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Présentation de l’éditeur :
Les alertes à répétition - le SRAS, Ebola, les
méningites, la grippe aviaire et désormais la grippe A
dite mexicaine... - constituent autant de signes des
risques infectieux actuels ou à venir. Mais que faut-il
en penser ? Doit-on réellement avoir peur ? Quels
sont les vrais dangers de ces nouveaux virus ? Si l’on
songe qu’en 1918 la grippe espagnole - due à un virus
H1N1 comme pour la grippe mexicaine de 2009 -
avait au final fait 60 millions de morts dans le monde
et que la pandémie s’était étalée sur 15 mois avec des
poussées successives et des périodes de retrait de la
maladie, il convient de demeurer très vigilant. Car,
bien que la prudence dans les prévisions s’impose, le
parallèle avec la situation actuelle ne peut être écarté.
Ce livre fait le point sur ces questions de façon
concrète et pragmatique. Il propose des solutions
pratiques pour se préparer à ces nouvelles épidémies,
se protéger des virus qui surgissent et traverser
sereinement ces périodes sanitairement stressantes.
En vérité, c’est uniquement en restant informé et
attentif que nous pourrons mettre en place des
systèmes de prévention efficaces. Notre santé et notre
vie en dépendent.
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« Les maladies infectieuses sont les compagnes constantes de
notre vie. »

Charles Nicolle, 1930



Prologue

Sommes-nous en train de passer
 d’un monde à un autre ?

En tout cas, il va réellement falloir apprendre à vivre différemment avec
des risques récurrents d’épidémies. Ce que l’être humain a oublié depuis
longtemps. Après la Seconde Guerre mondiale, les populations ont en effet eu
le sentiment d’être enfin débarrassées des microbes. L’arrivée des
antibiotiques a donné l’impression d’un véritable miracle. Des maladies qui
auraient fauché des millions de personnes – telles que la tuberculose, la
syphilis, la peste, le choléra et, plus récemment, l’ulcère gastrique –
disposaient enfin de traitements efficaces. Des vaccins performants, comme
celui de la poliomyélite ou de la variole (celle-ci faisait encore trois millions
de morts par an au début des années soixante et ne fut totalement éradiquée
qu’en 1980 selon l’OMS) devaient même faire disparaître à jamais ces
infections qui terrorisaient les populations.

Or, alors que la grippe mexicaine apeure le monde, nous découvrons
aujourd’hui qu’il n’en est rien. Pire, que le risque d’infection persiste,
s’intensifie et surgit avec de nouveaux visages.

Comme la population mondiale augmente, comme les transports aériens
facilitent le déplacement des hommes, les virus évoluent et se propagent à
leur tour. Et, régulièrement, de nouveaux agents contaminants voient le jour
contre lesquels nous n’avons ni vaccin ni traitement. Dès lors, un seul
individu infecté peut contaminer très vite des centaines de personnes, comme
une allumette enflamme une meule de paille.



Hélas, les secours n’arrivent pas toujours à temps. Ainsi, malgré des
moyens importants et des décennies de recherche, les scientifiques n’ont
toujours pas trouvé de vaccin pour protéger du Sida. Quant au réchauffement
climatique, il provoque l’apparition de moustiques de plus en plus résistants
qui remontent vers le nord, et exposent davantage les populations aux
miasmes qu’ils véhiculent.

Que faire ? Eh bien se préparer à traverser ces épidémies en recourant au
bon sens de nos aïeuls, lesquels avaient mis en évidence certaines mesures
efficaces de protection. En se servant aussi des progrès médicaux que nous
offrent d’autres outils utiles, à condition de les connaître et de savoir les
utiliser à bon escient. C’est avec cette connaissance des risques et de la façon
d’y faire face que nous pourrons au mieux nous préserver des épidémies à
venir. Et c’est grâce à l’apprentissage d’une série de nouveaux réflexes que
nous parviendrons à nous adapter au nouvel environnement en train de naître.
 

Pire, en ces jours de grande crainte, un autre risque, plus pernicieux,
survient. À force d’entendre crier au loup, c’est-à-dire d’entendre évoquer des
risques de pandémies imminentes, nous risquons de baisser notre garde.
Après les alertes liées au SRAS, à la grippe aviaire, à la grippe A (aussi
appelée grippe porcine ou grippe mexicaine), la pression monte, tout le
monde s’alarme… mais rien, ou peu de chose, ne se passe. Usant du principe
de précaution, les autorités savent combien ces maladies alertent l’opinion
alors qu’elles font moins de victimes que la grippe saisonnière. Au risque
d’alanguir les bonnes intentions, et les gens.

Convient-il d’être moins vigilant pour autant ? Évidemment pas. Car le
jour où une vraie épidémie survient, il ne faut pas être moins préparé – et plus
vulnérable – sous prétexte de lassitude ou d’une trop grande confiance dans
les institutions et la science.
 

Les virus étant imprévisibles, il n’est pas possible de savoir quand ni
pourquoi, d’un seul coup, la virulence d’une contagion monte en flèche, le
mal se transmettant d’une espèce à l’autre et menaçant de larges populations.
Dès lors, seules quelques mesures concrètes offrent de meilleures chances de
circonscrire une épidémie. Des méthodes indispensables à connaître quand on
prend conscience que de nouveaux virus sont toujours prêts à nous cibler.



PREMIÈRE PARTIE
Les nouvelles épidémies



CHAPITRE 1
Les maladies infectieuses émergentes

D’où viennent les maladies infectieuses ?
Provoquées par le développement de virus, de bactéries, de parasites ou

de champignons dans l’organisme, les maladies infectieuses sont
responsables chaque année de 14 millions de décès à travers le monde.
Grippe, tuberculose, hépatite, paludisme, peste, choléra… ces fléaux ont de
tout temps ravagé l’humanité, notamment lors de grandes épidémies, et ce,
sur tous les continents. Comme quoi, même si la recherche scientifique
progresse, les dangers qui menacent l’homme ne désarment jamais.

La mise au point du premier vaccin contre la rage par Louis Pasteur en
1885 et la découverte de la pénicilline comme antibiotique par Alexander
Fleming en 1929 ont généré l’espoir de pouvoir enfin combattre efficacement
ces maux en ouvrant la voie au développement de nombreux traitements.
Alexander Fleming expliquant d’ailleurs : « Il y a 25 ans, bien rares étaient
les microbes dont on pouvait délivrer le corps humain, et il y en a encore
quelques-uns qui nous donnent du fil à retordre… mais ils seront battus avant
l’an 2000 ! » L’optimisme était même tel que, dans les années 1970,
l’Assistance publique-Hôpitaux de Paris songeait à supprimer les lits en
service d’infectiologie ! En 1983, le plus grand laboratoire pharmaceutique
français fermait même, de son côté, un département qui se focalisait sur les
médicaments antiviraux.

Or, s’il y a bien eu chute spectaculaire de la mortalité due aux maladies
infectieuses durant le début du XXe siècle grâce aux vaccinations, aux
antibiotiques et aux mesures d’hygiène, force est de constater que nous
n’avons pas encore éradiqué ces pathologies et qu’en plus elles osent faire de



la résistance ! Les maladies infectieuses sont en effet responsables de 40 %
environ des décès dans les pays en voie de développement. Et les pays
industrialisés, eux, ne sont absolument pas à l’abri de ce péril infectieux
puisque les nouvelles pathologies apparues dans les trente dernières années –
le Sida, le SRAS, la grippe aviaire –, les maladies dites « émergentes »,
entraînent de nombreux drames.

On a commencé à parler de ces maladies contemporaines dans les années
quatre-vingt. À une époque où, justement, l’optimisme a disparu, on ne
pronostique plus la disparition des maux infectieux mais on s’inquiète plutôt
des récentes épidémies apparues brutalement en plusieurs points du globe,
parfois au sein de populations que l’on imaginait protégées. Du reste, en
1996, dans son rapport sur la santé dans le monde, l’OMS prévient : « Nous
sommes à l’aube d’une crise mondiale due aux maladies infectieuses. »

Les différents types de maladies émergentes
Après trente ans d’observations des multiples épidémies apparues à

travers la planète, les épidémiologistes en sont venus à distinguer plusieurs
types de maladies émergentes :

– Les maladies jusqu’alors inconnues dont on identifie rapidement
l’agent pathogène. Par exemple, les premiers cas de Sida observés en 1983.
Cette année-là, l’équipe de Luc Montagnier isola le premier virus VIH et le
monde découvrait une menace infectieuse qui s’avère dramatique :
25 millions de morts en vingt-sept ans d’épidémie.

– Les maladies existantes mais à identification récente par la
communauté scientifique. Cette identification a pu avoir lieu grâce aux
structures de surveillance épidémiologique, aux outils diagnostiques de plus
en plus performants ainsi qu’aux nouveaux moyens de communication et
d’information. La maladie de Lyme qui se transmet par les tiques en est un
bon exemple. Ses symptômes ont été décrits pour la première fois par
l’Allemand Alfred Buchwald en 1883, mais ce n’est qu’en 1975 qu’elle a été
identifiée à l’occasion d’une épidémie d’arthrites inflammatoires apparue
près d’une ville des États-Unis appelée Old Lyme. Des arthrites
inflammatoires en fait dues à la piqûre de tiques contaminées par la bactérie
Borrelia burgdorferi.

– Les maladies connues, source de rares épidémies, mais qui vont tout
d’un coup se développer plus fortement parce que certaines conditions socio-



économiques et/ou écologiques en facilitent la transmission. La fièvre à virus
du Nil occidental, dont le virus fut isolé en 1937 en Ouganda, était ainsi
initialement cantonnée à la zone de l’Ancien Monde. En 1999, elle surgit
pourtant sur le continent américain à New York même. Et, trois ans plus tard,
les États-Unis connaissaient la plus grande épidémie jamais observée de cette
fièvre, laquelle atteignit à son pic plus de 9 800 personnes dans 44 États, et fit
264 décès.

– Les maladies réémergentes, autrement dit déjà connues mais
réapparaissant après une absence prolongée. En général, elles reviennent sous
une forme plus sévère, avec des agents pathogènes ayant acquis une
résistance à différents anti-infectieux. L’exemple le plus frappant est la
tuberculose, cause de 25 % des décès dans les villes européennes aux XVIIIe

et XIXe siècles. L’administration de streptomycine, premier antibiotique
élaboré contre ce fléau en 1945, ainsi que l’amélioration de l’habitat, de la
nutrition et de l’assainissement, l’avaient fait reculer. Pourtant, depuis les
années 1980, on assiste à une violente résurgence de la tuberculose, y
compris dans les pays riches. En France, elle touche 6 300 nouveaux malades
par an et cause 700 décès, dont beaucoup en région parisienne. Entre 1980
et 2005, plus de 90 millions de cas de tuberculose ont été même signalés à
l’OMS.

Les trois acteurs de l’émergence
À travers ces exemples, on comprend que l’émergence d’une maladie

infectieuse est un phénomène complexe qui dépend d’interactions entre trois
éléments majeurs : l’hôte animal ou humain qui peut être infecté, l’agent
pathogène et l’environnement.

L’état physiologique d’un organisme conditionne la nature et
l’importance de l’infection. La réponse immunitaire diffère en effet selon
l’âge, la condition physique, etc. Prenons l’exemple de la listériose, infection
causée par la bactérie Listeria monocytogenes transmise par certains aliments
comme les viandes crues, les charcuteries cuites, les graines germées
réfrigérées, le lait cru et certains fromages à pâte molle et au lait cru. La
plupart du temps, elle n’entraîne aucun trouble ; pourtant elle peut provoquer
de graves symptômes tels que septicémie et méningite chez les personnes
dont la réponse du système immunitaire s’avère insuffisante en cas



d’attaques, autrement dit les personnes âgées, les patients immunodéprimés et
les femmes enceintes chez lesquelles cette maladie peut même déclencher un
avortement précoce. En conclusion, on constate qu’une maladie infectieuse
ne se propagera pas de la même manière si la population contaminée est en
bonne santé ou pas, bien alimentée ou pas, etc.

L’agent pathogène constitue aussi un élément clé de l’émergence d’une
maladie infectieuse. Car il peut se transformer par le biais de mutations de
son ADN ou de la sélection naturelle et, ainsi, s’adapter à des conditions
climatiques plus difficiles, atteindre de nouvelles zones de dissémination,
infecter des hôtes auparavant résistants ou ne réagissant plus aux traitements
médicamenteux prévus pour lutter contre lui. Ainsi, le virus de l’influenza
aviaire de type A est connu pour différents remaniements de son génome : le
virus à l’origine des pandémies de 1957 et 1968 résultait de l’échange de
segments de gènes entre une souche humaine et une souche animale. En
arborant un nouveau génome, ce sous-type viral n’a pu être reconnu et
échappa, ainsi, aux défenses immunitaires humaines.

Autre paramètre important, la pullulation des agents pathogènes, lesquels
peuvent se multiplier très vite dans des conditions environnementales et
climatiques favorables, et, dès lors, susciter un nombre d’infections hors
norme. Les zones où sévit le paludisme (ou malaria) sont caractérisées par
des altitudes et une température propices au développement de l’anophèle,
moustique dont la piqûre transmet le parasite pathogène – l’espèce Anopheles
gambiae ne survivra pas à plus de 1 000 mètres d’altitude. Or la maturation
du parasite pathogène, appelé Plasmodium, ne peut avoir lieu qu’entre 16°C
et 35°C. La transmission du paludisme dépend donc fortement de la
température des écosystèmes aquatiques qui abritent le parasite et le
moustique.

Troisième élément essentiel dans l’émergence d’une maladie infectieuse,
l’environnement, puisqu’il peut favoriser la contamination de l’hôte par
l’agent pathogène. Si les menaces de listériose ont progressivement pris de
l’importance dans les services s’occupant de l’hygiène alimentaire, c’est en
raison de changements dans nos conditions de vie et nos modes alimentaires.
Et pour cause : la Listeria se développe aussi à 4°C, soit la température
moyenne de nos réfrigérateurs. L’utilisation massive de la réfrigération dans
les sites de fabrication d’aliments comme dans les foyers peut favoriser la
dissémination de la bactérie et accroître les cas de contamination si l’hygiène
des réfrigérateurs est déficiente. Il apparaît donc que toute modification de



l’environnement (progrès technologiques, perturbations de systèmes
écologiques, déplacements humains, etc.) est susceptible de créer les
conditions idéales à la multiplication de l’agent pathogène, à sa dissémination
et à sa capacité de contamination, bref, d’aider à la survenue d’une épidémie.

Les facteurs qui favorisent l’émergence
des maladies

De multiples facteurs environnementaux, économiques et sociaux
favorisent l’émergence et/ou la réémergence des maladies infectieuses parce
qu’ils augmentent, directement ou indirectement, la probabilité de rencontre
entre l’agent infectieux et l’hôte, autrement dit la future « victime ».

Les facteurs environnementaux possèdent une influence majeure sur le
développement des épidémies. Le rapport de l’OMS « Ecosytems and Human
Well-being : health synthesis » montre ainsi combien les dégradations
commises par l’homme sur les écosystèmes naturels ont un profond impact
sur sa santé. L’exploitation des ressources naturelles, la déforestation par
exemple, rompt l’équilibre, la biodiversité des écosystèmes et favorise des
drames.

Ainsi, en 1999, le virus Nipah a été à l’origine d’une épidémie
d’encéphalites en Malaisie. Les grands feux de forêts déclenchés en
Indonésie dans le cadre du déboisement avaient détruit l’habitat de
nombreuses espèces animales dont certaines chauves-souris porteuses saines
du fameux virus. Pour survivre, celles-ci se sont déplacées en Malaisie,
offrant une nouvelle zone de dissémination au virus qui a pu franchir la
barrière des espèces et contaminer l’homme.

Parfois, cependant, c’est l’homme lui-même qui se rapproche de l’agent
pathogène en voulant accaparer de nouvelles terres. Ce fut le cas d’une
population rurale au Vénézuéla qui, en défrichant la forêt pour subvenir à ses
besoins, a été contaminée en respirant la poussière soulevée. À celle-ci
étaient mêlées des déjections desséchées d’un rongeur porteur du virus
Machupo, du nom d’un affluent de l’Amazone. Résultat : en 1989, une
épidémie de fièvre hémorragique a touché 104 personnes de cette population
et a entraîné 26 décès. La forêt, véritable réservoir de la biodiversité, regorge
en fait de virus et de micro-organismes potentiellement pathogènes… que
l’on ignore encore.



Le changement climatique peut allonger la durée du cycle de vie des
agents infectieux, favoriser leur multiplication et leur dissémination mais
aussi provoquer leur déplacement dans des zones où les températures,
devenues plus douces, créent de nouvelles aires de colonisation. Les
exemples ne manquent pas ! L’augmentation de la température des océans est
un véritable sujet d’inquiétude puisqu’elle peut entraîner la prolifération de
virus et de bactéries ainsi que l’extension de leur zone de répartition. Parlons
de l’algue Ostropsis ovata que l’on trouve habituellement dans les mers
tropicales. Sa présence a été observée plusieurs fois sur la côte ligurienne en
Italie. Or cette algue microscopique produit une toxine, la palytoxine, qui
peut être transportée par le vent sous forme de gouttelettes et contaminer les
humains par voie respiratoire. En 2005, plusieurs centaines de personnes ont
été intoxiquées et hospitalisées pour cause, notamment, de difficultés
respiratoires. En 2006, grâce à une surveillance sévère de cette zone, de fortes
concentrations d’algue Ostropsis ovata ayant été détectées dans l’eau de mer
au large de Marseille, l’interdiction de la baignade et de la consommation de
produits de la mer fut décidée.

Avec le radoucissement des températures, certaines espèces de
moustiques colonisant habituellement les zones tropicales ou subtropicales
arrivent dans nos contrées, s’y installent, y survivent et se développent.
Certaines d’entre elles sont malheureusement susceptibles de transmettre des
maladies infectieuses. Ainsi, l’espèce Culex porte parfois la fièvre de la
vallée du Rift ou le virus du Nil occidental aussi appelé West Nile. Le virus
est apparu depuis une dizaine d’années dans le bassin méditerranéen, y
compris dans le sud de la France où sept cas humains et quatre cas équins ont
été déclarés en 2003. Les oiseaux migrateurs sont, eux aussi, des vecteurs
importants de transmission. Au printemps, arrivant dans les zones tempérées
d’Europe, ils se font piquer par des moustiques locaux, lesquels se voient
alors contaminés par le sang infecté du West Nile qui peut survivre grâce à la
douceur des températures.

Dernier exemple de l’impact du changement climatique sur l’émergence
des maladies infectieuses, la diminution de la durée d’enneigement. Aussi
étonnant que cela puisse paraître, elle influence le cycle de vie des agents
infectieux. L’arrivée de l’hiver en Suède empêche habituellement la
reproduction des campagnols porteurs du Hantavirus Puumala, normalement
isolés par le couvert neigeux. Le virus, présent dans les déjections des
rongeurs rejetées au sol, ne peut donc pas non plus contaminer les



promeneurs puisqu’il est recouvert par la neige. Or, en 2003, des chercheurs
suédois ont établi le lien réel entre la diminution effective de la durée
d’enneigement et le nombre croissant d’épidémies de fièvres hémorragiques
avec syndrome rénal. L’accroissement de la probabilité de transmission du
virus Hantavirus Puumala à l’humain a aussi pu être observé en France, dans
les Ardennes et l’Oise, au travers d’épidémies apparues en 2003.

Cela ne suffit pas. Interviennent aussi les facteurs économiques qui
bouleversent chaque jour nos façons de vivre, comme de produire et de
rejeter des déchets. Et, de ce fait, participent à la mise en présence d’agents
infectieux, auparavant isolés, avec l’être humain. L’industrialisation de la
chaîne alimentaire en est un exemple. L’évolution des procédés
technologiques dans l’industrie agroalimentaire a, parfois, aidé à la
propagation de virus dans les farines animales, dont on soupçonne le rôle
dans la transmission des encéphalites spongiformes bovines. Pour répondre à
la demande alimentaire, la forte croissance du nombre d’élevages sur tout le
globe, notamment en plein air, n’est pas sans risque puisqu’elle participe à
l’émergence de maladies infectieuses. Tout le monde se souvient de
l’abattage des élevages de volailles durant l’épidémie de la grippe aviaire.
L’élevage intensif permet à tout agent infectieux d’entrer en contact avec un
grand nombre d’hôtes qui constituent autant de vecteurs potentiels. Or les
volailles et le porc sont des espèces qui permettent le réassortiment des gènes
des virus de la grippe aviaire en de nouvelles formes virales qui, une fois
transmises aux oiseaux migrateurs, peuvent se propager et entraîner des
épidémies massives. L’exemple récent du H1N1 – alias grippe mexicaine –
en est aussi une illustration puisque ce virus recombine un fragment de virus
aviaire, un autre de virus porcin et un troisième de virus humain.

L’apparition de nouveaux aliments et l’essor de certains produits
alimentaires s’avèrent tout aussi problématiques. Prenons le cas du SRAS, ou
syndrome respiratoire aigu sévère. L’origine de l’épidémie remonte à 2002
quand un grand nombre de civettes palmées atteintes, animaux sauvages
considérés comme des mets raffinés dans la Chine du Sud, se sont retrouvées
sur les étals de marchés chinois très fréquentés et ont contaminé les
populations. Première maladie émergente du XXIe siècle, le SRAS a
provoqué une épidémie de grande ampleur.

