alimenté par le fantasme de la grippe aviaire. L’affolement était tel que beaucoup pensaient qu’ils allaient faire face à une guerre nucléaire ! Les réactions des autorités ont été complètement disproportionnées. À Marseille, le plan blanc pour la grippe prévoyait l’ouverture de 700 lits alors qu’au cœur de l’épidémie, 25 lits supplémentaires ont été amplement suffisants pour isoler les personnes contaminées des autres malades et des soignants. Toutes ces mesures d’exception ont été mises en place sans même attendre d’observer si cette grippe était plus dangereuse que les autres. Cela s’explique en partie par des prédictions erronées.
 
 
En se basant sur des modèles expérimentaux, le docteur Osterhaus a de nouveau affolé tout le monde, affirmant dès le départ que c’était une grippe gravissime, ce qui n’était absolument pas prouvé. Les premiers cas identifiés sont toujours les plus graves car les formes asymptomatiques ou bénignes passent inaperçues. Ce sont les cas mortels qui alertent. Ensuite on se rend généralement compte que la proportion des grippes sévères est plus faible que prévu. Se baser sur les premiers cas les plus graves est un dangereux biais du raisonnement. Si vous avez par exemple cinq morts sur les dix premiers cas diagnostiqués, vous en déduisez qu’il y a 50 % de mortalité alors que celle-ci est en réalité beaucoup moins importante.
L’idée que ce virus tuait plus que les autres a justifié pour l’équipe de Rotterdam la mise au point d’un modèle animal (sur le furet) démontrant qu’il était plus dangereux que les virus de la grippe ordinaire. Toutefois, l’hypothèse de départ était fausse ! Un travail récent a montré que l’atteinte des hommes était la même avec les différents virus. Le modèle animal confirmait quelque chose qui n’existait pas. Il prédisait, sur le furet, que le variant H1N1 pandémique serait plus dangereux que le virus saisonnier, or c’était faux.
Le grand « vétérinaire » hollandais Osterhaus trouve toujours un modèle expérimental répondant oui à la question posée quand elle est bien posée. Ainsi, quand il mesure les grippes « habituelles », il note une atteinte haute de la voie respiratoire sans danger pour l’animal modèle (le furet) ; avec le H1N1 de la grippe espagnole, il trouve une atteinte basse qui explique l’affection pulmonaire grave et, avec le variant H1N1 de 2009, il prédisait une forme de gravité intermédiaire entre la grippe habituelle et la grippe espagnole, avec une atteinte située entre l’arbre respiratoire haut et l’arbre respiratoire bas. Or c’était entièrement erroné : il se trouve que H1N1 était beaucoup moins sévère, en général, que les grippes saisonnières.
 
 
On savait pourtant déjà qu’une pandémie de grippe n’aurait pas les conséquences dramatiques de la grippe espagnole, puisque nous disposions d’antibiotiques et de vaccins contre les surinfections bactériennes, mais on ne pouvait plus se faire entendre. Tout le monde, même les médecins, était hermétique à toute discussion. La panique généralisée liée à la grippe H1N1 était une dérive du délire de H5N1. Les films et les livres catastrophes sur la grippe aviaire ont contribué à la gestion déraisonnable de la grippe H1N1.
Une stratégie vaccinale aberrante
Il existe depuis longtemps de très bons vaccins contre le virus H1N1. Bien entendu le nouveau variant était un peu différent, mais nous connaissions bien ce virus, il se cultive très bien sur les œufs de poule, à la différence de H5N1 qui tue les œufs embryonnés. Mais, singulièrement, nous étions dans le fantasme de H5N1. Les autorités françaises ont donc ordonné la production de vaccins, avec une approche similaire à celle de la grippe aviaire − à partir de cultures cellulaires − peu efficace et infiniment plus chère. Pour pouvoir utiliser des doses de vaccin plus faibles, les fabricants ont ajouté un adjuvant (dont le rôle est d’accroître l’efficacité du vaccin) − un produit huileux douloureux pour les patients − et prescrit deux injections au lieu d’une seule (comme cela se passe habituellement pour la grippe « normale »), afin de garantir une immunisation suffisante. En y ajoutant le vaccin contre les virus habituels de la grippe saisonnière (H3N2 et B), cela faisait trois piqûres par personne !
Une autre folie a été la recommandation, faite par le Haut Conseil de la santé publique, de ne pas vacciner les femmes enceintes, alors qu’elles étaient la population la plus à risque ! La France a été le seul pays à prendre cette position. Un membre du Conseil a sans doute voulu faire un excès de zèle en appliquant le principe de précaution. Le gouvernement avait commandé 90 millions de doses de vaccin (deux injections par personne), mais dès le mois de juin, on s’est rendu compte que le vaccin était suffisamment immunisant avec une seule injection. La France s’est donc retrouvée avec deux fois trop de vaccins sur les bras.
 