L’utilisation de l’eau et la production d’énergie peuvent être aussi
associées à l’émergence de nouvelles pathologies. Les canalisations et les
systèmes de captage pour l’usage agricole, par exemple, constituent parfois



des réservoirs d’agents infectieux s’ils ne sont pas suffisamment contrôlés ou
entretenus. En cas de fortes précipitations, le lessivage des sols entraîne une
augmentation du nombre d’agents pathogènes, notamment fécaux, présents
dans l’eau. Ainsi, le Cryptosporidium parvum est un micro-organisme très
résistant (il survit plusieurs jours dans un milieu acide et des semaines en
congélation) qui contamine les eaux courantes et de piscine. Une
augmentation de la concentration de cet agent infectieux dans les réseaux
peut induire une épidémie de diarrhées sanglantes accompagnées de maux de
têtes, de vomissements et de fièvre. Dans les eaux rejetées par les centrales
nucléaires, on retrouve l’amibe libre appelée Naegleria fowleri. Aussi
présente dans les piscines mal entretenues, cette amibe toxique se développe
de préférence dans des eaux à plus de 31°C. Elle trouve donc dans les circuits
de refroidissement des centrales thermiques un environnement idéal pour
proliférer, jusqu’à dix fois plus que dans des conditions normales. Or cette
amibe est cause d’une maladie rare très grave, la méningo-encéphalite
amibienne primitive. De ce fait, des mesures très strictes ont été établies pour
qu’aucune contamination amibienne ne puisse exister via les eaux de rejet de
ces centrales, quitte à arrêter la production d’électricité si les taux mesurés
sont trop élevés.

Enfin interviennent les facteurs sociaux, liés à l’évolution du
comportement humain qui peut être naturelle sous la pression du progrès ou
nécessaire pour la survie lors d’événements dramatiques comme les guerres
ou les famines. Les migrations de populations ont historiquement joué un rôle
majeur dans la dissémination des agents pathogènes. Au XIVe siècle, la peste
noire est arrivée sur le sol européen via les navires venant d’Asie par la route
de la soie. Or, l’épidémie de 1348 tua plus d’un tiers de la population
européenne ! De nos jours, ce sont les transports aériens qui représentent la
principale voie de propagation. Les habitants des pays développés voyagent
de plus en plus, que ce soit pour des raisons professionnelles – vive la
globalisation des marchés économiques – ou personnelles liées à la
dispersion des familles ou au tourisme. L’Organisation mondiale du tourisme
ne comptait-elle pas près de 700 millions de voyages touristiques en 2002 ?
Autant de transports aériens qui favorisent une dissémination très rapide des
agents pathogènes et la multiplication des foyers d’infection. C’est ainsi
qu’en 1996, des touristes, qui n’étaient pas vaccinés, ont emporté avec eux le
virus de la fièvre jaune et entraîné une épidémie aux États-Unis et en Suisse
avec des cas mortels. Le réseau aérien est donc un moyen efficace de



propagation d’un virus, puisqu’il est le seul à relier autant de pays entre eux,
en transportant de larges quantités de populations. Différentes stratégies ont
toutefois été adoptées pour limiter l’étendue d’une infection avant et pendant
une épidémie : surveillance internationale, mise en place de systèmes
d’alerte, réduction du nombre de vols, mises en quarantaine et, depuis peu,
partage des médicaments antiviraux entre pays riches et pauvres sous le
contrôle de l’OMS.

Autres facteurs sociaux, les catastrophes humanitaires liées aux conflits
ou aux famines qui empêchent toute hygiène. En 2004, les conditions de vie
déplorables des camps de réfugiés du Darfour ont entraîné le développement
d’épidémies d’hépatite E et de shigellose, maladies extrêmement infectieuses
qui provoquent de violentes diarrhées et de fortes fièvres. Si des règles
strictes dans la qualité de l’approvisionnement en eau et une bonne
évacuation des eaux usées sont efficaces pour prévenir ces fléaux, ici, ce fut
difficile à appliquer.

On le voit : même si notre mémoire l’a oublié, depuis quelques années
d’innombrables épidémies ont étendu leur emprise sur le monde. Sans que
l’on sache forcément se prémunir contre elles.

Trente maladies en vingt ans
Ainsi, en vingt ans, trente nouvelles maladies sont apparues pour

lesquelles il n’existe ni vaccin ni traitement. D’Ebola au Sida, la liste ne cesse
de s’allonger. Certaines émergent, d’autres réémergent. Nous devons vivre en
fait avec ces nouveaux risques et nous adapter à eux grâce à des mesures de
protection efficaces. Or, pour bien se protéger, il faut partir des modes de
contamination qui constituent les dénominateurs communs, et établir des
écrans entre l’homme et les agents pathogènes. Les mesures de prévention se
révèlent différentes selon les modes de contamination, tant on ne se protège
pas de la même façon dans le cas d’une contamination aérienne ou d’une
piqûre de moustiques. Encore faut-il en avoir conscience.

Les maladies infectieuses représentent désormais la première cause de
mortalité dans le monde. Et si les pays riches se défendent mieux contre les
infections que les pays pauvres – selon un rapport de l’OMS de 1998, les
maladies infectieuses représentent 43 % des décès des pays les plus pauvres
contre 1 % dans les pays riches – la menace n’a pas disparu pour autant. On
entend parfois certaines voix s’élever pour scander que les maladies



contemporaines sont dues à un excès d’hygiène, que notre attitude relève
même d’un caprice d’enfants gâtés… Que ces donneurs de leçons se rendent
dans les pays défavorisés pour constater immédiatement ce qu’entraîne un
manque de moyens en termes d’hygiène, ainsi que le déficit d’accès aux
antibiotiques, plutôt que de pérorer dans des salons sans savoir. Qui plus est
si l’on songe que les nouvelles maladies infectieuses se transmettent des
animaux à l’homme. Les liaisons dangereuses entre l’homme et l’animal
doivent en effet être regardées à la loupe tant elles expliquent une part des
fléaux qui nous menacent.

Les barrières entre les espèces sont franchies bien plus souvent que par le
passé entre l’animal et l’homme, ce danger étant accru avec la concentration
des populations, le réchauffement climatique et le développement des
transports aériens. Une épée de Damoclès vibre au-dessus de nos têtes.

Or les agents microbiens évoluent sans cesse, s’adaptent à de nouvelles
conditions, apprennent à résister aux traitements, métamorphosant les
antiviraux actuels non pas en panacée mais en une solution temporaire. Dès
lors, un virus peut parfaitement vivre chez un animal hôte sans que celui-ci
présente le moindre signe de maladie. Et, chez l’homme, provoquer un
désastre.

C’est donc par la prévention et la rapidité d’action que nous parviendrons
à faire face à ce que Charles Nicolle appelait les « maladies d’avenir », l’un
des principaux défis de notre siècle.



CHAPITRE 2
La grippe A, la grippe aviaire :

 les vrais risques

Mai 2009 : l’évolution de l’épidémie de grippe A, aussi appelée grippe
porcine ou grippe mexicaine, a amené l’OMS à déclencher le niveau 5 – sur
une échelle de 6 – d’alerte pandémique mondiale. Devant la rapidité de
propagation du virus et le nombre de pays atteints, on pense – et on en parle
beaucoup – aux ravages de l’épidémie de grippe espagnole de 1918. Pour
autant, la comparaison est-elle viable ?

La grippe de 1918 et les pandémies actuelles
En fait, on devrait plutôt préciser 1918-1919 car cette pandémie, qui fut

responsable d’au moins 50 millions de morts dans le monde, s’est étalée sur
15 mois. Trois vagues se sont en effet succédé.

Comme pour la grippe A de 2009, la première vague de grippe espagnole
est apparue au printemps avec un premier cas déclaré aux États-Unis en
mars 1918. Elle n’a pas entraîné beaucoup de décès. Mais la seconde vague,
qui est apparue en septembre 1918, s’est avérée beaucoup plus meurtrière. Il
faut dire qu’elle était inattendue tant ce n’était pas la saison la plus favorable
à l’envergure d’un virus grippal, lequel frappe normalement quand les
températures sont basses et l’humidité forte. La troisième vague est survenue
en février 1919 et a été, elle aussi, particulièrement meurtrière. Au final, la
pandémie de grippe espagnole de 1918-1919 a incarné une première : on
n’avait jamais vu une succession aussi rapide de vagues d’infections ni des
intervalles de calme aussi brefs entre deux pics successifs. Encore



aujourd’hui, les chercheurs essayent de comprendre ce qui a pu provoquer
une telle pandémie.

L’exemple de la grippe espagnole est en vérité riche d’enseignements.
Les pandémies évoluant par vagues, après un premier pic, il existe un risque
non négligeable qu’elles reviennent à l’attaque avec une sévérité plus forte.
Alors que faire si, après une période de silence, la grippe A de 2009
réapparaissait ? Il faut tout d’abord accepter le fait que les prochaines
épidémies pourraient ressembler à celle de la grippe espagnole dans leur
durée et leur fréquence. Il y aura certainement des périodes de répit
auxquelles il conviendra de ne pas trop se fier. À partir de là, il faudra
apprendre les gestes et les précautions qui réduisent les risques de
contamination et de propagation : utiliser systématiquement des mouchoirs
jetables, porter un masque… Autant de recommandations sur lesquelles nous
reviendrons en détail.

Des virus qui évoluent vite
La grippe aviaire et la grippe A sont causées par des virus de la même

famille, appelée Influenza de type A. Ces virus se ressemblant, il faut les
regarder de beaucoup plus près pour les différencier, au niveau de certains de
leurs composants dont les plus connus sont les protéines hémagglutinine (H)
et neuraminidase (N). Plutôt que d’employer ces noms barbares, on préfère
recourir aux initiales H et N pour donner le nom au virus grippal. Ainsi le
virus de la grippe A est appelé H1N1 parce qu’il contient l’hémagglutinine de
type 1 et la neuraminidase de type 1. Le virus H5N1 de la grippe aviaire
contient lui l’hémagglutine de type 5 et la neuraminidase de type 1.

Lorsque deux virus se rencontrent, ils peuvent échanger leurs composants
ou les mélanger afin d’en créer de nouveaux. Le virus de cette nouvelle
grippe, appelée aussi grippe mexicaine, est le parfait exemple d’un mélange
de plusieurs virus recombinés. Le virus de cette grippe nord-américaine,
d’Asie et d’Europe s’est « mixé » avec le virus de la grippe aviaire et celui de
la grippe humaine. Un mélange qui a produit le virus actuel de type H1N1…
mais il peut encore évoluer et se marier à d’autres virus. Le porc est un
animal idéal pour la rencontre entre le virus de la grippe aviaire et celui de la
grippe humaine tant ces deux types de virus peuvent s’introduire très
aisément dans la même cellule humaine et se réassortir. En outre, les
patrimoines génétiques du porc et de l’homme sont à 99 % identiques, ce qui



explique qu’un virus s’adaptant aux cellules de porc saura plus aisément
s’adapter et se développer chez l’homme. C’est pour cette raison que le virus
de la grippe mexicaine a pu franchir la barrière des espèces et passer du
cochon à l’homme. Une fois cette première étape franchie, il peut se propager
d’homme à homme avec beaucoup plus de facilité puisque le travail
d’adaptation à l’espèce humaine a déjà été réalisé.

Alors que pendant des années on considérait les virus des animaux
séparément de ceux des humains, voilà que l’association de malfaiteurs entre
grippe aviaire, grippe A et grippe humaine montre qu’il importe de les
considérer comme un ensemble de problèmes communs. Les mesures de
prévention ne seront pas les mêmes pour les animaux et pour les hommes,
bien entendu, mais on est sûr désormais que les virus qu’on croyait réservés
aux animaux évoluent brusquement en virus encore plus redoutables pour
notre organisme. Le traitement de l’épidémie doit donc être centré, en
premier lieu, sur les risques probables de sa transmission à l’homme.

Des pandémies dévastatrices
La qualification d’une épidémie de grippe ne se donne pas comme les

prénoms des ouragans. Les circonstances sont différentes. Parfois le nom
peut changer : la récente grippe porcine est devenue « mexicaine » puis
« A ». Pourquoi ? Parce qu’il n’est pas de bonne publicité que de porter un
nom de fléau, ni pour les producteurs de porcs, ni pour les bureaux de
tourisme mexicains. Le terme de grippe A, plus neutre, n’engage donc
l’image et la réputation de personne. Il n’est pas pour autant le bon.

La grippe espagnole de 1918 tirait, elle, son nom du fait que le roi
d’Espagne en mourut. Mais on aurait pu la qualifier aussi de grippe
Guillaume Apollinaire, Gustave Klimt, Edmond Rostand, Rodrigues Alves
(président du Brésil)… puisque eux aussi firent partie des 50 à 100 millions
de victimes. Un chiffre d’autant plus considérable qu’à l’époque il n’y avait
pas de transports aériens, qui sont un vecteur important de propagation on l’a
vu, et que la planète était nettement moins peuplée avec des concentrations
d’habitants dans les grandes villes beaucoup plus faibles.

Mais le virus responsable d’un plus grand nombre de décès que la
Première Guerre mondiale elle-même se nomme bel et bien H1N1. Et il est
probable qu’il s’agisse d’un même type de grippe que celle apparue au
premier semestre 2009. Une équipe de chercheurs américains, qui s’était



rendue en automne 2006 en Alaska pour retrouver trace de la souche du
XXe siècle, a d’ailleurs confirmé qu’il s’agissait de H1N1 en 1918. Ayant eu
connaissance d’un village dévasté par la grippe espagnole à cette époque, les
chercheurs avaient émis l’hypothèse qu’ils pourraient récupérer les virus sur
les cadavres conservés dans la glace. Dans le petit cimetière à la sortie du
village, ils avaient découvert ainsi le corps d’une jeune fille en parfait état de
conservation et mis en évidence la présence du H1N1.

Quant à la grippe asiatique de 1957 qui fit quatre millions de morts, elle
relevait, elle, de la souche H2N2. Et c’est le H3N2 qui, en 1968, fit
succomber deux millions de personnes à la grippe dite de Hong-Kong.

Vaccins : une course contre la montre
Ces différents épisodes démontrent la dimension chronique de ces

grippes particulièrement dangereuses. La mise au point d’un vaccin est
pourtant difficile : il faut trouver le point faible du virus contre lequel on veut
se défendre, ce qui nécessite de connaître son mode de fonctionnement.
Quand de nouveaux virus émergent, les chercheurs sont obligés d’étudier le
style de vie du virus, autrement dit ses modes de déplacement dans le corps,
les types de cellules qu’il attaque en priorité, etc. Le vaccin nécessite en outre
de multiples contrôles et essais avant de pouvoir être autorisé. Il faut
déterminer les doses efficaces pour les enfants et les adultes, s’assurer qu’il
n’y a pas d’effets secondaires et que la protection est durable. On comprend
dès lors pourquoi le délai entre le début de l’épidémie et la mise à disposition
d’un vaccin efficace s’avère souvent trop long. En fait, nous ne disposons pas
de moyens rapides pour éradiquer les virus qui possèdent, en plus de leur
capacité à se recombiner sans cesse, des visages différents. Du coup, les
armes que nous produisons se révèlent très vite périmées et il faut chercher de
nouvelles parades.

Une propagation globale
N’oublions pas que, dans toutes les épidémies, le vecteur principal, c’est

l’homme. Le bacille de la peste a été transféré par bateaux, le choléra par les
piroguiers, le virus du Sida par les camionneurs en Afrique, le coronavirus du
SRAS par avion, le H5N1 par le transsibérien… Autres vecteurs, les milliards
d’oiseaux migrateurs susceptibles de transporter le virus H5N1 n’importe où.



Quand on sait qu’un seul gramme de fiente peut contenir des millions de
particules infectieuses, on mesure la gravité du danger. Parmi les espèces
migrantes, on se souvient que les gibiers d’eau comme les canards sauvages
sont particulièrement exposés au H5N1. En se posant sur un étang, les
oiseaux migrateurs vont infecter l’eau, contaminant de façon indirecte les
volatiles sains qui la boiront. Chaque année, les migrations constituent donc
un risque de propagation de virus. On sait d’ailleurs que, dans le village de
l’Alaska dévasté par la grippe espagnole, c’est un oiseau migrateur qui fut à
l’origine du désastre. Les oiseaux survolant tous les territoires, nous ne
sommes a priori pas plus protégés à la campagne qu’à la ville, sur une île
déserte que dans le désert. Chaque année, de très nombreuses espèces
traversent la France. Quand on sait qu’une oie sauvage peut parcourir
1 500 kilomètres dans une journée, on évalue vite les facteurs de risque.

Au moins faut-il souligner – au risque de se mettre à dos les écologistes –
que notre pays dispose d’un atout important : ses chasseurs ! Ils constituent
un réseau de surveillance des oiseaux sauvages, dans la mesure où ils sont
capables de repérer des oiseaux morts et d’alerter les autorités si besoin.

Les pigeons des villes sont en revanche peu réceptifs au virus H5N1…
mais ils transmettent d’autres maladies comme l’ornithose, capable de
provoquer une pneumonie chez l’homme, ou la salmonellose. Il est donc
toujours prudent de s’écarter de leur envol massif.

Le rôle potentiel des oiseaux migrateurs reste controversé car le risque
varie selon le sens de la migration. Celles qui vont de l’Europe vers l’Afrique
seraient peu inquiétantes, la chaleur et l’exposition aux UV des pays chauds
étant défavorables à la survie du virus. Les oiseaux migrateurs peuvent aussi
transporter d’autres virus, comme le très virulent virus West Nile, qui
provoque une forte fièvre avec maux de tête se compliquant parfois jusqu’à la
méningite. On retrouve des cas sporadiques depuis des années aux quatre
coins du globe, des États-Unis à la Russie en passant par la France où, en
2003, 8 000 personnes ont contracté le virus. Les contaminations peuvent
aussi avoir des origines humaines comme le transport d’animaux infectés sur
de très longues distances.

Les hommes sont en outre devenus, à leur façon, des oiseaux migrateurs
grâce au développement du transport aérien. Les personnes contaminées ne
présentant pas toujours des symptômes, il est difficile de repérer les
voyageurs infectés. Les mesures mises en place dans les aéroports lors de
grandes épidémies, comme la détection de la température par caméra sensible



à la chaleur, ne stoppent en rien l’épidémie ; elles servent juste à réduire le
risque… ce qui n’est pas si mal. Il faut savoir qu’un sujet contaminé par la
grippe aviaire en Asie et qui prend l’avion peut ne présenter aucun symptôme
à l’arrivée. Sans fièvre ni courbatures, il passe donc inaperçu. Mais une
semaine plus tard, il pourra avoir contaminé des centaines de personnes.
L’aéroport de Roissy étant l’une des premières plateformes mondiales
d’accueil de passagers, on comprend vite l’exposition d’un pays comme la
France…

La contamination de l’animal à l’homme dans le cas de la grippe aviaire
ne se fait pas par voie alimentaire mais aérienne. Prenons l’exemple d’un
poulet qui, en battant des ailes, met le virus en suspension dans l’atmosphère.
Si une personne passe à proximité, elle l’inhalera et sera contaminée. Dans
certaines régions du globe, en particulier en Asie où les paysans vivent
directement au contact des volailles ou des porcs, toutes les conditions sont
ainsi réunies pour favoriser les zoonoses.

La prévention commence à la maison
La distance entre l’homme et les animaux est un facteur important de

prévention des épidémies. L’hygiène de la maison est essentielle. Une simple
puce du rat peut être à l’origine de la peste ; les renards et les chiens peuvent
transporter la rage, les oiseaux des villes peuvent véhiculer l’ornithose et la
psittacose, deux maladies respiratoires. Rappelons-le : les moustiques sont
vecteurs d’une centaine d’agents viraux comme le paludisme, la fièvre jaune,
la dengue, le chikungunya, tandis que certaines tiques transmettent la maladie
de Lyme.

Il est évident qu’entre les élevages en Asie où de très nombreuses
familles vivent au contact des volailles et ceux d’Europe sous un contrôle
sanitaire strict, il y a un monde. Mais les solutions pour modifier les
conditions d’élevage n’étant pas réunies, on réalise aussi que les passages de
virus animal/homme vont se poursuivre ainsi que leur cortège d’épidémies.

Les facteurs de risque sont présents et pas près de changer. Des millions
de réservoirs de virus sont potentiellement capables de passer de l’animal à
l’homme. En regardant à la loupe ces liens étroits, il apparaît clairement que
de prochaines épidémies nous attendent. Apprenons donc à vivre avec cette
menace constante.



CHAPITRE 3
Le SRAS1 peut-il faire un come back ?

En 2003, l’OMS a lancé une alerte internationale à propos d’une forme
grave et atypique de pneumonie à Canton, à Hong-Kong et au Vietnam. Au
total, vingt-huit pays seront touchés, 8 000 personnes atteintes et 774 en
périront. Nom du fléau ? Le SRAS. Le SRAS est dû à un virus de type
coronavirus. La contamination se fait par des gouttelettes de salive projetées
par des sujets infectés. Le virus a la capacité de résister 24 heures sur un
simple bouton d’ascenseur. Une fois transmis, son incubation va durer de
deux à onze jours ; après quoi le patient se plaint d’un syndrome grippal avec
fièvre, gêne respiratoire et troubles digestifs. Les complications respiratoires
conduisent le quart des patients en service de réanimation avec un taux de
mortalité à 10 %.

Ce point est important à évoquer parce qu’il souligne la nécessité de
disposer de lits de réanimation disponibles en cas de pandémie, ce qui n’est
pas toujours possible. C’est d’ailleurs peut-être pour cette raison que l’on
observe moins de décès avec un même virus en début d’épidémie ; les
structures hospitalières n’étant pas encore débordées, la prise en charge est
meilleure. Ainsi, quand un sujet est en détresse respiratoire, le lit de
réanimation lui permet de passer ce cap difficile et change le pronostic vital.
L’épisode viral passé, il pourra reprendre une fonction respiratoire normale.
Mais lorsque les hôpitaux ne peuvent plus faire face, le pronostic vire au
drame. Pour limiter la propagation, il faut isoler les malades et revenir aux
techniques de protection prophylactiques que nous décrivons plus loin dans le
chapitre « Comment se prémunir ».

Aujourd’hui, il n’existe pas – hélas – de vaccin disponible contre le
SRAS. Et une nouvelle épidémie peut survenir et se propager très



rapidement. N’oublions pas qu’un malade arrivé à Hong-Kong le 21 février
2003 dans un hôtel international a permis au virus de se retrouver à
Singapour et au Canada deux jours plus tard. On le voit clairement, une
épidémie de ce type devient mondiale en quelques jours. Or, elle pourrait
réapparaître à partir du réservoir animal que sont principalement la civette ou
la chauve-souris. Le SRAS, nous n’en sommes pas à l’abri.

1- En anglais, le sigle SARS signifie Severe Acute Respiratory Syndrome, que l’on traduit en français par SRAS pour syndrome respiratoire aigu sévère



CHAPITRE 4
Les insectes attaquent

En 2004, Le Dr Julie Gerberding, directrice des Centres pour le contrôle
et la prévention des maladies aux États-Unis, dresse un constat étonnant lors
d’une conférence de presse : « Onze des douze dernières maladies
infectieuses émergentes dans le monde sont de source animale. » Ce qui
signifie que les agents pathogènes présents chez des animaux aussi bien
sauvages (cerf, écureuil, renard), que domestiques (poulet, mouton) ou
familiers (chien, chat), ont été capables de s’adapter avec succès pour
franchir la barrière des espèces. Et donner naissance aux maladies
infectieuses dites zoonoses.

Au vu du nombre croissant de zoonoses qui sont mises en évidence, les
autorités sanitaires internationales ont décidé de surveiller étroitement leur
évolution. En 2003, dans un communiqué, l’Académie nationale de médecine
soulignait à ce propos la nécessité d’une veille sanitaire dans les populations
animales recourant à l’expérience des spécialistes de l’épidémiologie animale
et à la surveillance active d’animaux sentinelles.

Dans le règne animal, ce sont les arthropodes et les petits mammifères
qui s’avèrent sources de nombreuses zoonoses émergentes. Quand on songe
qu’un million d’espèces d’insectes ont été recensées par l’homme et qu’il en
existe certainement beaucoup plus, on prend conscience du risque d’épidémie
que constitue ce minuscule vecteur. Or, si les insectes sont d’« efficaces »
porteurs d’agents pathogènes, leur organisme offre en outre des conditions
idéales au développement et à la maturation de certains bactéries et parasites.

Si le bacille de la peste noire, Yersinia pestis, responsable des terribles
pandémies des XIVe et XVIIe siècles, est peu résistant en milieu extérieur,
une fois dans le système digestif des les puces il se multiplie, bloque la



digestion et devient redoutable. Car les puces, alors affamées, doivent se
nourrir de sang, donc piquer un rat ou un humain et transmettre le bacille
directement dans le sang. L’ennui, c’est que les puces, punaises, poux et
autres insectes connaissent actuellement une forte recrudescence, notamment
dans les villes, et posent de véritables questions de santé publique. Il ne faut
pas pour autant sous-évaluer les risques infectieux des insectes des champs et
forêts, comme la tique, capables de transmettre des maladies potentiellement
graves.

Les insectes urbains
Les insectes sont capables de coloniser tous types d’environnements,

même ultra-hostiles puisque les extrêmophiles vivent dans des glaciers ou les
déserts. Dans les environnements urbains, ils s’en donnent à cœur joie. Hélas,
derrière leur aspect banal se cachent des vecteurs à l’origine de multiples
pathologies infectieuses. Ils fourmillent en effet d’hôtes indésirables, d’agents
pathogènes, de bactéries et virus variés qui grandissent et se reproduisent
dans leurs organismes. Lutter contre les insectes qui véhiculent des maladies
infectieuses relève donc de la nécessité.

LES BLATTES
Dans ce petit bestiaire, on trouve les blattes, plus communément appelées

cafards. En ville, la proximité de sources de nourriture, les poches
d’humidité, les températures chaudes des canalisations et les égouts ont
favorisé leur multiplication. Or les blattes sont porteuses de nombreuses
bactéries pathogènes notamment localisées sur les soies de leurs pattes :
salmonelles, staphylocoques, et pouvant aboutir à des dysenteries, diarrhées,
gastro-entérite, fièvre typhoïde… Elles sont aussi parasitées par les
helminthes pathogènes et leurs œufs, le ténia ou les ascarides…

Incroyables vecteurs de maladies, si les blattes augmentent le risque
infectieux des êtres humains en contaminant leurs aliments, c’est surtout à
l’hôpital qu’elles représentent un sérieux problème en pouvant disséminer des
bactéries multirésistantes. En 1996, la mortalité des services de soins
intensifs en néonatalité de l’hôpital Tygerberg en Afrique du Sud augmenta
brusquement à cause des nombreuses pneumonies difficiles à traiter causées
par des bactéries Klebsiella pneumoniae. L’origine de l’épidémie ? Les



cafards, circulant régulièrement dans le service, portaient des bactéries qui,
ayant été au contact des antibiotiques à large spectre administrés par le
personnel soignant, s’y étaient adaptées pour devenir résistantes.

Ne jamais écraser la femelle du cafard !
Les blattes apprécient tout particulièrement les zones chaudes et

humides : derrière le gros électroménager, les canalisations, les endroits où il
y a de la nourriture ou des débris alimentaires à proximité comme la poubelle.
Elles prolifèrent facilement, envahissent surtout les cuisines, peuvent donc
contaminer les aliments et disséminer des bactéries multirésistantes. Les
mâles sont plus ronds et de couleur plus sombre que les femelles. Si on écrase
l’une d’elles, elle libère ses œufs qui sont cachés dans un petit étui résistant
(oothèque) et on augmente le nombre d’envahisseurs.

Il est donc essentiel que la poubelle de cuisine soit fermée par un
couvercle, de ne pas laisser d’aliments traîner à l’air libre mais de les ranger
dans des boîtes hermétiques (farine, sucre, céréales…). La vaisselle doit être
aussi faite après chaque repas, et la porte du lave-vaisselle totalement
refermée même lorsqu’il est vide.

Autre recommandation, faire un nettoyage minutieux des placards,
notamment ceux sous l’évier. Penser également à déplacer le gros
électroménager et à aller dans les recoins détruire tous les nids avec un
aspirateur et des produits désinfectants comme l’eau de Javel. Laisser ici et là
les pièges ou produits répulsifs qui sont en vente chez les droguistes, ce qui
réduit les risques de récidive.

Il faut aussi veiller à réparer la moindre fuite d’eau. Par ailleurs, comme
les blattes se déplacent en utilisant les canalisations d’eau d’un immeuble,
demander au syndic de les traquer dans les plus brefs délais, afin de procéder
à une désinfection générale avec les produits chimiques adaptés.

Ces derniers doivent cependant être utilisés avec prudence, en respectant
scrupuleusement les indications figurant sur la notice. La raison ? Leur
toxicité. Dans tous les cas, il importe de bien aérer la pièce après utilisation,
voire de quitter durant plusieurs heures l’appartement après la pulvérisation.

LES POUX



Les poux, parasites exclusifs de l’humain, sont eux aussi vecteurs de
pathologies infectieuses. Contaminés par du sang infecté dont ils se
nourrissent, ces insectes transmettent rapidement les maladies en colonisant
de nombreux individus.

Attention, le pou de la tête qui aime tant les écoliers, Pediculus humanus
capitis, et le pou du pubis, Phtirius inguinalis, plus connu sous le nom de
morpion, n’ont rien à voir avec le pou du corps, Pediculus humanus corporis.
C’est ce dernier qui, se développant dans des populations aux conditions
sanitaires précaires, peut faire des ravages. Les poux du corps se logent en
effet dans les plis des vêtements mais vont sur la peau pour se nourrir…
jusqu’à cinq fois par jour. Comment les repérer ? Ce sont de petits points
noirs qui bougent.

Dès que l’on découvre des poux, il faut immédiatement les éradiquer,
surtout celui du corps qui transmet le typhus exanthématique, impliquant une
forte fièvre accompagnée de signes cutanés. S’il est en passe de disparaître du
globe – on ne comptait plus que 7 500 cas en 1980 selon l’OMS –, la fièvre
récurrente, qui est associée à un gonflement de la rate et à des troubles
digestifs, a, elle, disparu d’Europe grâce aux traitements antibiotiques. En
revanche la fièvre des tranchées – maladie qui se répandit parmi les soldats
au cours des deux dernières guerres mondiales avec plus d’un million de cas
–, un mal touchant le sang et les cellules du cœur à cause de la bactérie
Bartonella quintana. Transmise via le pou du corps, elle est depuis quelques
années considérée comme réémergente (à cause de l’augmentation du nombre
de sans-abris notamment). En écrasant le pou, on libère les virus ou bactéries
qui pénètrent dans l’organisme et entraînent l’infection.

Il existe de nombreux produits anti-poux mais attention à la toxicité de
certains, actuellement sur la sellette, en particulier lorsqu’ils sont destinés aux
enfants. Lutter contre les poux nécessite d’observer certaines règles. Ainsi,
quand un foyer est colonisé, il ne faut pas oublier de bien nettoyer les jouets,
les brosses et les peignes. Les draps, couvertures, taies d’oreillers, vêtements,
bonnets et écharpes doivent être lavés à 60°C minimum. L’utilisation de
lessives biocides vendues en pharmacie est utile. Il faut bien évidemment
éviter de partager dans une maison les peignes, brosses et serviettes. Enfin, il
est recommandé de passer l’aspirateur partout, sans omettre la voiture, et de
songer à jeter ensuite le sac aspirateur.

LES PUCES



Au début de ce chapitre, on a vu que les puces pouvaient être à l’origine
de la peste noire et qu’une simple piqûre suffisait à contaminer un homme.
Aujourd’hui, elles provoquent des lésions papuleuses de la peau avec
démangeaisons, qui atteignent souvent les chevilles et le bas des jambes en
provoquant des points rouges durs et repérables.

Certaines puces dites de parquet proviennent des animaux domestiques.
Elles se logent entre les lames de bois pour pondre leurs œufs et coloniser
ensuite les habitants. Il faut, bien sûr, faire régulièrement surveiller les
animaux domestiques par les vétérinaires, mais aussi passer l’aspirateur,
bouger les meubles pour nettoyer derrière, et traquer tous les recoins où elles
sont susceptibles de se cacher. Le nettoyage est à compléter par des produits
désinfectants spécifiquement anti-puces qui éradiquent larves et adultes.

Les insectes des campagnes

LES TIQUES
Les tiques sont d’importants vecteurs d’infections connues : maladie de

Lyme, fièvre jaune, méningite encéphalite. Mais pas seulement. Et c’est là
que réside le problème. À l’heure actuelle, plus de 50 % des fièvres suivant
une morsure de tique restent indéterminées. Ce qui signifie que les tiques
véhiculent des agents pathogènes qu’on ne connaît pas encore !

On assiste d’ailleurs à une recrudescence de la maladie de Lyme,
considérée par l’Institut de veille sanitaire comme une zoonose émergente
prioritaire. 10 000 personnes sont infectées chaque année en France, en
particulier dans les régions du Centre et du Nord-Est. La maladie de Lyme est
causée par un spirochète du genre Borrelia doté de sept flagelles qui
l’animent d’un mouvement de rotation permanent. Il en existe trois espèces
différentes, entraînant chacune ses propres symptômes, d’où la variété des
manifestations d’un pays à l’autre. La contamination a lieu essentiellement du
début du printemps à la fin de l’automne, au cours d’un camping, d’une
balade à vélo tout-terrain dans les bois ou dans le cadre du travail pour les
salariés des Eaux et Forêts. C’est en piquant l’homme que la tique transmet
ces Borrelia.

La maladie évolue ensuite en trois phases.
La première se manifeste par une rougeur à partir du point de piqûre,

appelée « érythème chronique migrant de Lipschutz ». La lésion sur la peau,



caractérisée par une macule ou une papule rouge mesurant jusqu’à vingt
centimètres, peut survenir rapidement mais n’apparaît parfois qu’après un
mois. Dans la moitié des cas, les jambes et les cuisses sont touchées, le visage
ou le crâne aussi mais en moindres proportions. On ne constate pas de
démangeaisons mais la victime subit parfois une petite fièvre et des maux de
tête. Il arrive que quelques ganglions se forment dans la région de la lésion
initiale, laquelle, le plus souvent, disparaît après quatre à cinq semaines sans
laisser de traces.

Le problème est que la maladie, elle, est toujours présente. La phase
secondaire survient alors généralement dans les mois suivant la piqûre. Des
douleurs articulaires apparaissent, plutôt au genou mais parfois à d’autres
articulations, récidivantes et fort pénibles. Parfois s’ajoutent des atteintes
cardiaques comme la myocardite – qui nécessite une hospitalisation
d’urgence du fait d’un risque élevé d’arrêt cardiaque – ou la péricardite,
révélée en cas d’essoufflement marqué même pour des efforts modérés. En
France, ce sont les complications neuroméningées qui s’avèrent les plus
fréquentes. Elles atteignent généralement les nerfs crâniens avec une
prédominance sur le nerf facial.

Dans la troisième phase, beaucoup plus tardive, des troubles plus graves
encore peuvent surgir comme la maladie de Pick-Herxheimer qui se traduit
par une atrophie cutanée progressive et un épiderme très fin laissant
nettement apparaître les veines. Des atteintes des grosses articulations se
produisent parfois des années après et des cas de démence, rares, ont même
été décrits.

Consulter son médecin s’impose donc au moindre doute. Car il existe des
tests sanguins pour diagnostiquer la maladie et des traitements antibiotiques
efficaces, s’ils sont administrés précocement. Malheureusement, il n’y a pas
de vaccin prévenant ces désagréments et les tiques sont très résistantes aux
insecticides. La meilleure prévention contre la maladie de Lyme et les autres
maux transmis par des tiques consiste en vérité à éviter les piqûres ! La
solution ? Porter des vêtements couvrants ainsi que des chaussures fermées
lorsqu’on se promène à la campagne, voire recourir aux répulsifs. En cas de
piqûre, il est très important de retirer la tique entièrement, sans briser le rostre
qui resterait alors dans la peau. Il n’est pas forcément nécessaire de démarrer
un traitement prophylactique par antibiotiques car certaines tiques ne sont pas
contagieuses. En revanche, les spécialistes le recommandent de façon plus



systématique pour les femmes enceintes à cause du risque éventuel de
contamination de l’enfant.

Le moustique : insecte international
Les moustiques, très médiatiques, sont souvent les vedettes de l’actualité

du fait de leur capacité à propager à grande vitesse des maladies infectieuses
graves pas toujours connues du grand public ou de la communauté
scientifique. Qu’on se souvienne de mai 2005 et de l’épidémie de
chikungunya à la Réunion ; d’août 2006 et des cas de paludisme en Corse ;
d’août 2007 et de l’épidémie de Dengue en Martinique. La liste se
rallongeant chaque été, le doute n’est plus permis : les moustiques attaquent.

LE CHIKUNGUNYA
Le virus du chikungunya apparaît sur le devant de la scène en 2006 avec

l’épidémie de l’île de la Réunion alors qu’en réalité il est connu depuis
cinquante ans pour ses méfaits à travers la planète : des études au Nigeria et à
Java ont même montré que 70 % des habitants avaient été infectés !

Malgré ce passif chargé, il n’existe toujours pas de vaccin réellement
efficace contre ce virus provoquant des douleurs articulaires si violentes et
insupportables que le patient est obligé de marcher recroquevillé. En fait, la
difficulté est qu’il s’agit d’un arbovirus, une famille de virus où plus de cinq
cents espèces ont été dénombrées. Une centaine d’entre elles provoquent des
symptômes chez l’homme et il n’apparaît pas d’immunité croisée chez
l’humain : une première infection protège uniquement du virus concerné. Le
point commun à toutes ces variétés ? Un génome constitué d’acide
ribonucléique… ce qui ne suffit plus à produire un vaccin unique pour
l’homme. Or, il n’est pas envisageable d’en concevoir un pour chaque variété
du virus : les interactions seraient trop imprévisibles.

Leur deuxième point commun est une sensibilité à la chaleur et la
dessiccation : ils sont inactivés par des agents chimiques comme l’éther, le
chloroforme et le désoxycholate de soude. Enfin, ces arbovirus ont comme
ressemblance d’être transmis par les arthropodes piqueurs que sont les
moustiques.

Dans le cas du chikungunya, le virus est porté par un moustique du genre
Aedes, en particulier les sous-espèces albopictus (piqueté de blanc),



africanus, furcifer-taylori et aegypti. L’insecte se contamine en se nourrissant
du sang d’animaux ou d’humains infectés mais ne souffre pas lui-même de la
maladie. Le virus se multiplie dans ses glandes salivaires et sera transmis à
d’autres personnes en très peu de temps. La période d’incubation varie de un
à douze jours. La maladie se manifeste d’abord par une forte fièvre, des
douleurs très intenses aux poignets, aux phalanges et aux chevilles. Puis
débutent des maux de tête, apparaissent des œdèmes, surgissent des éruptions
cutanées de type maculopulpaire pouvant provoquer de fréquentes
démangeaisons. Parfois des ganglions se développent dans des régions
cervicales et inguinales tandis que de petites hémorragies sont observées au
niveau des gencives. Parmi les complications, on déplore des méningo-
encéphalites qui entraînent des séquelles neurologiques graves, voire
mortelles. Certains sujets contractent aussi le virus sans aucune manifestation
de symptômes.

Le plus souvent, l’évolution de la maladie est plutôt bonne grâce à
l’administration d’anti-inflammatoires non stéroïdiens mais les symptômes
articulaires peuvent parfois durer entre deux et quatre ans. Un test
sérologique fourni par le centre de référence des arbovirus est utilisé pour
diagnostiquer ce mal.

Pour expliquer la violence de l’épidémie (aujourd’hui, plus de 35 % de la
population de la Réunion aurait été atteinte), on évoque les milliers de
personnes qui chaque jour transitent par l’aéroport international mais aussi la
proximité des îles de Madagascar, Mayotte et des Comores où sévissent de
nombreux virus transmis par les moustiques.

Comment enrayer, dès lors, les épidémies ? En essayant de trouver un
insecticide qui ne soit pas toxique pour les humains et pour l’environnement,
tâche complexe. La pulvérisation d’insecticides contre les moustiques adultes
en extérieur nécessite en effet de prendre des précautions afin d’éviter toutes
irritations, rougeurs de la peau, toux et conjonctivites ou encore céphalées et
vertiges. Pendant la pulvérisation, il faut rester chez soi, portes et fenêtres
fermées. Les fruits et légumes pulvérisés ne peuvent être mangés que quinze
jours plus tard et après pelage ou épluchage. Laver les chaussures en entrant
dans la maison s’avère nécessaire, tout comme les jouets d’enfants.

Une deuxième action de prévention consiste à éradiquer les larves de
moustiques. En plus du recours à des larvicides, l’élimination systématique
de toute source d’eau stagnante de petite ou grande taille – de l’eau restée
dans la soucoupe d’un pot de fleur à l’étang – doit être réalisée. Enfin, la



prévention ne serait pas complète sans l’utilisation de protections
individuelles comme des sprays, crèmes, diffuseurs électriques.

La prudence est donc de mise en la circonstance – surtout si l’on entend
les spécialistes assurant que la probabilité qu’Aedes aegypti s’installe en
Europe n’est pas nulle.

LE PALUDISME
Autre maladie contagieuse transmise par le moustique, le paludisme qui

cause chaque année 350 à 500 millions d’infections dans le monde. Un enfant
en meurt toutes les trente secondes.

L’agent responsable, le protozoaire Plasmodium, a été découvert en 1880
par un médecin français, Alphonse Laveran, nom donné au pavillon
accueillant le service des maladies infectieuses et tropicales de l’hôpital La
Pitié-Salpêtrière à Paris. C’était la première fois que l’on découvrait qu’un
protozoaire pouvait être à l’origine d’une maladie et cela lui vaudra le prix
Nobel de médecine en 1907.