 
Les Américains ont été plus intelligents que nous : ils ont traité H1N1 comme une grippe normale. Ils ont développé un vaccin simple, produit sur des œufs de poule, moins cher et sans adjuvant. En France, on était entré dans un chenal, en appliquant à ce nouveau virus tout ce qu’on savait de la grippe aviaire. Il était difficile de sortir de ce tunnel idéologique. Sans compter les intérêts économiques considérables de l’industrie pharmaceutique pour la fabrication des vaccins. Je ne défends toutefois pas la théorie du complot. La panique est générée, selon moi, par de multiples facteurs et une convergence de pensées inquiètes qui prennent feu à un moment. Bien sûr, les intérêts de chacun entrent en jeu, mais aussi et surtout les visions biaisées. Certains étaient affolés, d’autres se préparaient à la guerre, tout le monde était dans l’hybris, même des gens très honnêtes sans aucun lien avec l’industrie. On ne pouvait pas les arrêter. Certains passionnés, à l’instar des prophètes, prédisaient la fin du monde et se proposaient de le sauver.
Le vrai problème, à mon sens, est lié à nos structures administratives décisionnelles dont les agents ont une peur terrible de se tromper. Si vous prenez d’un côté ces structures, de l’autre la presse (qui joue son rôle pour alerter la population) et enfin des spécialistes très limités dans un domaine (dont peu osent relativiser les risques et scier la branche de leur recherche), vous n’avez personne pour calmer le jeu. J’ai bien peur que ce soit inévitable dans notre civilisation.