Quatre espèces de protozoaires – Plasmodium falciparum, Plasmodium
vivax, Plasmodium ovale, Plasmodium malariae et récemment un cinquième
Plasmodium knowlesi – ont colonisé les différentes régions du globe.
L’espèce la plus dangereuse est Plasmodium falciparum, parce qu’elle
entraîne des formes graves, voire mortelles, de paludisme et qu’elle est la
cause la plus commune de paludisme dans le monde.

Les moustiques sont là encore responsables de la transmission. Dès la
nuit tombée, la femelle anophèle devant se nourrir de sang pour produire ses
œufs, se met en chasse de son repas. Comme les températures sont plus
douces et que l’humidité ambiante la protège d’une déshydratation, elle va de
cible en cible librement. Et, en piquant l’humain, elle lui transmet le parasite
du paludisme contracté sur une victime précédente et qui a grandi dans son
organisme. Là, il a pénétré les glandes salivaires puis les globules rouges et
s’y est multiplié. Or, son développement provoque l’éclatement du globule
rouge et la libération de nombreux protozoaires dans le sang.

La maladie se manifeste 8 à 30 jours après la piqûre par de la fièvre et des
symptômes qui ressemblent à ceux de la grippe : frissons, maux de tête,
myalgies, fatigue et anémie due à l’éclatement des globules rouges. Le
malade peut aussi souffrir de diarrhées, de vomissements et tousser. Comme
tous ces symptômes sont observés dans de nombreuses autres infections, le



diagnostic du paludisme n’est pas immédiat. C’est pourquoi, au moindre
doute, il est important que le patient mentionne s’il a fait un voyage dans une
zone à risque.

Les complications sont nombreuses. La peau et les muqueuses peuvent se
colorer en jaune, on parle alors d’un ictère. Le patient peut aussi présenter
une hypoglycémie, une insuffisance rénale, un œdème pulmonaire ou
d’importants problèmes de circulation sanguine. Dans le cas d’infection par
Plasmodium falciparum, les globules rouges infectés en arrivent parfois à
entraîner une ischémie cérébrale, amenuisant ainsi l’apport de sang et
d’oxygène aux cellules du cerveau, avec des conséquences dramatiques
puisque le cerveau ne fonctionne plus correctement et qu’apparaissent des
troubles de la conscience (délires), un coma voire la mort.

On parle parfois de « crises » de paludisme quand, après un silence qui
peut durer jusqu’à 20 ans avec certaines espèces de Plasmodium, la maladie
resurgit brutalement. Ces résurgences de paludisme sont observées dans les
infections par Plasmodium vivax, Plasmodium ovale ou Plasmodium
malariae, lesquels parviennent à vivre dans le foie de leur victime pendant de
longues durées sans se développer.

Comme la forme de paludisme provoquée par Plasmodium falciparum
entraîne très rapidement de graves problèmes de santé parfois mortels, il
arrive que le traitement soit administré avant même qu’on ait fait le
diagnostic. Pour celui-ci, c’est l’examen microscopique d’un frottis sanguin
(couche mince de sang) et d’une goutte épaisse de sang qui permet
l’identification de l’espèce de Plasmodium à l’origine de la maladie. Le
traitement a longtemps consisté à donner des antipaludiques : quinine,
chloroquine, sulfadoxine-pyriméthamine ou méfloquine. Mais cette large
prescription a eu pour conséquence d’induire leur adaptation aux
médicaments et a entraîné l’apparition de souches résistantes aux traitements
classiques. La recherche de nouveaux traitements contre le paludisme est
donc une des priorités de l’OMS. De fait, la redécouverte d’une plante
chinoise depuis longtemps utilisée en Asie a redonné espoir au monde entier :
l’artémisine est très efficace pour éliminer rapidement les plasmodiums du
sang infecté. Les thérapies actuelles combinent des dérivés d’artémisine et
des antipaludiques. Toutefois, ces thérapies sont encore trop chères pour être
accessibles au grand nombre de malades des pays en voie de développement.
La prévention conserve donc un rôle majeur à jouer.



En France métropolitaine, le paludisme est encore limité à
d’exceptionnels cas isolés. Il existe toutefois un risque avec les voyageurs de
retour de pays tropicaux infectés pendant leur séjour. Du reste, la France est
le pays occidental où les cas de paludisme importés se révèlent les plus
nombreux d’Europe puisqu’on atteint quelques milliers de cas par an. Même
en Camargue, on surveille aussi la réapparition du paludisme qui autrefois a
sévi dans la région. Une étude scientifique de 2007 s’intéresse d’ailleurs ainsi
de très près aux espèces d’anophèles qui s’y développent et qui pourraient
devenir de redoutables vecteurs de la maladie. Mais c’est en Guyane
française et à Mayotte que les épidémies de paludisme, fréquentes, sont
surveillées avec beaucoup de sérieux. En Guyane, les régions proches des
rivières en forêt tropicale sont évidemment très touchées car infestées de
moustiques adorant les points d’eau. Les femelles anophèles pondent à la
surface des eaux stagnantes idéales pour la maturation de leurs œufs. Comme,
lors de l’éclosion, les larves ont aussi besoin d’être dans l’eau pour se
développer, l’une des principales mesures de prévention consiste à supprimer
systématiquement les poches d’eau stagnantes. Rappelons-le, une simple
petite flaque peut suffire…

Il n’existe pas, pour le moment, de vaccin contre le paludisme mais
plusieurs équipes de chercheurs travaillent d’arrache-pied à travers le monde
afin d’en élaborer un dans quelques années. En attendant, on peut se protéger
de l’infection en prenant, en prophylaxie, des médicaments anti malaria
lorsqu’on envisage de séjourner dans un pays atteint. Cette mesure est
fortement recommandée aux femmes enceintes, le paludisme entraînant des
retards de croissance et des fausses couches. Pour réduire les risques de
piqûres, demeurent les pratiques déjà mentionnées pour le chikungunya :
pulvérisation d’insecticides à l’intérieur de la maison, utilisation de
moustiquaires imprégnées d’insecticides, répulsifs à appliquer sur la peau,
vêtements couvrants… plus tous les dispositifs destinés à éloigner les
insectes. Les centres de conseil aux voyageurs sont toujours à la disposition
de ceux désirant se rendre en zones tropicales.

LA DENGUE

Depuis son identification au XVIIIe siècle, la dengue réapparaît
régulièrement en déclenchant des épidémies sporadiques. Mais depuis une
dizaine d’années, on constate une progression inquiétante. Ainsi, en 2007,



malgré une détection précoce, l’épidémie qui a sévi en Guadeloupe a été
beaucoup plus forte que celle de 2005 avec 19 200 cas recensés sur 17
semaines !

Cette maladie des zones urbaines en pays chauds est causée par un
arbovirus Flavivirus qui existe sous quatre formes. Comme le chikungunya,
la première infection par une forme donnée offre une immunité prolongée
mais uniquement pour celle-ci. La dengue est transmise par la piqûre du
moustique de l’espèce Aedes. Chez un sujet infecté, la période d’incubation
varie entre deux et sept jours, provoquant une fièvre soudaine et élevée
accompagnée de symptômes ressemblant au syndrome grippal. D’où son
autre nom : la grippe tropicale. Surviennent ensuite des troubles comme les
nausées et d’intenses vomissements, des maux de têtes, des douleurs rétro-
orbitaires, une éruption cutanée sur le tronc, voire le visage et les extrémités.
De petites hémorragies peuvent même être observées au niveau des gencives,
du nez ou du tube digestif.

Dans la plupart des circonstances, la dengue disparaît spontanément, mais
parfois et en particulier chez les enfants, il lui arrive de dériver vers une
dengue dite « hémorragique » (troubles de la coagulation, saignements
digestifs abondants, etc.) voire une dengue avec syndrome de choc (pouls
accéléré, agitation, froideur des extrémités). Certaines formes deviennent
mortelles. Il n’existe pas de traitement spécifique. La prise en charge consiste
à traiter les symptômes de déshydratation, à calmer la fièvre et les douleurs
en évitant l’aspirine et les anti-inflammatoires non stéroïdiens qui
intensifieraient les hémorragies, et à transfuser du sang dans les cas les plus
sévères. Il n’existe pas de vaccin même si une préparation vaccinale de
qualité est à l’étude. Les méthodes de prévention consistent encore une fois à
éradiquer le moustique vecteur des zones endémiques en éliminant les « gîtes
larvaires ».

La dengue étant normalement une maladie des pays chauds, pourquoi se
préoccuper de ce virus dans les zones plus tempérées ? Là encore à cause des
moustiques vecteurs qui prolifèrent et se mettent à coloniser de nouvelles
régions géographiques. Ainsi, en France, on a repéré la présence du
moustique Aedes albopictus dans les Alpes-Maritimes depuis 2005, en Corse
depuis 2006 et dans le Var depuis 2007. En 2005, des cas de chikungunya ont
été rapportés en Italie dans la région de Ravenne pendant la période d’activité
du moustique (du printemps jusqu’à l’automne). Ces observations laissent à



penser que le risque de transmission locale de la dengue et du chikungunya
sont possibles dans le sud de la France.

L’extension géographique de l’habitat des moustiques augmente même le
risque d’épidémies pour les prochaines années. Le Groupe d’experts
intergouvernemental sur l’évolution du climat (GIEC) estime le nombre
d’individus susceptibles d’être infectés par la dengue d’ici à 2080 entre 1,5 et
3,5 milliards. Une nouvelle fois, les changements climatiques,
l’adoucissement des températures et l’augmentation de la pluviométrie sont
en cause. Les températures plus douces ont en effet permis aux moustiques de
proliférer en latitude mais aussi en altitude puisque, par exemple, des espèces
qui vivaient au Mexique à moins de 1 200 mètres se retrouvent désormais à
1 600 mètres.

L’extension internationale de l’aire d’implantation des moustiques
menaçant l’humanité entière, les autorités de santé mettent activement en
place des réseaux mondiaux de surveillance et d’épidémiologie. L’objectif est
donc d’anticiper les attaques et de développer des mesures de prévention
spécifiques contre ce super-vecteur. Mais l’alerte reste maximale.



CHAPITRE 5
Les « challengers » : Ebola, Sida

Certains seront peut-être surpris de trouver dans ce livre deux maladies
comme Ebola et le Sida. Mais ce serait oublier qu’à l’échelle humaine, ces
deux maladies sont récentes et toujours aussi prégnantes.

Ebola fait-il partie des prochaines épidémies
possibles ?

Le virus Ebola, qui porte le nom d’une petite rivière zaïroise, a
commencé à se signaler en 1976 avec plus de quatre cents victimes au
Soudan et au Congo. Quant à sa dernière flambée épidémique, elle a eu lieu
en 2001 et en 2003, au Congo et au Gabon, faisant 254 morts. Or, ce virus
inquiète parce que les symptômes qu’il provoque sont d’une violence et
d’une rapidité jamais vues jusqu’à présent.

Ebola appartient à la catégorie des filovirus de la famille des Filoviridae,
connue pour être responsable de maladies hémorragiques. Ce mal comporte
une période d’incubation de quatre à neuf jours, puis apparaissent fièvre,
douleurs musculaires, diarrhées, vomissements, insuffisance hépatique ou
rénale suivis de complications respiratoires et hémorragiques aboutissant au
coma et à la mort. La mortalité oscille entre 50 et 80 %. Ebola se révèle
même fulgurant puisque le décès se produit en général une semaine après le
début des premiers symptômes !

Il n’existe aucun médicament réellement efficace ni de vaccin pour le
moment, malgré une recherche active en la matière. Seules
recommandations : la nécessité de l’isolement du patient et l’obligation pour
le personnel soignant de porter des vêtements isolants, des masques, des



gants et des lunettes de protection. On doit aussi désinfecter le linge et la
literie du malade. L’OMS recommande en outre d’enterrer très rapidement
les morts atteints du virus et d’éviter tout rassemblement autour du corps
pouvant favoriser sa transmission.

Ebola se révèle être un virus très mystérieux parce qu’il est
particulièrement difficile à circonscrire. Trente ans après sa découverte, on
connaît toujours mal ses réservoirs naturels, ses vecteurs de prédilection ni où
il se cache précisément dans la nature. On sait juste qu’il est présent quelque
part dans les forêts tropicales d’Afrique et du Pacifique occidental… On a
pensé que les singes constituaient son réservoir naturel quand des chasseurs
ayant manipulé des cadavres de gorilles et de chimpanzés dans un parc
national du Congo ont été contaminés. Mais comme les singes eux-mêmes ne
résistent pas au virus, donc que celui-ci ne peut s’installer dans leur corps
pour croître et se multiplier avant de partir à l’assaut des espèces sensibles, on
se perd en conjectures. Récemment, une équipe de chercheurs a déniché une
nouvelle piste : les chauves-souris pourraient être à l’origine de la
contamination. À l’heure actuelle, d’importantes études sont menées dans les
pays concernés pour repérer les lieux où le virus se niche.

Si, pour l’instant, Ebola sévit essentiellement en Afrique, un scientifique
scandinave a récemment réussi à isoler un virus proche chez un petit insecte
vivant dans nos jardins… européens ! La probabilité – minime mais existante
– que le virus puisse s’adapter à nos contrées tempérées est inquiétante tant
notre densité de population est bien plus importante que dans certaines
régions africaines. Imaginez le nombre de victimes éventuelles ! On
comprend dès lors à quel point il est majeur d’appuyer la recherche et
d’assurer une surveillance permanente en Afrique.

Le Sida : la pandémie qui ne s’arrête pas
La pandémie de Sida atteste de l’étendue du désastre que peut créer un

nouveau virus. Malgré les moyens considérables mis en jeu, après un quart de
siècle de recherches intensives, il n’existe toujours pas de vaccins. Certains se
posent une question terrifiante : qu’adviendrait-il de l’humanité si un virus
comme celui du Sida survenait et ne se transmettait pas par le sang mais par
voie aérienne ? Pur scénario théorique et peu probable.

L’hypothèse a d’ailleurs heureusement son revers : l’humanité compte
des personnes dont l’organisme résiste aux épidémies. Car nous sommes tous



inégaux face aux maladies, infectieuses notamment. Cette sorte d’immunité
dépend de nombreux facteurs mais essentiellement d’une susceptibilité
individuelle variée aux microbes, naturelle ou acquise, de capacités à mettre
en action des moyens de défense différents, d’une efficacité propre de ces
moyens liée aux fameuses défenses immunitaires. Même face aux agents
microbiens les plus redoutables tels que la peste, la lèpre ou la tuberculose,
une partie de la population résiste. Ces survivants parvenus à traverser les
fléaux ayant ravagé la planète grâce à une meilleure immunité rassurent :
leurs « descendants » existent. D’où une autre question : existe-t-il,
aujourd’hui, des personnes protégées contre les nouveaux agents
pathogènes ?

Le Sida apporte une réponse partielle et positive à cette interrogation,
comme le montrent les travaux d’une équipe de scientifiques américains
publiés dans la revue Cell en août 1996. Après étude des données génétiques
de deux hommes qui, bien que partenaires habituels de personnes
séropositives, restaient négatifs malgré l’absence de toute protection, les
chercheurs ont mis en évidence un point commun entre ces deux individus :
une mutation sur le gène CKR-5, co-récepteurs nécessaires pour que le virus
du Sida puisse entrer dans les cellules humaines. La mutation de ce gène a en
effet entraîné l’absence de ces co-récepteurs à la surface des cellules. Sans
eux, le virus ne parvient donc ni à identifier ni à rentrer dans les globules
qu’il cible et demeure donc inoffensif. En d’autres termes, ces hommes
bénéficient d’une armure génétique les protégeant de la maladie.

Deux scientifiques britanniques, les professeurs Duncan et Scott, de
l’université de Liverpool, ont constaté, eux, que les sujets qui présentent une
mutation génétique du type CCR5-delta 32, « sont à l’abri » du Sida même
après avoir contracté le VIH, cette mutation interdisant au virus de détruire
les cellules de leur système immunitaire. À les en croire, le CCR5 résulterait
des pestes européennes, certains survivants de l’époque étant porteurs de
cette mutation. D’après leurs estimations, 10 % des Européens partageraient
cette particularité. Ils ont également signalé que dans les pays scandinaves
ravagés par la peste de Copenhague en 1711, le taux de résistance pourrait
atteindre 15 % de la population.

Évidemment, ces données ne doivent en aucun cas inciter à renoncer à
l’utilisation du préservatif mais elles illustrent le fait que, même face à des
menaces de grande ampleur comme le Sida, l’humanité est loin d’être
désarmée.



Les chiffres du Sida dans le monde sont néanmoins impressionnants :
6 000 morts par jour, plus de 30 millions de morts depuis 1981, plus de 7 400
nouveaux cas quotidiens dont 1 000 chez des enfants de moins de 15 ans.
Une génération entière est née avec la présence du Sida sur la planète et a
appris à vivre avec. De fait, on est passé d’une épidémie née en Afrique, qui
s’est transférée en Amérique du Nord, à une pandémie (Europe + Asie +
Océanie). Et, maintenant, c’est même ce qu’il est convenu d’appeler une
endémie, c’est-à-dire une infection se pérennisant de façon constante et
difficile à éradiquer. La difficulté, c’est qu’on « s’habitue » à un risque
constant qui finit par faire partie du paysage. Et qu’à un moment donné, on
risque de baisser la garde en utilisant moins les préservatifs. Or c’est
précisément ce relâchement qui explique en partie le maintien de la
pandémie. En vivant avec un risque tous les jours durant des années, on
surveille moins ses conséquences. Par ailleurs, la mise au point de nouveaux
traitements tend à faire baisser l’anxiété de l’opinion, donc le recours au
préservatif, sur le thème : si, par malheur, je suis contaminé, il y a toujours
des médicaments…

En pratique, il faut garder à l’esprit que ces nouveaux traitements ne
guérissent pas du Sida mais prolongent la durée de vie dans des conditions de
plus en plus faciles certes – ou moins dures – mais qui justifient un suivi
rigoureux et une surveillance très régulière. Il faut également souligner que
certains malades deviennent, à un moment donné, résistants aux
médicaments. Une bonne observance (suivi parfait du traitement avec respect
des posologies, des horaires de prise, etc.) aide à éviter ou à retarder ce
phénomène.

Le virus du Sida se transmet par des rapports sexuels vaginaux ou anaux
sans préservatif avec une personne infectée par le VIH, par des seringues
infectées pour injecter des drogues ou par des transfusions sanguines à partir
d’une personne infectée. Dans d’autres cas, il peut passer d’une mère
porteuse du VIH à son bébé pendant la grossesse, à la naissance ou à
l’occasion de l’allaitement. Il faut rappeler que le Sida ne s’attrape pas en
rencontrant des séropositifs : ce n’est pas en touchant une personne, en lui
serrant la main ou en lui faisant la bise que le virus se propage. De même, il
n’y a pas de risque dans une piscine, en s’asseyant sur des toilettes, en
partageant de la vaisselle, ou des couverts, en consommant de la nourriture
préparée par un cuisinier séropositif. Le virus ne se propage pas non plus par



un malade qui tousse ou éternue. Les piqûres d’insectes ou les morsures
d’animaux ne donnent pas non plus la maladie.

Le virus se transmettant par le sang, le sperme et les sécrétions vaginales,
le préservatif demeure l’un des éléments déterminants de la prévention.

Quelques précautions d’emploi sont à souligner. Il est recommandé
d’utiliser des préservatifs vendus lubrifiés et, si nécessaire, d’utiliser
seulement des gels à base d’eau. Il ne faut pas acheter de produits de
lubrification du type vaseline, crème ou huile qui rendent le préservatif
poreux donc perméable au virus. Il faut toujours bien contrôler et s’assurer
que l’emballage du préservatif ne présente aucune altération, que la date
limite de validité n’est pas atteinte. Il est essentiel de vérifier encore que, sur
la boîte, est bien inscrite la norme NF ou CE, signalant qu’il s’agit d’un
produit conforme aux normes françaises et européennes. Au moment de
l’ouverture de la pochette, pensez à utiliser vos doigts délicatement et non pas
vos ongles ou vos dents. Il ne faut pas l’abîmer avec une bague ou n’importe
quel objet coupant comme des ciseaux. En cas de doute, ne pas hésiter à jeter
le préservatif et en utiliser un autre. Il est important de mettre le préservatif
au début du rapport sexuel et non en se retirant juste avant l’éjaculation,
puisqu’il peut arriver qu’une goutte de sperme sorte avant une éjaculation. Le
préservatif doit être placé sur le pénis en érection, la partie qui doit être à
dérouler se trouvant à l’extérieur. Penser également à chasser l’air du
réservoir situé à l’extrémité en exerçant une série de petites pressions en
pinçant doucement. Le préservatif est d’abord placé au bout du sexe puis
déroulé jusqu’à la base du pénis. Si au cours du rapport sexuel, il ne reste pas
en bonne place, utilisez-en un autre.

Pour les toxicomanes, il est essentiel d’utiliser du matériel jetable à
chaque injection (seringues et aiguilles).

Envisageons le cas de figure de la personne qui ne s’est servie d’aucun
moyen de protection et qui se trouve exposée au virus du Sida. En pratique,
c’est le cas d’un homme ou d’une femme qui a eu un rapport sexuel non
protégé avec une personne pouvant être séropositive. Soit par l’absence de
préservatif – parfois celui-ci se déchire –, soit en cas d’injections de drogues
avec une seringue utilisée par plusieurs personnes, soit en cas de blessure par
un objet souillé de sang. Dès lors, il convient de réagir le plus vite possible :
car des traitements existent, mais ils ne sont efficaces que dans la mesure où
ils sont administrés précocement dans les 48 heures suivant le rapport sexuel.



Ces traitements ont la capacité de diminuer le risque de contamination par le
virus mais sans certitude absolue de l’empêcher totalement.

Reste qu’il est essentiel de consulter un médecin qui évaluera les risques
et prendra la décision d’intervention thérapeutique nécessaire ou non. Chaque
critère est pris en compte, le profil des partenaires et le type de rapport (un
rapport vaginal ou anal comporte plus de risque qu’un oral). Si le risque est
réel, des moyens thérapeutiques sont mis en jeu. Ils consistent en traitements
prescrits durant un mois avec plusieurs antirétroviraux. Environ trente jours
plus tard, un premier test de type Elisa sera effectué, suivi d’un second
contrôle environ six mois plus tard pour s’assurer que le sujet est bien
séronégatif.

Si le patient consulte au-delà de 48 heures, le médecin jugera de la
situation. Il faut savoir qu’un test peut détecter la présence du virus dans
l’organisme à partir de trois semaines. Le dépistage – qui en France est
anonyme, libre et gratuit – est encore trop peu utilisé alors qu’il permet de
mettre en place des traitements précoces améliorant le pronostic et d’autre
part d’éviter la propagation du virus. À nos yeux, les occasions de dépistage
de l’infection par le virus du Sida devraient être plus nombreuses un peu à
l’instar de ce qui est déjà entrepris pour la grossesse. On sait l’importance
sanitaire des tests effectués autrefois pour rechercher des maladies
infectieuses lors du service militaire. Celui-ci ayant été supprimé, il faudrait
combler le vide.

Or, aujourd’hui, on évalue en France à environ 35 000 le nombre de
sujets séropositifs qui l’ignorent. La mise à disposition de tests rapides livrant
un résultat en une demi-heure ont l’avantage de donner rapidement des
informations à des couples désireux d’avoir des rapports sans protection.
Bien évidemment, une positivité lors d’un test nécessite une confirmation.

La pandémie de Sida qui persiste atteste en tout cas des difficultés à
contenir une pandémie mondiale. Résultat, ce sont les pays les plus pauvres
qui payent le plus lourd tribut à ce fléau. Pour que ce drame du Sida cesse,
une profonde modification des comportements individuels s’impose ainsi
qu’une bonne information des jeunes, en sachant qu’il faut répéter et répéter
un message afin qu’il soit mémorisé. Et persister à se battre avec les armes
actuelles que sont le préservatif et les tests de dépistage, pour dresser un
rempart contre la maladie. Et lutter contre les idées reçues, en évoquant des
conseils simples qui peuvent sembler évidents mais qui ne le sont pas
toujours – comme la bonne manière de mettre un préservatif pour qu’il



protège réellement du virus. Voilà des lignes de conduite immuables et…
efficaces.



DEUXIÈME PARTIE
Comment se protéger



CHAPITRE 6
Comment se prémunir

Connaître le b.a.-ba des nouvelles épidémies qui menacent l’homme ne
suffit pas. Encore faut-il apprendre les pratiques et les gestes permettant
d’éloigner de soi la menace. Voici des conseils concrets et simples, essentiels
à chacun.

Mesures générales
Pour bien comprendre les outils et les mesures efficaces qui permettent

de se protéger, il convient de revenir sur les principes de la contamination. Et
notamment de la grippe humaine. Les virus de celle-ci sont de nature
respiratoire, autrement dit, ils se transmettent via des petites gouttelettes
projetées par les malades lors de toux, d’éternuements ou de postillons émis
en parlant. Pour information, un éternuement enverrait un postillon à plus de
150 km/h. Comme le malade est contagieux dès qu’il commence à ressentir
les premiers signes de la grippe et qu’il va le rester en moyenne une à deux
semaines, imaginez son pouvoir de nuisance envers les autres ! Les mains des
malades étant en général contaminées, un simple bouton d’ascenseur peut
servir de relais à l’infection. La contamination par ces virus se fait donc soit
lorsque le sujet respire des particules virales, soit par l’intermédiaire de mains
souillées lorsque la personne touche son visage ou porte ses doigts à sa
bouche.

La contamination apparaît quand le virus réussit à pénétrer dans
l’organisme. Là, il rejoint les cellules cibles où il se reproduit. Les cellules
infectées vont alors produire des éléments constitutifs de virus (acide
nucléique, protéines diverses et enveloppe) puis les réunir. Ensuite, elles vont



exploser en diffusant autour d’elles, dans les tissus, les particules virales. Ces
particules partent alors à l’assaut d’autres cellules cibles ou sortent de
l’organisme pour infecter de nouvelles personnes. Le virus de la grippe ne se
promène donc pas seul. Il ne peut se déplacer qu’avec des aides extérieures,
lesquelles se manifestent de manières très différentes.

Neutraliser les virus ?
Si un aliment est contaminé par un virus provoquant des troubles

digestifs (gastro-entérite), celui-ci peut être transmis en l’absence de cuisson.
Une bonne cuisson, elle, tue la très grande majorité des agents pathogènes.
S’il se trouve à la surface d’un objet, la main qui se pose sur lui servira de
vecteur. S’il est déposé à la surface d’une particule solide ou liquide, il va se
mouvoir dans l’air avec celle-ci et pourra rester en suspension aussi
longtemps que la particule est petite, c’est-à-dire inférieure à un micron, et
pourra être respiré par son hôte.

Dès lors, pour comprendre la façon dont une personne s’infecte en cas
d’épidémie, il faut analyser les voies de passage préférées du virus. D’abord,
il faut savoir que celui-ci ne peut pas pénétrer à l’intérieur d’un organisme
humain si la peau est saine. Seules les muqueuses au sens large – bouche,
lèvres, narines ou yeux –, constituent des portes d’entrée. Et lorsqu’il atteint
les voies pulmonaires, il passe dans la trachée, les bronches puis les
poumons. Les modes de contamination les plus fréquents se font donc par la
respiration des particules virales émises par une personne atteinte qui tousse
ou éternue. Les gestes mécaniques, comme le fait de porter une main
contaminée à ses yeux, sa bouche ou son nez suffisent. D’où l’importance
fondamentale du lavage des mains.

Pour comprendre les risques infectieux, il faut prendre en compte la
quantité de virus nécessaire à l’infection d’un organisme. C’est une notion
qui se définit techniquement par ce que l’on appelle la charge virale. Il
apparaît que plus le virus pénètre profondément, plus il va se multiplier, et
plus le risque est important. En général, un seul virus ne suffit pas puisqu’il y
a une forte probabilité qu’il soit arrêté par le système immunitaire, bloqué par
les poils du nez, englué dans le mucus des voies respiratoires puis évacué par
la toux ou détruit par les cellules du système immunitaire. Il faut donc une
quantité élevée de virus pour que certains parviennent à franchir ces obstacles
et à atteindre les cellules cibles.



Dès lors, plusieurs paramètres vont rendre l’organisme plus ou moins
vulnérable. Si les particules virales contaminantes restent exposées plusieurs
heures sur un objet, leur degré de virulence décroît et elles deviennent moins
dangereuses. Plus les virus sont « frais », plus ils sont actifs. Pour donner un
exemple pratique, prenons un téléphone portable utilisé par une personne
atteinte de la grippe A. Si l’appareil reste sur un bureau plusieurs heures sans
que quiconque ne le touche, le risque de contamination le lendemain sera très
faible, alors que si on le touche au bout de cinq minutes, le risque sera
beaucoup plus élevé.

L’état de santé de la personne est également un paramètre à retenir. En
pratique, plus on avance en âge, plus l’immunité diminue. Ainsi, lors des
périodes de grippe saisonnière, les personnes âgées sont plus vulnérables.
Leur organisme se défendant moins bien contre les infections, la vaccination
s’impose.

Dans le cas de la grippe mexicaine – ou si l’on remonte plus loin à la
grippe espagnole – on est frappé de constater que les jeunes sont davantage
touchés. L’explication pourrait tenir au fait que leur organisme, rencontrant
pour la première fois ce type de virus, ne dispose pas des protections que
leurs aînés ont acquises en ayant eux-mêmes été au contact de virus de grippe
possédant des ressemblances avec le nouveau H1N1 nord-américain.

D’autres catégories de population sont plus vulnérables : les sujets
atteints du Sida, les patients sous chimiothérapie anticancéreuse ou cortisone,
les diabétiques. Il est aussi évident qu’un sujet tabagique atteint de bronchite
chronique, disposant d’un arbre respiratoire fragilisé, plus irrité, beaucoup
plus sensible aux infections, sera plus réceptif à cette grippe A.

Si le virus ne rencontre pas d’hôte, il va s’inactiver et mourir rapidement
sur une surface sèche. Comme la température et l’humidité sont importantes
pour conditionner sa survie, le nettoyage relève de l’arme utile pour lutter
contre lui. Mais s’il trouve une porte d’entrée dans un autre organisme, là il
pourra étendre son emprise. Tout sujet atteint devient un véritable diffuseur
de virus. Il convient alors de limiter les contacts, d’éviter de le toucher ou
d’utiliser les mêmes objets que lui.

Les personnes en incubation, c’est-à-dire qui viennent d’être contaminées
par le virus mais qui ne ressentent pas encore de symptômes, sont en
revanche beaucoup moins contagieuses. Toutefois, du virus peut être excrété
24 à 48 heures avant l’apparition des premiers signes cliniques. L’absence de
toux et d’éternuements limite heureusement la projection des virus vers les



autres. La contamination peut néanmoins survenir par la salive, les baisers ou
par les postillons. Par contre, dès les premiers symptômes – une simple toux
– le risque de propagation grimpe en flèche. Il est évident que l’isolement des
sujets à risque aide à mieux soigner et à limiter la propagation du virus A. Le
fait de se signaler ou de signaler un sujet présentant, en phase d’épidémie de
type grippe mexicaine, des symptômes grippaux, relève donc du geste
d’utilité sanitaire et du devoir civique.

Les bonnes habitudes
Aucune mesure isolée ne permet d’atteindre le risque zéro de

contamination. C’est la multiplication des mesures de prévention et
d’hygiène qui fait baisser de façon significative cette probabilité. En cas
d’épidémie, la première difficulté réside même dans la prise en compte très
rapide des nouvelles données, autrement dit dans l’adoption – parfois en
quelques heures seulement – de nouveaux comportements, de nouvelles
décisions d’hygiène, pas forcément aisées à appliquer. Dans la réalité, rien
n’est évident parce que nos réflexes de base vont prendre le dessus. Ainsi,
mieux vaut avoir quelques réserves alimentaires dans son placard – un vieux
réflexe – plutôt que de se précipiter chez les commerçants durant les périodes
d’épidémie… au risque d’écoper d’un virus dans les files d’attentes devant
les caisses !

Certaines recommandations peuvent heureusement être appliquées toute
l’année. Ainsi, le lavage des mains n’est pas seulement une mesure
antipandémique, c’est une règle élémentaire d’hygiène. Ce geste simple
s’inscrit dans le cadre d’un mode de vie plus sain et responsable, lequel
constitue un formidable bouclier contre les virus responsables des épidémies
mais aussi, de façon plus générale, contre tous les microbes du quotidien.
Réapprendre l’hygiène, c’est à plus long terme être moins souvent malade,
diminuer sa consommation d’antibiotiques par la diminution des risques
infectieux, entreprendre un apprentissage à démarrer dès le plus jeune âge.
Hélas, les cours d’hygiène scolaire ont malheureusement disparu.

Le point sur les vaccins
En 2006, les Français furent plus de 11 millions à se faire vacciner contre

la grippe. Selon le vaccinomètre du Groupe d’expertise et d’information sur



la grippe (GEIG), 67 % des personnes de 65 ans et plus se sont même fait
« piquer » en 2009. Des chiffres qui peuvent paraître importants alors que le
GEIG estime, lui, dans son communiqué de presse de février 2009, que cette
couverture stagne de façon inquiétante. Et ce, alors que l’épidémie de grippe
de l’hiver 2008 fut plus grave que celles des trois derniers hivers avec plus de
500 000 victimes. Un palier qui tient au fait que l’on oublie combien la
grippe peut tuer : en 1968 cette pandémie a fait plus d’un million de morts,
dont 40 000 en France !

Se protéger et protéger les autres
La vaccination, première mesure de prévention du risque infectieux,

permet d’agir avant l’arrivée du virus dans l’organisme en activant les
défenses du système immunitaire destinées à contrer l’infection. Il s’agit
d’une protection individuelle mais aussi d’un moyen de sauvegarder son
entourage et la collectivité en limitant la circulation de l’agent pathogène,
donc sa propagation. D’où la recommandation faite aux professionnels de
santé en contact avec des patients infectés, aux personnels navigants des
avions et des bateaux en contact avec de nombreux passagers et aux guides
touristiques, de se faire vacciner. Dans le cas de la grippe, le calendrier
vaccinal 2008 préconise même la vaccination de l’entourage familial des
nourrissons de 0 à 6 mois présentant des facteurs de risque comme les
prématurés.

La chasse aux virus
La grippe saisonnière n’est pas le seul virus contre lequel il est important

de se prémunir. Aussi, en France, est-il préconisé de vacciner les enfants
contre, au minimum, 11 maladies infectieuses dont l’hépatite B qui fait
encore des millions de victimes en d’autres endroits de la planète. De plus,
comme on est loin de connaître tous les virus, comme les autorités sanitaires
considèrent que le risque infectieux est sous-évalué, que des maladies
classiquement considérées comme non infectieuses – tels certains cancers –
se sont révélées déclenchées par des virus, mieux vaut prévenir que guérir.

La chasse aux virus prend du temps, ainsi que l’atteste l’exemple de la
variole. Jusqu’en 1967, cette maladie infectieuse touchait 15 millions de
personnes environ par an et en tuait 2 millions. La même année, l’OMS



initiait une campagne internationale d’éradication passant par des campagnes
internationales de vaccination massive. Ce n’est qu’en décembre 1979, après
d’intenses vérifications, que la commission des experts internationaux déclara
à l’OMS la disparition totale de la variole. Mais pour une telle réussite,
combien de maladies ne parviendront-elles jamais à être éradiquées parce que
le virus évolue au cours du temps ou qu’un des réservoirs de l’agent
pathogène est animal ? Dans ce cas, les vaccinations doivent être pratiquées
régulièrement.

Quand elles ne sont plus systématiques, le front du virus regagne du
terrain. Ainsi la rougeole, que l’on croyait disparue de France et qui a resurgi
avec force en 2008, a infecté plus de 600 personnes avec des pics dans les
écoles et les centres de vacances. Comment expliquer une telle réémergence ?
Par la négligence. La vaccination contre la rougeole est recommandée depuis
1983 mais sur les 600 cas déclarés de 2008, 88,5 % n’étaient pas vaccinés !
Chaque année, depuis 25 ans, le nombre de porteurs potentiels de la maladie
a même progressivement augmenté à cause de l’absence de vaccination.
Résultat, le virus dispose d’un formidable réservoir de plusieurs centaines de
milliers de personnes !

Dans la chasse aux virus, les rappels de vaccins sont tout aussi importants
que la vaccination elle-même puisqu’ils permettent de prolonger la protection
de façon durable. Entre 2000 et 2004, l’Institut de veille sanitaire (InVS) a
enquêté en milieu scolaire sur la couverture vaccinale des enfants et des
adolescents. Seulement 17,4 % d’entre eux avaient reçu le cinquième rappel
du DTPolio (vaccin contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite) après
11 ans ! Les parents, pédiatres et médecins de famille doivent donc se
montrer vigilants et veiller à faire faire les rappels. Il en est de même pour les
adultes qui se font vacciner pour la première fois.

Comment se défendre
Pour se défendre, le système immunitaire dispose d’une stratégie simple :

quand il est confronté pour la première fois à un agent pathogène, il produit
les armes spécifiques appelées anticorps conservées en stock des années
durant dans l’organisme. À l’infection suivante, l’agent pathogène est
automatiquement reconnu et éliminé. La vaccination consiste à induire ce
mécanisme de préparation des défenses immunitaires en introduisant une très
petite quantité d’agent pathogène dans l’organisme. Le système immunitaire,



capable de procéder à la mémorisation de l’agent pathogène à partir de très
faibles quantités, produira des anticorps spécifiques qui serviront lorsqu’une
véritable infection aura lieu.

La méthode est simple mais qui sait, dans le grand public, qu’il existe
trois types de vaccins ? Ceux atténués fabriqués à partir d’agents pathogènes
qu’on a fait muter pour qu’ils perdent leur pouvoir infectieux (rubéole,
rougeole) ; ceux inactivés, fabriqués à partir d’agents pathogènes qu’on a
auparavant tués (grippe, tétanos) ; et ceux issus du génie génétique produits à
partir d’agents pathogènes dont on a inhibé les gènes responsables du pouvoir
infectieux (hépatite B).

Qui connaît aussi l’existence du calendrier vaccinal, document publié
chaque année indiquant toutes les vaccinations qu’il est souhaitable de faire
tout au long de sa vie ? Du nourrisson âgé d’un mois jusqu’aux personnes
âgées de plus de 65 ans, toutes les tranches d’âge sont passées en revue ainsi
que les cas particuliers comme les femmes enceintes, les professionnels de
santé et les voyageurs. Or toute personne peut bénéficier gratuitement des
vaccinations obligatoires ainsi que de certaines autres recommandées. Pour
les nourrissons, les deux types de vaccinations sont réalisés gratuitement par
les services de protection maternelle et infantile (PMI).

Recommandations sur des maladies évitables
Il est important d’évoquer dans ce chapitre les recommandations

vaccinales relatives à plusieurs maladies infectieuses qui, à l’instar de la
rougeole, resurgissent et deviennent des épidémies alors même que les
vaccins existent ! Pourquoi ne pas se protéger alors qu’il existe des moyens
de se défendre, et que ceux-ci ne sont ni coûteux ni difficiles d’accès ?
Mystère !

Aujourd’hui, le message le plus important à garder en mémoire est le
suivant : se faire vacciner doit relever du réflexe, de la mesure d’hygiène
individuelle basique, comme de se laver les mains. Pour vous aider à y voir
plus clair, voici une revue des principales maladies contagieuses contre
lesquelles il est possible de se prémunir.

LA COQUELUCHE



La coqueluche est une maladie respiratoire causée par les bactéries
Bordetella pertussis et Bordetella parapertussis, qui se développent à la
surface de la trachée et des bronches et y libèrent des toxines. Ces toxines
provoquent des quintes de toux parfois si violentes qu’elles peuvent entraîner
des suffocations, des vomissements, une apnée et, dans certains cas, une
cyanose (coloration bleue ou violette de la peau et des muqueuses). Cette
maladie qui dure longtemps (entre un et deux mois) peut, dans un premier
temps, ressembler à un gros rhume avec des symptômes tels
qu’éternuements, rhinites, toux, etc. Mais au bout de deux semaines, la toux
persiste et se transforme en quintes très fatigantes qui rappellent le chant du
coq… d’où son nom de coqueluche.

Chez les nourrissons, la vaccination consiste en trois injections à un mois
d’intervalle avec un rappel vers 16-18 mois. Un autre rappel est recommandé
quand l’enfant est âgé de 11-13 ans, sinon vers 16-18 ans. Chez les adultes, la
vaccination est conseillée notamment pour l’entourage familial de la femme
enceinte afin d’éviter la contamination du bébé à sa naissance. Il est aussi
recommandé pour tous les personnels soignants : la vaccination peut alors se
faire avec un vaccin quadrivalent dTcaPolio (combinaison des quatre vaccins
diphtérie-tétanos-coqueluche-polio en un seul produit injectable). Il en est de
même pour les professionnels en contact avec des nourrissons (personnel des
services hospitaliers spécialisés comme la maternité, personnel des crèches,
etc.).

LES HÉPATITES
Les différents virus responsables des hépatites virales A, B, C, D, et E

provoquent tous une inflammation des cellules du foie. Au moment de
l’infection, on parle d’hépatite « aiguë ». Si les symptômes persistent au-delà
de six mois, on évoque alors une hépatite « chronique ». Les hépatites E sont
beaucoup plus fréquentes dans les pays en voie de développement que dans
les pays industrialisés. À l’heure actuelle, il n’existe aucun vaccin contre les
hépatites C, D et E.

L’HÉPATITE A
La contamination avec le virus de l’hépatite A (VHA) se fait par contact

avec les germes fécaux d’une personne contaminée, par ingestion d’aliments



infectés, notamment les fruits de mer, ou d’eau contaminée (ce dernier cas
étant plus courant dans les pays en voie de développement). C’est pourquoi la
première mesure de prévention est le respect des règles d’hygiène : lavage
des mains après le passage aux toilettes, après avoir changé la couche d’un
nourrisson, avant la préparation des repas, en particulier des enfants, etc. Les
symptômes de la maladie sont en général, mais pas toujours, la fièvre, une
fatigue importante accompagnée de nausées, des douleurs abdominales
suivies d’une « jaunisse ». À noter que l’hépatite A aiguë est, depuis 2005,
une maladie à déclaration obligatoire.