Quand la gestion de l’épidémie se transforme en enjeu politique
Autre aberration décidée par des agents de l’État, la vaccination de la population organisée dans les stades, sur une base de volontariat, n’a naturellement pas fonctionné non plus. Cela a été si mal géré que les médecins généralistes, exclus de façon absurde du processus de prise en charge de la grippe, sont devenus hostiles à la vaccination. Crier au loup n’est pas sans conséquence, cela se répercute après, pendant des décennies. Quand on affole les gens avec des choses qui ne sont pas raisonnables, on amenuise leur confiance dans la santé publique. Cette gestion apocalyptique de la grippe H1N1 a ainsi conduit paradoxalement à une baisse de la vaccination contre la grippe saisonnière dans les années suivantes. Dans nos services à Marseille, nous avons eu, l’année qui a suivi H1N1, le taux de vaccination le plus bas chez les personnels de soin, c’était une vraie réaction de rejet. Les gens ont eu l’impression qu’on se moquait d’eux. C’est même devenu un élément clivant entre les partisans de gauche qui refusaient le vaccin et ceux de droite qui défendaient le gouvernement. Les politiques au pouvoir, Nicolas Sarkozy et sa ministre de la Santé, Roselyne Bachelot, ont voulu s’attribuer cette guerre contre la grippe. Au lieu de rester dans un cadre professionnel médical, la gestion de l’épidémie s’est transformée en un enjeu politique.
Ironie de l’histoire, la grippe de 2009 a paradoxalement fait moins de morts que les autres années en Europe, et en particulier en France. La grippe H1N1 s’est arrêtée de façon presque radicale en décembre, alors que d’habitude l’épidémie de grippe commence à cette période. Et plus mystérieusement encore, les autres virus habituels de la grippe (H3N2 et B) n’ont pas circulé non plus. Cela n’était jamais arrivé. Alors que l’on avait prédit des morts par milliers, c’est la seule année où il n’y a pas eu de grippe l’hiver ! Conséquence heureuse et inattendue : la mortalité en France et en Angleterre a diminué l’année de H1N1, grâce aux décès évités de la grippe « habituelle » chez les seniors. Quel paradoxe ! Les Français étaient pourtant moins bien vaccinés que les autres années à cause de l’organisation délirante de la vaccination. Aucune modélisation n’aurait pu prévoir qu’une épidémie de grippe entraîne une augmentation de l’espérance de vie des personnes les plus âgées !
*
*     *
H1N1 nous a beaucoup appris sur notre ignorance concernant les interférences virales en France. La seule chose dont j’étais sûr, à tort, c’est que toutes les grippes se renforçaient en Europe durant la saison hivernale. En fait, en 2009, dès que le froid est apparu, tous les virus de la grippe ont arrêté de circuler. En Afrique, la saisonnalité de la grippe a également été inversée cette année-là. Alors que l’épidémie se produit en général durant la saison chaude et humide, le virus H1N1 a fait plus de victimes durant la saison sèche (l’équivalent de notre hiver).
Plus récemment, la nouvelle grippe aviaire (H7N9) apparue à Shanghai en 2013 a réamorcé la peur des grippes animales avec son risque d’épidémie médiatique. La maladie n’était pas mortelle, cependant quelques habiles profiteurs ont tenté de semer la panique dans le monde entier, les publications internationales se sont multipliées, l’OMS est intervenue, mais sans grand effet. Heureusement, cette fois, la population − sans doute moins crédule qu’avant − ne s’est pas laissé duper trop longtemps.


L’INEPTIE DE LA MODÉLISATION DES RISQUES
Tous les trente ou quarante ans, une nouvelle maladie humaine apparaît, de façon totalement imprévisible. Personne n’avait ainsi prévu les épidémies de sida et d’hépatite C, ni l’ampleur qu’elles ont prise. Le virus de l’hépatite C est l’un des plus meurtriers aujourd’hui, tuant par cirrhose et cancer du foie. Il s’est répandu à une vitesse foudroyante, principalement transmis par les injections intraveineuses ou intramusculaires. Les modèles prédictifs sont complètement inefficaces. Parfois ils prévoient une chose et il se passe tout autre chose.
Je me bats beaucoup contre ces fausses prédictions qui nous posent d’authentiques problèmes. Ainsi, des groupes de mathématiciens anglais se sont spécialisés dans la modélisation des maladies infectieuses et nous promettent régulièrement le désastre. L’association de la promesse de la fin du monde et de formules mathématiques incompréhensibles − que personne n’ose contester et qui ressemblent à des signes cabalistiques − crée des conditions extrêmes qui contribuent à terroriser à la fois les médias et les politiques. Tous ont peur de passer pour des imbéciles parce qu’ils ne comprennent pas la subtilité des opérations mathématiques dont il est question. Tous ont peur de ne pas prendre les mesures nécessaires au principe de précaution.
Même pour une infection que l’on connaît depuis cinquante ans comme la grippe, nous sommes incapables de savoir quand l’épidémie annuelle va arriver, ce qui va la déterminer, les types de virus et leur développement. Vouloir faire des prédictions sur une maladie qui n’existe pas encore, c’est de la folie ! D’ailleurs ceux qui prétendent le contraire ne tiennent pas deux minutes face à des contradicteurs informés. Ils répondent que le but des modèles est d’informer l’Organisation mondiale de la santé (OMS) et les gouvernements, très avides de prédictions.
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