La vaccination est très simple puisqu’elle se fait en une seule injection
avec un rappel unique six à douze mois plus tard. On la recommande plus
particulièrement en cas de voyages dans une zone d’endémie où le risque de
contamination est grand mais aussi chez les personnes à risque : les jeunes
des internats, des établissements et services pour l’enfance et la jeunesse, les
handicapés, les patients qui souffrent d’une maladie du foie ou d’une hépatite
B chronique, les homosexuels masculins. La vaccination est aussi préconisée
pour les professionnels en contact avec des enfants, les personnels travaillant
dans le traitement des eaux usées ou de la restauration collective.

L’HÉPATITE B
Le virus de l’hépatite B (VHB) est hautement contagieux (2 milliards de

personnes infectées dans le monde en 2005 selon l’OMS) car il est présent
dans la plupart des liquides biologiques des malades : sang, sperme,
sécrétions vaginales et, en moindre proportion, salive. Il peut donc être
transmis par différentes voies : transfusion sanguine, transmission périnatale
(de la mère à l’enfant durant l’accouchement), par matériel non stérilisé
(chirurgie, exploration invasive, acupuncture, mésothérapie, soins dentaires,
tatouages, piercing), par toxicomanie intraveineuse… L’hépatite B touche
cinq fois plus les hommes que les femmes, guérit chez l’adulte, mais devient
malheureusement très vite chronique chez le nouveau-né. Attention ! Les
épidémies d’hépatite B sont toujours prises au sérieux quel que soit l’âge des
personnes touchées parce que cette maladie peut potentiellement évoluer en
pathologie beaucoup plus grave comme la cirrhose ou le cancer du foie qui
répond très mal au traitement chimiothérapeutique. Rappelons simplement –
et aussi – que le vaccin est disponible depuis 1982 !



Au vu des risques potentiels et de la contagiosité, la lutte contre l’hépatite
B fait l’objet d’un plan national pour 2009-2012 ayant pour but d’augmenter
le nombre de vaccinations, en particulier chez tous les nourrissons. De 0
à 11 ans, la vaccination consiste en trois injections (la deuxième après un
mois et la troisième après six mois). Il est possible d’administrer le vaccin de
l’hépatite B en même temps que d’autres grâce à des produits qui les
combinent (vaccins penta ou hexavalents). Pour les enfants de 11 à 15 ans, la
vaccination peut consister en deux injections seulement (la seconde injection
6 mois après). Chez l’adulte, la vaccination est conseillée dès qu’un risque de
contamination professionnel (personnel de santé, élèves et étudiants des
professions médicales ou pharmaceutiques), médical (transfusions fréquentes,
transplantation d’organes) ou personnel (voyage dans un pays avec un taux
d’infection élevé, toxicomanie, comportement sexuel à risque) existe, même
minime. Ce vaccin est bien toléré et les craintes sur des complications
neurologiques postvaccinales (sclérose en plaques) n’ont en aucune façon été
scientifiquement démontrées.

Les infections à pneumocoques
Le pneumocoque Streptococcus pneumoniae est une bactérie qui est

normalement présente dans la partie rhino-pharingée de l’appareil
respiratoire, surtout chez les enfants en bas âge. Sans conséquence chez des
sujets en bonne santé, le pneumocoque se révèle dangereux dès que le
système immunitaire est affaibli, comme chez les nourrissons et les personnes
âgées. Dans ces cas, il se multiplie alors et provoque des affections locales
telles que bronchites, sinusites, otites, conjonctivites. Il peut aussi causer des
affections plus sérieuses type pneumonie, méningite, péricardite ou encore
péritonite. Cette bactérie se transmet par les sécrétions du nez et de la gorge
d’une personne contaminée. Malgré l’existence de traitements par
antibiotiques, le pneumocoque reste une importante cause de morbidité et de
mortalité à travers le monde et les autorités sanitaires s’inquiètent de
l’augmentation de sa résistance à la pénicilline.

De par la prévalence du pneumocoque chez les tout-petits, la vaccination
est conseillée dès deux mois, et à tous les enfants de moins de deux ans. Elle
consiste en deux injections à deux mois d’intervalle et un rappel à l’âge de un
an. Chez l’adulte, elle est recommandée pour des personnes souffrant de
maladies chroniques comme la drépanocytose ou l’asplénie fonctionnelle,



d’insuffisance respiratoire ou cardiaque… Dans ce cas, la vaccination
consiste simplement en une seule injection tous les cinq ans.

LA ROUGEOLE
La rougeole est causée par un virus de la famille des Morbillivirus qui se

multiplie d’abord au niveau de l’appareil respiratoire puis dans tous les
organes, y compris urinaires, intestinaux, dans les tissus lymphatiques et les
vaisseaux sanguins, dans le système nerveux et la peau. Les premiers
symptômes ressemblent à ceux de la grippe mais, très vite, surviennent une
forte fièvre et une éruption cutanée très caractéristique. C’est une maladie
potentiellement grave car, si elle n’est pas traitée, elle peut entraîner de
graves complications comme la cécité, les encéphalites, des pneumonies,
voire la mort, en particulier chez les enfants de moins de cinq ans. La
rougeole ne touche pas uniquement les enfants et, plus la personne infectée
est âgée, plus le risque de complication est élevé. Le virus est transmis par
voie aérienne, contenu dans des gouttelettes rejetées en toussant, ou par
contact avec les sécrétions du nez ou de la gorge.

Le vaccin contre la rougeole existe depuis quarante ans ! Cette maladie
avait même quasiment disparu du territoire français mais la baisse du nombre
de vaccinations a permis au virus de se propager à nouveau et de nouvelles
épidémies ont été observées ces dernières années. Or, toutes auraient pu être
évitées… Chez l’enfant, la vaccination devrait être systématique. Elle
consiste en deux injections, une à 12 mois et la seconde au moins un mois
plus tard et avant 24 mois. En général, ce vaccin est associé à ceux contre les
oreillons et la rubéole ; on parle alors du vaccin ROR. Chez l’adulte, la
vaccination est recommandée pour les professionnels de santé et consiste en
une seule injection d’un vaccin trivalent.

LES MÉNINGITES
Régulièrement, les épidémies de méningite font la une des journaux

télévisés et créent la panique. En 2006, 45 cas – dont cinq décès – furent
recensés en Seine-Maritime, un département où l’incidence de ces infections
est trois fois plus importante que la moyenne nationale. La méningite est une
infection des méninges, les membranes protégeant le cerveau, qui peut être
causée par des virus, bactéries ou champignons et qui se déclare par de la



fièvre, des vomissements, une raideur de la nuque, une léthargie, voire un
coma. La plupart des méningites ne présentent pas de risques majeurs pour la
santé mais celle à bactéries méningocoques (Neisseria meningitidis), celle à
bactéries pneumocoques (Streptococcus pneumoniae) et la méningite causée
par le virus Haemophilus influenzae peuvent entraîner de plus graves
symptômes et sont très contagieuses. Il leur arrive de se propager très
rapidement, en particulier chez les enfants, par contact direct et prolongé avec
les sécrétions naso-pharyngées. Parmi les complications, évoquons la surdité,
les lésions cérébrales, voire la mort (8 à 10 % des cas pour la méningite à
méningocoques).

La vaccination contre les méningites à Haemophilus influenzae est
recommandée chez l’enfant et peut se pratiquer dès l’âge de 3 mois. Elle sera
associée pour la première injection avec d’autres vaccins. Son utilisation en
France a considérablement réduit le nombre des méningites de ce type pour
les annuler en Île-de-France. La vaccination contre les méningites à
méningocoques est recommandée uniquement dans des cas particuliers.
Ainsi, l’entourage d’une personne contaminée par un sous-type de méningite
A, C, Y ou W135 doit être vacciné dans les dix jours qui suivent
l’hospitalisation de cette personne. Chez les enfants souffrant de maladies
chroniques, ou habitant dans une zone où la méningite à méningocoques de
sous-type C est présente, la vaccination est pratiquée dès l’âge de 2 mois :
pour les nourrissons, elle consiste en deux injections à deux mois d’intervalle
et un rappel à 2 ans ; pour les enfants de plus d’un an, les adolescents et les
adultes, une seule injection suffit. Il existe également des vaccins qui
combinent le traitement préventif contre plusieurs sous-types comme le
vaccin bivalent A+C qui protège pour une durée de 3 à 5 ans et qui peut être
conseillé pour les voyageurs allant dans les zones endémiques comme
l’Afrique subsaharienne.

Bactéries multirésistantes et bonne gestion des
antibiotiques

En mai 2007, un jeune avocat américain est diagnostiqué porteur d’une
tuberculose. L’autorité sanitaire américaine, le Center for Disease Control
and Prevention, le prie instamment de venir se faire soigner. Mais le jeune
homme est à la veille de son voyage de noces et préfère partir faire le tour de
l’Europe sans s’inquiéter de porter une bactérie si hautement contagieuse et



dangereuse ! Les enquêteurs le retrouveront une semaine plus tard alors qu’il
a visité différents sites touristiques de Grèce, d’Italie et de Tchécoslovaquie,
qu’il a pris l’avion plusieurs fois et qu’il est revenu de Montréal à New York
en… bus ! Pendant tout ce temps, une alerte sanitaire mondiale avait été
lancée en raison des risques de contamination et du grand nombre de
personnes qui avaient pu être en contact avec lui. C’est que le bacille de la
tuberculose qui avait infecté ce jeune homme était ultra-résistant à différents
traitements antibiotiques.

Ce cas n’est malheureusement pas isolé : en 2008-2009 les
contaminations par des tuberculoses multirésistantes n’ont cessé
d’augmenter, avec 500 000 nouveaux patients par an selon les chiffres de
l’OMS. S’il n’y avait que la tuberculose… mais toutes les autorités sanitaires
observent que les bactéries responsables de la plupart des grandes maladies
infectieuses résistent aux médicaments disponibles. L’émergence de maladies
ultra-coriaces aux antibiotiques constitue un véritable problème de santé
publique international. D’ici dix à vingt ans, les traitements antibiotiques
existants ne seront peut-être plus efficaces et des maladies aussi banales que
l’angine pourraient être plus difficiles à soigner.

Comment des bactéries deviennent-elles résistantes
aux antibiotiques ?

Une bactérie peut subir une mutation de son ADN. Ainsi, des bactéries de
la souche responsable de la tuberculose, Mycobacterium tuberculosis, ont
subi une mutation qui empêche l’antibiotique streptomycine de se fixer sur
elles pour les tuer. Elles peuvent aussi sécréter des enzymes qui inhibent les
antibiotiques ou devenir imperméables à la pénétration des molécules
antibiotiques. Il faut alors utiliser d’autres antibiotiques afin d’éliminer ces
bactéries résistantes. Dans le cas du jeune avocat américain, la bactérie à
l’origine de son infection résistait à plusieurs antibiotiques, elle était donc
« multirésistante ». Une mutation arrive très rarement dans la nature mais elle
est observée plus fréquemment lors d’une infection, quand les bactéries se
multiplient en très grand nombre. Après l’attaque de l’antibiotique, la plupart
des bactéries ont été tuées sauf celles protégées par leur mutation. Qui vont se
multiplier et transmettre à leurs filles leur patrimoine génétique muté. Dès
lors, la population bactérienne résistante augmente progressivement et



contamine d’autres personnes, disséminant le gène de résistance dans
l’environnement.

Les bactéries multirésistantes touchent tout le monde : la population
générale mais aussi les personnes recevant des soins médicaux. Le
staphylocoque doré, ou Staphylococcus aureus, en est un bon exemple.
Présent sur la peau de personnes en bonne santé, il peut susciter de graves
infections comme une pneumonie ou une bactériémie quand il pénètre dans
des organismes à système immunitaire affaibli ou via les plaies de personnes
opérées. Au cours du temps, Staphylococcus aureus a rapidement acquis une
résistance à des antibiotiques comme la méticilline, la pénicilline, la
tétracycline ou l’érythromycine. Seule la vancomycine reste efficace pour le
moment, mais l’identification d’un cas de résistance au Japon en 1997, suivi
par d’autres dans des hôpitaux au Royaume-Uni, en France et aux États-Unis,
inquiète la communauté médicale. Pour s’adapter aussi rapidement,
Staphylococcus aureus profiterait des gènes de résistance de bactéries
d’autres souches rencontrées. Il aurait ainsi gagné sa résistance à la
vancomycine en transférant le matériel génétique de la bactérie Enterococcus
faecalis. Les grandes rencontres font les grandes bactéries !

Ces deux espèces ne sont pas les seules à transférer leur patrimoine
génétique : l’agent pathogène des pneumonies graves à pneumocoques,
Streptococcus pneumoniae, se transforme très facilement au contact d’autres
souches de streptocoques. Par ces échanges de gènes, les bactéries de souches
différentes ont acquis la résistance à de nombreux antibiotiques et posent des
problèmes pour le traitement des enfants souvent atteints par les souches les
plus résistantes. Ainsi, dans les trois plus grands hôpitaux de Chine, 90 % des
enfants traités en 2007 pour une pneumonie ont présenté une résistance aux
antibiotiques !

Ces bactéries multirésistantes constituent l’un des sujets les plus
préoccupants pour les autorités de santé publique. Les bactéries sont plus que
jamais promptes à acquérir cette résistance. Or, la globalisation économique,
les changements climatiques et les modifications de l’environnement
accélèrent bel et bien ce processus en favorisant les rencontres de multiples
germes infectieux et donc le brassage des gènes de résistance. Le malaise est
d’autant plus grand que l’industrie pharmaceutique n’aura pas le temps de
trouver facilement et produire de nouvelles familles d’antibiotiques. Dans ce
contexte, la baisse de consommation des antibiotiques et la bonne utilisation
de ceux-ci restent la meilleure défense. À chacun d’y participer.



La bonne gestion des antibiotiques
Qui n’a pas entendu la phrase : « Les antibiotiques, c’est pas

automatique ! » ?
Le slogan de l’Assurance Maladie lancé en 2002 a été efficace :

27 millions de traitements ont déjà été évités et une baisse de la
consommation d’antibiotiques de 23,4 % en cinq ans constatée. C’est, qu’en
France, nous étions les champions de cette prescription, deuxièmes au box-
office européen après la Grèce. Or il faut savoir que les antibiotiques ne
soignent pas toutes les infections et que les bactéries ciblées évoluent pour se
protéger contre elles et développer une résistance pernicieuse.

Il faut comprendre principalement que les antibiotiques servent
uniquement dans le cas d’infections bactériennes. Ils sont inutiles pour
soigner les infections d’origine virale comme la plupart des rhumes et grippes
saisonnières et ne peuvent donc pas empêcher la contamination d’une
personne à une autre, de même qu’ils ne sont jamais utilisés pour prévenir les
épidémies. En plus, les antibiotiques peuvent provoquer des effets
secondaires redoutables : en tuant des bactéries utiles à l’organisme, ils
rompent l’équilibre de la flore intestinale, déséquilibre qui se traduira par des
troubles digestifs type diarrhée. Donc effectivement, « Les antibiotiques,
c’est pas automatique ! », et il est grand temps d’agir pour un meilleur usage
de ces médicaments.

Bactéries ou virus ?
En fait, les professionnels de la santé ont un rôle pédagogique à jouer en

essayant le plus souvent possible de déterminer la nature de l’agent
pathogène responsable de l’infection. À l’heure actuelle, 30 % des
prescriptions d’antibiotiques sont inappropriées alors que dans de nombreux
cas, l’identification du germe pouvait éviter une ordonnance inadaptée. Pour
une angine, qui est une infection fréquente, le médecin de ville dispose d’un
test sous forme de kit à réponse rapide aidant à déterminer si le mal est
d’origine virale ou bactérienne. Ce kit très fiable, facile à utiliser, peut être
employé pour d’autres pathologies comme l’otite moyenne aiguë ou la rhino-
pharyngite. Dans certains cas, le médecin doit surtout informer le patient. Par
exemple, la première fois qu’un enfant souffre de bronchiolite, seule la
kinésithérapie respiratoire est efficace. Les rhino-pharyngites aiguës et les



bronchites sont le plus souvent d’origine virale. Or, comme le souligne
l’Agence du médicament, « l’évolution spontanée est pratiquement toujours
favorable ». Il arrive parfois que la prescription de plusieurs antibiotiques soit
inévitable, mais cette situation correspond au traitement de certaines
pathologies seulement.

Comment bien prendre ses antibiotiques ?
Une fois que le diagnostic d’une infection bactérienne a été posé et que le

médecin a prescrit les antibiotiques, des précautions restent à prendre. La
première est, bien sûr, de respecter le traitement prescrit. La posologie et la
dose d’antibiotique ont été choisies spécialement en fonction de la sévérité
de l’infection. Certaines bactéries, comme Pseudomonas aeruginosa,
responsable d’infections nosocomiales, développent leur résistance quand
elles sont mises en présence de faibles doses d’antibiotiques. Pour d’autres,
ce sera au contraire en présence de doses plus fortes. C’est pourquoi
l’automédication est absolument déconseillée. Prendre des doses inadéquates
d’antibiotiques (trop faibles ou trop fortes), expose à une résistance des
bactéries présentes dans son organisme : à la prochaine infection, elles ne
seront pas éliminées par l’antibiotique normalement prescrit. Il ne faut pas
non plus dépasser les doses indiquées ou prendre ses comprimés en une seule
fois alors qu’on doit les avaler en plusieurs. Allonger la durée de son
traitement sans l’avis de son médecin n’est pas non plus conseillé car, en
général, un traitement d’une semaine suffit. Enfin, il est inutile de garder les
cachets d’antibiotiques non utilisés. Il faut à tout prix éviter leur
dissémination dans notre environnement et offrir à des millions de bactéries
l’occasion de gagner en puissance !



CHAPITRE 7
La maison : un premier rempart

 contre les épidémies

Le plus angoissant avec les épidémies, c’est qu’on a toujours
l’impression d’être traqué par les virus, quel que soit l’endroit où l’on se
trouve. Dehors, ils semblent partout et, dedans, on les redoute à chaque
recoin. Ce qui n’est pas totalement faux. Pour autant, notre habitat constitue,
bien appréhendé et géré, un premier rempart contre ces fléaux. Le secret étant
de créer une sorte de sas de décompression en rentrant chez soi.

Précautions à prendre et gestes utiles
à la maison

Si une maison ne doit pas se transformer en bunker, elle doit être
aménagée pour disposer du maximum de protections en cas d’épidémie. Il
faut donc penser à l’équiper et à l’adapter aux risques potentiels que
représentent les prochaines pandémies. Tout comme on dispose d’un
extincteur qui ne sert pas tous les jours mais qui est vital en cas d’incendie
dans le garage ou dans la cage d’escalier. Chez soi, des gestes basiques et des
modifications de comportements, ainsi que des accessoires simplissimes,
constituent autant de pierres du mur nous protégeant.

Enlever ses chaussures en entrant
Si vous avez un paillasson, c’est déjà bien. Mais mieux vaut encore

enlever ses chaussures en pénétrant dans son domicile. De nombreux pays



adoptent cette attitude saine parce qu’elle limite le rôle de vecteurs de
microbes des chaussures une fois à l’intérieur. Des semelles humides sur un
tapis constituent en effet un risque non négligeable pour les enfants qui
jouent à même le sol. Et la tendance actuelle consistant à « vivre par terre »,
genre dîners informels, projections cinéma, etc., multiplie les risques. Cette
mesure prophylactique simple sera profitable à tous.

Une fois les chaussures ôtées, on peut également changer de vêtements.
D’abord par recherche de confort, mais aussi parce que les vêtements portés à
l’extérieur regorgent de pollutions microbiennes et toxiques. Il suffit de les
sentir après une soirée dans un lieu rempli de fumeurs pour comprendre que
les tissus s’imprègnent facilement.

Règle d’hygiène élémentaire :
on se lave les mains en rentrant

Cette règle étant valable pour les petits, pourquoi les grands s’en
dispenseraient-ils ? Pour que le lavage des mains pratiqué en rentrant soit
efficace, il faut du savon liquide et surtout une serviette sèche, une serviette
humide constituant un bouillon de culture propice aux développements des
germes gourmands en humidité pour croître. Si c’est possible, les serviettes
en papier à usage unique représentent une bonne option.

Se laver les mains, OK, mais soigneusement, sans oublier les espaces
interdigitaux. Songez aussi à laisser sur le lavabo une brosse propre pour
récurer les ongles. L’idéal est de pouvoir sortir également des toilettes sans
avoir à toucher la poignée afin d’éviter que des mains propres se voient
contaminées. Il faut également prévoir une poubelle à pédale avec couvercle
refermable automatiquement garnie d’un sac en plastique pour la vider sans
avoir à manipuler son contenu.

Petit ménage du quotidien
À la maison, veillez toujours à posséder un flacon de produit désinfectant

avec du coton pour nettoyer les objets exposés aux microbes dans la journée.
Le téléphone portable sera nettoyé avec soin, ainsi que le clavier d’ordinateur
et aussi les lunettes. Sachez en effet que même quand un sujet porte un
masque, les lunettes restent exposées aux microbes projetés par les
interlocuteurs. Or, on l’a vu, c’est dans ces postillons que se nichent les virus



type grippe mexicaine. On nettoiera autant les verres que la monture. Pour
rappeler l’importance de ce geste, il suffit de se reporter à l’étude réalisée en
mars 2008 par les Dr Squinazi et Saldmann consacrée aux germes découverts
sur les paires de lunettes de 23 sujets. Les résultats ont montré que 21 d’entre
elles sur 23 présentaient une culture bactérienne, dont deux avec des
staphylocoques dorés. Bien que les risques soient moindres, les porteurs
d’appareils auditifs doivent eux aussi songer à les nettoyer régulièrement.

Ouvrir les fenêtres de la maison,
même en cas d’épidémie ?

Cette question taraude tout le monde. Et la réponse dépend de la nature
du mal. Si l’épidémie est transmise par les moustiques, il faut évidemment
éviter de laisser la fenêtre ouverte le soir avec la lumière allumée. En
revanche, en présence de grippes A ou aviaire, bien aérer les pièces s’avère
nécessaire et sans danger. Il ne faut d’ailleurs jamais vivre confiné dans une
maison sans air renouvelé. Celui-ci est pollué par de nombreux éléments
toxiques : produits d’entretien, dépoussiérants, désodorisants, parfums
d’intérieur, détergents pour W.-C., colles entrant dans la composition de bois
agglomérés ou de papiers peints… Dès lors, nous respirons quotidiennement
des formaldéhydes, éthers de glycol, benzènes, terpènes, etc. Qui ne se
souvient pas des ravages de l’amiante, substance qui distillait très lentement
des microfibres invisibles à l’œil nu mais pas inoffensives puisqu’elles ont
tué des centaines de personnes en provoquant des mésothéliomes pleuraux
(cancers de l’enveloppe du poumon) ? Faute de renouvellement suffisant,
l’air intérieur se change donc rapidement en cocktail de produits nocifs
susceptibles de provoquer des rhinites (elles ont doublé en dix ans) ou de
l’asthme. Le nombre de décès dus à cette pathologie a d’ailleurs augmenté de
44 % en une décennie. À un degré moindre, la pollution intérieure peut
provoquer l’irritation des yeux, du nez, des maux de gorge, des céphalées.

Bref, il faut ouvrir les fenêtres le plus souvent possible. En hiver, l’ouvrir
brutalement quelques minutes et la refermer ne sert pas à grand-chose. Pire,
cela provoque de l’humidité dans la pièce, comme la buée sur les carreaux
l’atteste. Or, n’oublions pas que les germes aiment se développer dans des
atmosphères humides. Il est donc préférable de la laisser ouverte entre une
demi-heure et une heure selon la météo, en utilisant la semi-fermeture dite à
l’espagnolette.



Un adulte consommant en moyenne douze mètres cubes d’air par jour, on
comprend aisément l’intérêt du renouvellement de l’air. Dans le cas d’une
maison climatisée, des analyses régulières sont utiles pour rechercher des
germes du genre légionelles, lesquels font chaque année des victimes. Une
climatisation mal entretenue est en fait dangereuse pour la santé, puisque les
filtres pollués se transforment en véritables aérosols à microbes et risquent
d’entraîner des pathologies, en particulier respiratoires. De nombreuses
études scientifiques ont d’ailleurs établi que des climatisations bien
entretenues diminuaient l’absentéisme en entreprise.

Il faut également noter que l’activité humaine fait monter l’hygrométrie
jusqu’à cent grammes de vapeur d’eau par heure. Des gestes quotidiens
basiques tels que la toilette, la cuisson des aliments, la vaisselle, la lessive ou
le séchage du linge dégagent jusqu’à 20 litres d’eau par jour. Si cette vapeur
n’est pas évacuée rapidement en ouvrant les fenêtres, elle se répartira sur les
murs mais se déposera aussi sur les meubles, les canapés et fauteuils,
constituant de multiples sources de développements microbiens. Il existe
donc une nette corrélation entre la fréquence des maladies respiratoires et les
maisons présentant un taux d’humidité non maîtrisé.

Le garde-manger ou comment renouer avec
le bon sens de nos ancêtres

À l’époque où il n’existait ni traitements antiviraux ni masques, nos
ancêtres avaient découvert le meilleur outil pour traverser les épidémies
dévastatrices sans tomber malade. Leur méthode : faire des réserves de vivres
et se cacher. Une tactique basique mais efficace. Lorsqu’une maladie
s’abattait sur eux, ils restaient cloîtrés, puisant dans leurs réserves de
provisions qui leur évitaient de sortir, limitant les contacts avec l’extérieur et
donc les risques de contamination.

Nous avons perdu ce réflexe, nos greniers, caves et placards étant
quasiment vides. Nous vivons comme des cigales qui oublient d’accumuler
des réserves pour les temps difficiles. Or il suffit de se remémorer les scènes
de pillage dans les supermarchés après l’ouragan Katrina de la Nouvelle-
Orléans, avec des gens qui se tiraient dessus pour quelques boîtes de
conserve, pour comprendre qu’en cas de pandémie, les grandes surfaces
seront dévalisées en quelques heures. Constituer dès maintenant quelques



réserves de produits à longue conservation représente donc une sécurité en
cas de pandémie, tout comme l’extincteur constitue une garantie.

On ne court aucun risque de gâcher les aliments puisqu’il suffit de
consommer les produits quand leur date limite de consommation arrive à
expiration et de renouveler ce qui manque. Cette précaution exige juste un
petit effort logistique ; mais il peut s’avérer salutaire en cas de pandémie.
Pensez donc aux produits surgelés, aux conserves en boîte métal, pâtes, riz,
semoules, céréales, farine, lait en poudre, biscottes, biscuits secs, thé, café,
chocolat, sucre, confiture, etc. Tout en songeant à maintenir une alimentation
diversifiée et variée, tant la nutrition est essentielle pour garder de bonnes
défenses immunitaires.

L’alimentation construisant notre santé jour après jour, en périodes
d’épidémie il ne s’agit pas d’être vulnérable. Pasteur, d’ailleurs, rappelait que
le germe n’est rien, mais que le terrain est tout. Par cette remarque il
soulignait combien nous sommes inégaux face au risque d’infection. À nous
de prendre des précautions.

Mais que conserver dans ses réserves ?
Voici un exemple de liste qui permet de maintenir un équilibre

alimentaire correct dans ces périodes difficiles, pour une famille de 4
personnes :

Crudités en salade : 30 boîtes 1/2
Soupes de légumes : 30 boîtes de 4 sachets
Plats cuisinés (paella, blanquette, couscous, cassoulet…) : 30 boîtes 4/4
Conserves de poissons comme du thon, ou des sardines : 30 boîtes 1/4
Légumes seuls ou cuisinés : 30 boîtes 4/4
Fruits au sirop, salades de fruit : 30 boîtes 4/4
Compotes de fruits : 15 boîtes 4/4
Crèmes desserts UHT : 15 boîtes UHT
Quelques bonnes bouteilles de vin – à boire avec modération – peuvent

aussi aider à mieux passer ces temps ardus. Et si aucune épidémie ne
survient, il sera toujours temps de les déguster… et d’en laisser vieillir
d’autres !



Quelle pharmacie faut-il avoir chez soi
en cas de pandémie ?

On a vu, en mai 2009, des personnes, inquiètes à cause de la grippe
mexicaine, essayer de remplir leurs armoires à pharmacie de médicaments.
Mais est-ce utile ? En fait, il n’est pas nécessaire de stocker chez soi des
médicaments antiviraux comme le Tamiflu® ou le Relenza®. En cas de
besoin, ce sont les pouvoirs publics qui mettront à disposition des médecins
et des pharmaciens ces traitements spécifiques, utiles dans des
contaminations du type grippe A ou grippe aviaire.

N’étant ni des antibiotiques ni des vaccins, ils ne sont en fait pas capables
d’empêcher la contamination, ce qui les différencie des vaccins, ni de soigner
la maladie, contrairement aux antibiotiques. Leur fonction consiste à ralentir
sensiblement la multiplication du virus une fois celui-ci inoculé, diminuant
alors la violence des symptômes et raréfiant les complications. En guise
d’analogie, on peut les comparer aux produits retardateurs utilisés contre les
incendies de forêt : ils n’empêchent pas les départs de feu et n’éteignent pas
les flammes mais atténuent de façon significative leur propagation pour
faciliter le travail des pompiers.

L’antiviral le plus connu en cas de grippe mexicaine ou aviaire, c’est le
Tamiflu®, produit par le laboratoire Roche. Son action bloque la
neuraminidase, freinant ainsi la dispersion des nouveaux virus dans
l’organisme.

Le Tamiflu®, préventif ou curatif ?
Il peut être utilisé dans les deux cas mais n’agit pas comme un vaccin. En

usage préventif, seule une prise quotidienne procure l’effet escompté. Dès
que le sujet arrête le médicament, la protection disparaît. En usage curatif, il
doit être administré au plus tard deux jours après l’apparition des premiers
symptômes sans quoi le virus sera déjà répandu dans l’organisme et le
médicament ne servira plus à rien. Le traitement curatif dure cinq jours à
raison d’un comprimé à 75 mg matin et soir. Chez l’enfant, la dose est
adaptée en fonction du poids et l’absorption facilitée par la suspension
buvable pédiatrique. À l’origine, le Tamiflu® est formulé à partir d’une
espèce d’anis étoilé en provenance de Chine, la badiane. Il existe aussi un
autre antiviral : le Relenza®, utilisable, lui, en inhalation.



Ces médicaments, qui constituent un cran de sécurité supplémentaire
pour diminuer l’impact des virus redoutables sur l’organisme, représentent
une réelle innovation pour mieux traverser une pandémie. Attention toutefois
aux formes vendues sur Internet, souvent onéreuses et se révélant des
contrefaçons inefficaces, voire dangereuses.

Où ranger les médicaments ?
Contrairement à une vieille tradition, il faut éviter de placer l’armoire à

pharmacie dans la salle de bains, lieu le plus humide et le moins bien adapté à
la conservation des médicaments ! Un placard sec, à l’abri de la chaleur et de
la lumière, doté d’une fermeture à clé le rendant inaccessible aux enfants,
sera plus adapté. Il est important aussi de conserver soigneusement les
emballages et les notices des médicaments afin d’éviter toute erreur.

Les basiques indispensables
– Petit matériel : ciseaux, pince à épiler, thermomètre, épingles de sûreté,

pince à ongles. Tous doivent être parfaitement propres, nettoyés et séchés
soigneusement après usage.

– Matériel : pansements, bandes de gaze, compresses stériles, bandes
Velpeau, micropore, coton.

– Produits et médicaments à compléter en fonction des médicaments
habituellement utilisés : les antiseptiques : Dakin, eau oxygénée, alcool à 90°,
savon antiseptique (Mercryl, Solubacter…), Betadine, éosine à 2 % ; la
pommade anti-prurit ; les produits contre les brûlures : biogaze, Biafine ;
l’aspirine, paracétamol, codéine, anti-inflammatoire.

Faut-il une boîte de masques à la maison ?
Les images venues du Mexique ou du Japon ont d’abord fait sourire avant

de nous interloquer. Le masque sur le visage constitue-t-il une parade
efficace ? D’abord, il ne faut pas oublier que les masques sont seulement
efficaces en cas d’épidémies par contamination aérienne. S’ils ne sont pas des
barrières infranchissables, ils se montrent capables de limiter sensiblement les
contaminations virales. Il est donc utile de conserver chez soi quelques boîtes
de masques, ne serait-ce que pour aller chercher à la mairie ceux qui seront



mis à disposition de la population le moment venu et qui seront sans doute
rationnés en cas de pandémie. Au même titre que nous avons des contrats
d’assurance qui servent rarement, posséder une petite quantité de masques
rassure et préserve l’avenir. C’est une sorte de garantie, juste au cas où. Par
ailleurs, lorsqu’ils arrivent à la fin de la date de validité indiquée sur
l’emballage, ils peuvent être recyclés dans les travaux de bricolage et de
jardinage qui voient des pulvérisations de produits toxiques.

Il existe différents types de masques, pas forcément tous aussi efficaces.
Certains servent uniquement à faire qu’une personne contaminée ne
contamine pas les autres ; d’autres ajoutent à cette fonction la protection du
sujet contre les virus. En clair, certains protègent les autres de vous-même,
d’autres en plus vous protègent des autres.

Les masques sont classés par les organismes officiels en fonction de leur
efficacité. Les FFP1 filtrent 78 % des particules, contre 92 % pour les FFP2
et 98 % pour les FFP3. Le prix varie en fonction du degré de protection, mais
la durée de vie change également : les FFP2 peuvent être portés quatre heures
contre huit pour les FFP3. Il est très important de suivre correctement les
recommandations indiquées sur la notice et de bien les ajuster sur le visage.
Une mauvaise adhérence au niveau de la joue rend le masque inefficace.

Attention encore aux masques peu coûteux qui fourmillent sur le marché,
et qui sont dépourvus de référence aux normes. Ils protègent dans un seul
sens – bloquant la diffusion des virus émanant du porteur – mais ne
préservent pas celui-ci des virus extérieurs.

Les masques jetables doivent être détruits avec soin après usage, sans
quoi ils risquent de constituer une autre source de contamination.

Le changement de masque n’est pas une opération aussi bénigne qu’elle y
paraît. Il faut savoir l’ôter et le remettre. En pratique, il convient de ne pas
toucher la partie avant du masque, zone vulnérable car recouverte de toutes
les projections de salive contenant potentiellement des virus. Quand on sait
que le virus de la grippe peut rester actif huit à douze heures sur un papier ou
un tissu, on comprend l’enjeu du bon geste. Dans le même esprit, il ne faut
pas manipuler les liens qui servent à la fixation du masque. Avant d’ôter ce
dernier, prévoyez un mouchoir en papier propre sur lequel vous poserez le
masque pour l’emballer avant de le jeter à la poubelle. Il faut ensuite procéder
à un lavage des mains avec de l’eau et du savon ou une solution hydro-
alcoolique. Autre recommandation : ne pas réutiliser un masque après 4 à
6 heures de port effectif.



Nous pouvons aussi nous interroger sur des protections équivalentes aux
masques. Le risque de transmission par voie oculaire est suffisamment faible
pour ne pas proposer systématiquement l’utilisation de lunettes jetables et
seuls les personnels particulièrement exposés dans leur activité
professionnelle doivent se protéger. Les taxis londoniens disposent d’ailleurs
de vitres qui séparent et protègent chauffeurs et clients, bien utiles en cas
d’épidémie. Comme les hygiaphones trop souvent, hélas, retirés des lieux
publics.

La maison antimoustiques
En cas d’épidémie de virus transmis par les moustiques, il faut

évidemment rendre son habitat totalement inhospitalier aux insectes. Pour se
reproduire, les moustiques ont besoin d’eau, idéalement d’une eau stagnante.
Pensez donc à vider les bassins, les soucoupes sous les pots de fleurs, la
gamelle du chien, le seau au fond duquel stagne un peu d’eau, les gouttelettes
accumulées dans des feuilles mortes, des détritus ou des vieux pneus. Mener
une enquête détaillée dans le jardin, sur sa terrasse ou son balcon s’impose.

La même démarche est nécessaire à l’intérieur de la maison. Les vases
remplis et les saturateurs de radiateur sont à proscrire, comme il est
primordial de veiller à ce que l’habitation ne soit pas trop humide, les petites
fuites d’eau dans une salle de bains, les appareils de climatisation qui
gouttent sont à réparer d’urgence. Il faut aussi scruter tous les détails, allant
du balai de toilettes posé dans un récipient avec de l’eau au fond aux éponges
humides entassées sur l’évier. Le grand ménage est recommandé ! Il ne faut
pas hésiter non plus à recourir aux produits antimoustiques comme les
serpentins, les diffuseurs électriques, les crèmes, les sprays, les
moustiquaires. Puisque le moustique pique plus volontiers en fin de journée
ou en début de matinée, utilisez les lotions dans ces moments-là. Il est
évident, enfin, que des vêtements couvrants et près du corps constituent une
carapace non négligeable.

Les animaux domestiques :
comment les protéger, et représentent-ils
un risque de contamination ?



Le nombre de zoonoses, ces maladies de l’animal qui se transmettent à
l’homme, ne cessent de croître. Les grandes épidémies partent en effet de
plus en plus de l’animal pour nous atteindre : la grippe A à partir du porc, la
grippe aviaire à partir des volailles, le paludisme à partir du moustique ; les
exemples ne manquent, hélas, pas. Il importe donc, en pratique, de limiter ces
transferts.

Auparavant, posséder un animal se résumait à être propriétaire d’un chat,
d’un chien, d’un poisson rouge ou d’un lapin. Mais depuis quelque temps
sont apparus les NAC : les nouveaux animaux de compagnie. Un phénomène
urbain, à la mode, qui prend de plus en plus. Or certains animaux peuvent se
révéler dangereux. Songez que certains d’entre eux sont extraits de la brousse
et constituent des réservoirs de virus. Cent vingt propriétaires de chauves-
souris en 1999 ont dû subir en Belgique un traitement prophylactique contre
la rage ; quand on sait qu’un virus tueur comme Ebola provient certainement
d’une de ces variétés, voilà qui est préoccupant. Après des signalements de
peste et de tularémie, les chiens de prairie furent, eux, officiellement interdits
d’exportation depuis 2000.

En sortant du cadre stricto sensu des virus, soulignons la fréquence des
salmonelles à l’origine de diarrhées avec fièvre sévère chez des propriétaires
de rongeurs : hérisson, lapin nain, furet. Les tortues et les reptiles sont
également des sources fréquentes de contamination par salmonelles. En
pratique l’éradication chez l’animal est vouée à l’échec avec le risque de
sélection de souches résistantes, le lavage des mains est essentiel après tout
contact avec ces animaux.

D’autres fois surviennent des infections liées au virus de la
chorioméningite lymphocytaire. Les réservoirs principaux ? La souris et le
hamster, souvent porteurs sans présenter le moindre symptôme. Or à qui les
offre-t-on volontiers ? Aux enfants. On a même vu des dizaines de cas
d’infections congénitales sévères chez les femmes enceintes.

L’infection par le virus Monkeypox est représentative des risques
encourus avec les nouveaux animaux de compagnie. Si cette zoonose était
limitée autrefois à l’Afrique centrale et de l’ouest, en 2003 une épidémie a
touché les États-Unis. Plus de soixante-dix cas ont été recensés, montrant la
responsabilité des chiens de prairie issus d’une même animalerie de l’Illinois
qui avait fait cohabiter ces canidés avec six espèces de rongeurs importés du
Ghana.



On a aussi constaté l’émergence d’infections par Campylobacter, dont les
symptômes ressemblent à des appendicites avec parfois des diarrhées
sanglantes chez l’enfant. À l’origine de ces infections, des souris, rats,
chinchillas, tortues, reptiles qui ont l’air en bonne santé mais qui sont
porteurs de microbes.

En vérité, ce sujet est avant tout une question de bon sens : les animaux
de compagnie qui, du jour au lendemain, sont transférés du fond de la brousse
à un salon parisien, se retrouvent dans un environnement qui n’est plus le
leur. Mais que leurs microbes vont adorer. Les enfants étant particulièrement
exposés à ces virus rares, il convient donc d’être très vigilant.

LES PRIMATES
Les risques de passage d’agents infectieux du singe à l’homme existent et

les risques sanitaires liés à une cohabitation enfant/singe sont à prendre en
considération, surtout durant les premières semaines de l’adoption. Signalons
le risque particulier lié aux virus des hépatites A, B, et C portés par les
singes. Songeons aussi que les primates africains peuvent être porteurs du
virus de la fièvre jaune et… mordre !

LES OISEAUX D’ORNEMENTS
Les oiseaux d’ornement, perruches et canaris, ne présentent pas de danger

puisqu’ils restent dans les maisons et qu’il y a peu de « risque » qu’une
hirondelle contaminée par H5N1 se glisse dans leur cage pour leur
transmettre un virus aviaire. En revanche, il est important de nettoyer leurs
cages régulièrement et d’être particulièrement vigilant en ce qui concerne
l’eau – stagnante – mise à leur disposition. Le seul mode de contamination
reste donc essentiellement aérien, via les poussières virulentes. Il peut s’agir
de transmission de pneumopathies de type ornithose ou psittacose.

LES POISSONS D’AQUARIUM
Il est indispensable de se laver soigneusement les mains après avoir

manipulé un aquarium.
L’idéal est de le protéger à l’aide d’un filet pour éviter que les

moustiques n’y pondent. Les poissons rouges ne présentent pas de risques



particuliers, même s’il convient de faire remarquer que des cas d’infections
dermatologiques existent chez des aquariophiles ne portant pas de gants ou ne
s’étant pas lavés les mains après.

LES CHATS
Les chats peuvent transmettre certaines maladies comme la

toxoplasmose, la pasteurellose, la maladie des griffes du chat. Celle-ci
s’attrape par griffure ou morsure d’un félin, jeune le plus souvent, ou via ses
puces. Les symptômes se manifestent par un certain état de fatigue, ainsi que
par des ganglions aux aisselles ou au cou, qui peuvent parfois suppurer. La
pasteurellose provoque souvent une infection de la main après griffure. De
son côté, la toxoplasmose fait 300 000 victimes par an en France dont 2 700
femmes enceintes. Certes, ces victimes la contractent essentiellement par
consommation de viande mal cuite plutôt qu’au contact des chats. C’est
surtout chez la femme enceinte que le danger est grave, avec risques de
malformation du fœtus.

Dans le cadre précis des épidémies de grippe type aviaire, les félins nous
font-ils courir des risques accrus ? À l’heure actuelle, on n’a constaté aucune
contamination attestée, le chat apparaissant même comme une impasse
épidémiologique pour le virus. Un félin atteint excrète en fait très peu de
virus du type H5N1. Pourquoi ? Parce qu’il s’avère que son profil génétique
n’est en rien favorable à la multiplication du virus. Et si, à l’occasion de la
grippe aviaire de 2006, un chat avait été décelé porteur du H5N1, il avait
vraisemblablement été contaminé par les plumes ou la fiente d’un oiseau
mort de ce virus. À l’heure actuelle, il n’existe même aucun cas mondial
d’homme contaminé par un félin.

LES CHIENS
Aucune accusation à porter sur ce point non plus contre les chiens.

Néanmoins, veiller à ce que ces fidèles compagnons soient régulièrement
suivis par un vétérinaire et que leurs vaccins soient à jour. Bien se laver les
mains après avoir joué ou nourri un animal domestique constitue un autre
excellent réflexe.

En dehors des risques relatifs aux épidémies, certaines maladies peuvent
parfois être transmises par les chiens. Parmi ces infections – peu fréquentes –,



on compte des pseudo-gales chez l’enfant et des infections à certains
staphylocoques.



CHAPITRE 8
Les solutions personnelles

 à mettre en place pour se protéger
 des prochaines épidémies

De bonnes habitudes d’hygiène s’imposent au quotidien pour mieux se
protéger des virus. Des recommandations simples, efficaces aussi, à condition
de ne pas les négliger.

Le lavage des mains sert… s’il est bien fait.
On l’a vu plus haut, ce geste un peu négligé qu’est le lavage des mains

réduit drastiquement les risques de contamination. Redisons donc cette règle
de base : il faut se laver les mains en arrivant au bureau, en rentrant chez soi,
avant de passer à table, en sortant des toilettes, avant et après la préparation
d’un repas, avant de se passer un fil dentaire…

Les fumeurs, qui portent constamment les doigts près de leur bouche,
doivent se montrer particulièrement vigilants. L’idéal serait de nettoyer ses
mains avant d’aller fumer une cigarette, voire de disposer sur soi d’un gel
hydro-alcoolique. Et si cette petite mesure d’hygiène contribuait à diminuer
la consommation de tabac, personne ne se plaindra d’un double effet
bénéfique pour la santé.

Dans le même esprit, ne jamais négliger de se laver systématiquement les
mains après avoir touché le moindre objet susceptible d’être contaminé, type
la banale poignée de porte. En période de pandémie, c’est l’une des armes
fatales contre la contagion. Quand on prend en compte le fait que le virus de
la grippe porcine, aviaire ou la plus classique résiste sur des surfaces non



poreuses, entre 24 à 48 heures, et le papier ou les tissus pendant 8 à
12 heures, on s’effraie ! Nettoyer ses mains – qui ne restent saines qu’en
moyenne 5 minutes – relève d’un acte sanitaire et civique majeur.

Quand on sait statistiquement qu’une personne met deux fois par heure
ses mains sur son visage, on comprend la manière dont les contaminations
s’activent. À l’occasion d’une épidémie, il est donc fondamental de ne pas
offrir aux virus la moindre voie d’accès à l’organisme. Puisqu’une étude
américaine, réalisée sur 300 enfants, a démontré que ce lavage des mains
régulier faisait baisser de 51 % l’absentéisme pour troubles digestifs et de
24 % celui pour les troubles respiratoires, et ce sans recours à des savons
antiseptiques sophistiqués, prenons-en de la graine.

Se nettoyer suffit-il ? Oui, mais d’autres recommandations concernant les
mains sont primordiales en période d’épidémie. Les ongles doivent être
courts, propres et sans vernis. Les faux ongles et les vernis constituent des
réservoirs viraux susceptibles de résister au lavage. Il est important aussi de
ne pas porter de bijoux (bagues, alliances, bracelets…), autres réceptacles à
microbes. Si la saison le permet – et chaque fois que c’est possible –, relever
ses manches au-dessus du coude protège. Comme couvrir ses petites plaies de
pansements adhésifs semblables à ceux utilisés par les nageurs.

Le lavage des mains doit s’effectuer – c’est logique mais il est bon de le
rappeler – avec de l’eau et du savon. Mieux vaut recourir à un savon de petite
taille pour le changer régulièrement. Il faut nettoyer toutes les surfaces de la
main énergiquement pendant un minimum de trente secondes puis les rincer
sous l’eau courante en évitant les éclaboussures. Pensez à frotter
soigneusement les espaces interdigitaux, les poignets, la paume et le dos des
mains. Songez aussi à tourner ensuite le robinet sans vous recontaminer, via
l’emploi du papier jetable qui vous a permis de vous sécher les mains.

Le séchage ne doit pas être négligé, des mains humides transportant cinq
cents fois plus de germes. Les serviettes à usage unique, les rouleaux qui se
dévident sont utiles. Les séchoirs à main électrique qui projettent de l’air au
visage ne sont en revanche pas recommandés tant il leur arrive d’agir comme
des aérosols à microbes. Récemment, de nouveaux séchoirs à mains ont fait
leur apparition, où les mains plongent dans une cuve à air pulsé : une bonne
innovation.

Après, ne pas omettre, donc, de nettoyer régulièrement les bagues,
colliers et bracelets – jusqu’au verre de la montre – exposés toute la journée
aux moindres miasmes.



Que faire lorsqu’il n’y a pas de point d’eau à disposition ? Se servir des
solutions hydro-alcooliques puisqu’elles réduisent de manière significative
les germes présents sur la peau et autorisent une bonne antisepsie des mains.
Cet usage ne remplace pas le lavage des mains à l’eau mais constitue une
alternative intéressante. La désinfection est donc à effectuer en alternance
avec le lavage, sur des mains sèches et d’aspect propre. Il faut verser 1,5 à
3 ml de solution dans le creux de chaque main, étaler la solution durant au
moins trente secondes, bien frictionner jusqu’à séchage complet pendant au
moins soixante secondes. Après quatre à cinq désinfections des mains, un
lavage classique des mains s’impose, sinon elles deviennent poisseuses.

Se serrer la main ou comment se passer
des virus

Pourquoi Pasteur refusait-il de serrer la main des personnes qu’il
rencontrait ? Par hostilité ? Non, par logique. Car la poignée de mains est un
vecteur connu de transmission des microbes !

Serrer la main de quelqu’un qui débarque d’un aéroport peut, par
exemple, vous faire attraper un colibacille responsable de diarrhées, les
occasions ne manquant pas de porter ses doigts infectés à la bouche, donc à
son organisme. Imaginez une personne atteinte par un virus de type grippe A
en train de tousser : instinctivement, elle porte sa main à la bouche pour
protéger son entourage mais, en même temps, sans s’en rendre compte, elle
pulvérise sur sa paume les millions de germes émis par les postillons
accompagnant la toux. Si cette même personne vous serre la main une minute
plus tard, les virus se répandront quand vous porterez à votre tour vos mains à
votre bouche ! Des études ont d’ailleurs prouvé que 70 % des personnes
enrhumées l’ont été par des germes véhiculés par les mains. L’exemple du
choléra est instructif : pendant les cinq jours d’incubation au cours desquels
le sujet ne ressent rien, il contamine pourtant sans le savoir son entourage.
Une étude réalisée en 2008 par les Drs Fabien Squinazi et Frédéric Saldmann
a clairement démontré que serrer la main d’une personne sortant des toilettes
sans s’être lavé les mains, faisait, une fois sur trois, courir le risque de
retrouver ses germes fécaux dans votre bouche dans les deux heures qui
suivent. D’où la rapidité de propagation des gastroentérites.

Prenons donc exemple, en phase d’épidémie, sur les Asiatiques qui
joignent leurs deux mains et se penchent en avant pour saluer. Ou sur les



Anglo-saxons qui vous saluent d’un geste accompagné d’un « Hello », voire
d’un « Hi ! » Des attitudes sympathiques et, surtout, sans le moindre risque.

Faut-il bannir certains aliments ou modifier les
modes de préparation ?

Nos ancêtres ont toujours vu dans la cuisson des aliments une solution
évidente pour détruire les microbes. Ils avaient raison.

D’autant qu’on ne le répétera jamais assez : la grippe aviaire ne s’attrape
pas en mangeant du poulet cuit. Si bien cuire la viande relève de la précaution
de base, le virus étant détruit à 70°C, sa concentration est divisée par dix à
60°C et par 100 à 65°C, la recette s’impose d’elle-même. La manière simple
de contrôler est de vérifier que la viande cuite est bien blanche et que ne
subsiste aucune partie rosée. Attention, si le virus de la grippe aviaire est
sensible au sel, la congélation ne le tue pas. Bref, mangez la viande blanche
bien cuite et salée.

Contrairement à une idée reçue, les œufs ne sont pas à bannir non plus,
même en période de grippe aviaire. D’abord parce qu’un oiseau malade ne
pond plus. Ensuite parce que même s’il pond en période d’incubation et que
le jaune, voire la coquille, présentent un risque, une cuisson suffisante
éliminera tout.

Dans le cas de la grippe A, dite aussi porcine, rappelons encore qu’il
n’existe aucun risque à manger de la viande de porc cuite !

Quelques précautions en matière de cuisson et de
sécurité alimentaire

Les sondes thermiques permettent aujourd’hui un contrôle précis de la
température au cœur des aliments, servons-nous-en. Et notons que les micro-
organismes pathogènes sont détruits à plus de 63°C.

Les légumes comportent peu de dangers car leur cuisson leur fait
atteindre la plupart du temps ces fameux 63°C.

La viande nécessite plus de prudence surtout si on l’aime saignante ou
bleue. Il faut privilégier des morceaux de bonne qualité, manipulés en
respectant les consignes d’hygiène (mains propres et ustensiles propres), en
sachant que leurs parties externes seront chauffées à haute température, donc



sans risque. Le seul hic proviendrait d’une viande contaminée au niveau du
muscle. Les conditions de stockage et de préparation nécessitent néanmoins
une intense vigilance en période sensible si les aliments ne subissent pas de
cuisson à haute température.

Les petits gestes du quotidien
Au final, pour se protéger des nouvelles épidémies qui peu à peu gagnent

le monde, revenir à des gestes simples évite bien des désagréments. Qu’on en
juge.

SE MOUCHER, ÉTERNUER, CRACHER, TOUSSER…
On l’a vu : le virus de la grippe se transmet par les gouttelettes

respiratoires. Il est donc capital de mettre la main devant sa bouche chaque
fois que l’on tousse pour ne pas contaminer les autres. De même se couvrir le
nez et la bouche chaque fois que l’on éternue vaut bien des masques.

Il est essentiel aussi de se moucher ou de cracher dans des mouchoirs en
papier à usage unique qui seront jetés dans une poubelle fermée par un
couvercle. Proscrire absolument les mouchoirs en tissu et les mouchoirs en
papier réutilisés. Pourquoi ? Parce que lorsqu’on est enrhumé, les sécrétions
nasales doivent être évacuées régulièrement. Mais comme elles contiennent
des microbes capables de croître et de se multiplier, les laisser proliférer dans
le tissu d’un mouchoir stocké dans l’atmosphère chaude et confinée d’une
poche crée un vivier à microbes. En vous mouchant la fois suivante, vous
vous exposez à des virus plus virulents et nombreux.

En cas d’épidémie, pensez, quand cela est possible, à garder une distance
de sécurité d’environ un mètre avec les autres. Pour les contacts longs,
préservez tant que faire se peut une distance de sécurité de deux mètres en
poste immobile. Évitez de vous attarder dans les espaces de passage ou de
croisement. De même, ne crachez jamais sous peine de diffuser des germes.
Du reste, inciter les sportifs professionnels à ne pas reproduire ce geste guère
ragoûtant aurait valeur de bon exemple sanitaire.

LE GRAND MÉNAGE



À domicile, si un sujet est malade, certaines règles sont à observer. Les
objets utilisés par le malade doivent subir un nettoyage attentif. Chaque
membre de la famille doit disposer de ses propres serviettes éponges et
serviettes de table. Il est essentiel, évidemment, de n’échanger en aucun cas
les brosses à dents. Par ailleurs, après toute infection, celles-ci seront jetées
pour éviter de voir son organisme recontaminé. Quand on sait que les
Français changent en moyenne seulement 1,5 fois de brosse par an au lieu des
4 fois recommandées, on constate qu’il existe une marge de manœuvre.

Il est important que les mouchoirs et masques utilisés par le malade
soient placés dans des sacs en plastique munis d’un lien de fermeture.
Utilisez un double emballage en évitant la présence d’air. Préservez le
contenu du premier sac en cas de déchirure du second lors de la collecte. Une
fois conditionnés, ils peuvent être jetés dans la poubelle des ordures
ménagères.



Épilogue

En 2006, en Asie, tous les voyants d’alerte se sont mis à clignoter. Le
monde s’est affolé ensuite, paniqué par la grippe aviaire et le risque de
transmission d’homme à homme. Puis, plus rien, le souffle est retombé…

Au premier semestre 2009, cette fois-ci c’est du Mexique qu’est venu le
danger. Et cette fois, ce ne sont plus les volailles qui ont été suspectées mais
les porcs. Dès lors, toutes les stratégies de surveillance et de prévention
élaborées suite à l’alarme asiatique et à la grippe aviaire ont été vérifiées,
revues et utilisées en urgence : le continent avait changé, les animaux et les
virus en cause bousculant la donne. Nous étions sur le qui-vive mais les
autorités furent toutefois surprises. Que conclure de ces surprises et
soubresauts ?

Qu’ils sont imprévisibles et donnent le sentiment à l’homme d’être
démuni. Que les virus évoluent en permanence, se recombinent, mutent,
changent d’hôtes, se déplacent d’un pays à l’autre, d’un continent à l’autre.
Sans relâche ni répit. Que, de fait, la production de vaccins ne peut avoir que
du mal à suivre. Les caractéristiques du virus se modifiant, certains vaccins
doivent être réinventés pour correspondre aux nouvelles données, un
processus qui exige de longs mois, alors que les patients et l’opinion veulent
des résultats urgents. Quand on songe que parfois on découvre le virus
seulement lorsqu’il provoque une épidémie, force est d’admettre combien
l’homme se retrouve, scientifiquement parlant, surpris. Ou, tout du moins,
contraint à un rapport au temps dont il n’est pas le maître. Résultat : nous
sommes en permanence confrontés au risque que les secours n’arrivent pas à
temps, que les vaccins disponibles puissent apparaître après la bataille, une
fois qu’une épidémie aura commis ses ravages.

Pour autant, depuis 1968, le monde n’a pas connu de réelle pandémie
virale. Ce qui pourrait expliquer pourquoi beaucoup de personnes nées après



cette date ont été moins exposées à ces virus et semblent plus vulnérables en
cas de première rencontre avec eux. Le fait que des adultes jeunes et en
pleine santé meurent d’une grippe traduit en tout cas la gravité et la virulence
de ces souches par rapport à la grippe saisonnière classique. Si les mesures de
sécurité, les alertes de l’OMS paraissent excessives à certains, elles assurent,
par la mobilisation qu’elles entraînent, d’avoir le maximum de chance
d’éviter une pandémie. Les moyens mis en œuvre permettent en effet dès
aujourd’hui de circonscrire les foyers infectieux.

Nos sociétés n’admettraient pas que, face à un phénomène infectieux
annoncé, tenant compte des progrès de la science, nos autorités n’agissent
pas. Principe de précaution ou non, il importe pour les administrations
tutélaires de réagir, de s’organiser, de préparer la lutte contre une épidémie
quelle qu’en soit la forme. Le degré de préparation se doit même, a priori, par
principe devrions-nous dire, d’être élevé. Et si le phénomène se révèle
moindre en intensité ou en sévérité, tant mieux. « Qui peut le plus, peut le
moins. »

Reste que nous allons devoir vivre, dans les années à venir, avec un
risque constant de pandémie. Et qu’il convient d’en connaître le mode
d’emploi. Il faut savoir ainsi qu’une pandémie n’arrive pas toujours du jour
au lendemain, qu’elle peut être précédée de fausses alertes à répétition : de
brefs pics infectieux suivis d’un silence qui pourra durer des mois, au point
que nous n’y ferons plus attention. Mais pendant ces mois, le virus, lui,
pourra s’activer, se modifier, s’adapter, puis sera susceptible de déclencher
brusquement en quelques jours à peine une pandémie redoutable. En
attendant, la vigilance s’impose ; de nouveaux gestes doivent être appris,
reproduits, pratiqués, essayés. De nouvelles façons de vivre et de nous
protéger doivent être intégrées à notre quotidien. L’objectif ? Quand, d’ici un
mois, six mois, un an, cinq ans, les clignotants d’alerte reviendront au rouge,
qu’au moins, nous soyons prêts.



Pour en savoir plus :www.lesnouvellesepidemies.com



Lexique

Agent infectieux
Micro-organisme capable de franchir les barrières de l’immunité naturelle

et/ou de se multiplier dans les tissus vivants.
 

Agent pathogène
Tout micro-organisme pouvant provoquer des maladies.

 
Bactérie
Micro-organisme unicellulaire sans noyau (procaryote) dont le génome

est constitué d’ADN.
 

Charge virale
Terme utilisé pour décrire la quantité d’agent viral présent dans le sang.

 
Épidémie
Phase d’expansion de la transmission d’une maladie au sein d’une

population donnée. Le nombre de nouveaux cas augmente significativement
par rapport à la situation habituelle.
 

Grippe aviaire
Infection humaine causée par un virus grippal aviaire de type Influenza

virus A. Le sous-type H5N1 est hautement pathogène mais très faiblement
transmissible d’homme à homme. Il existe d’autres sous-types de virus
grippaux aviaires, plus faiblement pathogènes pour l’homme, mais également
capables d’infecter d’autres espèces comme le porc, les équidés.
 

Grippe mexicaine (ou nord-américaine)



Infection humaine par une nouvelle souche de virus grippal H1N1. Cette
affection respiratoire provoque des symptômes similaires à ceux de la grippe
saisonnière humaine (fièvre, courbatures, toux et fatigue). L’OMS a choisi
d’appeler cette grippe nouvellement émergée grippe A/H1N1.
 

Maladie émergente
Maladie dont la fréquence de nouveaux cas dans une population et une

région donnée augmente de manière inhabituelle par rapport aux années
antérieures. Il peut s’agir d’une nouvelle maladie pour l’homme, de
l’émergence d’une maladie sur un territoire jusqu’à présent préservé ou
encore d’une maladie plus difficile à soigner qu’auparavant.
 

Masque FFP2
Demi-masque jetable couvrant le nez, la bouche et le menton et qui

permet de se protéger des agents infectieux transmis par aérosols, tels que le
virus de la grippe.
 

Pandémie
Épidémie touchant une part exceptionnellement importante de la

population et présente sur une large zone géographique. Pour l’Organisation
mondiale de la santé, l’apparition d’un nouveau sous-type de virus est le
facteur déclencheur d’un plan de prévention. Le risque de pandémie devient
important quand de grandes infections interhumaines ont lieu dans au moins
deux pays d’une région de l’OMS.
 

Réassortissement
Réorganisation du matériel génétique entre deux souches de virus. Le

nouveau virus issu de cette recombinaison peut présenter une pathogénicité
accrue.
 

SRAS (Syndrome Respiratoire Aigu Sévère)
Infection humaine par le virus SARS-CoV. Appelée auparavant

pneumonie atypique, la contamination interhumaine se fait par inhalation de
gouttelettes de salives infectées ou par contact direct avec les sécrétions
nasales provenant d’une personne infectée. Il n’existe pas à ce jour d’agent
antiviral efficace contre le virus du SRAS.
 



Virus H1N1
Nouvelle souche de virus grippal de type H1N1. Comme la plupart des

virus grippaux, cette souche contient des gènes de virus grippaux de porc,
d’oiseau et d’homme, mais dans une combinaison jamais observée à ce jour.
 

Virus H5N1
Virus aviaire Influenza hautement pathogène. Le virus H5N1 se transmet

essentiellement entre oiseaux. Lors de contacts prolongés et très proches
entre oiseaux infectés et homme, le H5N1 peut être transmissible à l’homme.
 

Virulence
Mesure de la sévérité des symptômes provoqués chez l’animal ou

l’homme par un agent infectieux de type virus ou bactéries.
 

Virus
Entité biologique qui nécessite une cellule hôte, dont il utilise les

constituants pour se multiplier.
 

Zoonose
Maladie animale transmissible à l’homme et inversement. Elle peut être

causée par divers agents infectieux. La grippe aviaire est une zoonose
présente chez les oiseaux et qui peut se transmettre dans des conditions bien
spécifiques à l’homme.
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