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LE PRINCIPE DE RESPONSABILITE

‘ Léditorial d’Hugues de Jouvenel
[

N'est-il pas surprenant qu’une re-
vue de prospective comme Futuribles
consacre un dossier spécial aux mala-
dies infectieuses au moment ou le
risque de pandémie A (H1N1) semble
pour l'instant écarté ?

Je ne le crois pas : d‘abord parce
que le risque de pandémie, du fait
méme de la capacité des virus a mu-
ter trés rapidement, reste important ;
ensuite parce que la maniere suivant
laquelle le probleme a été géré — au-
dela des controverses suscitées par les
mesures de prévention adoptées en
France — mérite assurément réflexion.
Enfin parce que, sans doute a I'aube
dautres infections prévisibles et peut-
étre plus graves, cet épisode aura été,
d mes yeux, extraordinairement révé-
lateur de I'angoisse ambiante concer-
nant les risques, du climat de défiance
qui régne envers les experts, sans par-
ler des attentes exagérées des Fran-
cais vis-a-vis des instances publiques
et, paradoxalement, de la faible
confiance qu'ils leur accordent.

Partout, la suspicion se développe
en méme temps que s‘accroit la de-
mande dassurance et, simultanément,
la crainte d’étre pris en otage par des
instances publiques, les médias, les
experts, les entreprises, tous suspects
de chercher a tirer profit de la situa-
tion. Entré sans conteste dans la « so-
ciété du risque ' » et du doute, nest-il
donc pas devenu encore plus néces-
saire qu‘auparavant de ne point tou-
jours attendre dautrui une prise en

charge illusoire, de comprendre que
le risque va inéluctablement de pair
avec notre désir de liberté et son co-
rollaire, le principe de responsabilité,
tant individuelle que collective ?

Mais ce dossier spécial est inspiré
également d’une autre préoccupation,
celle de la lutte sans reldche qu'il nous
faut mener contre ces autres maladies
infectieuses que sont le sida, la tuber-
culose et le paludisme, qui touchent
particulierement les populations les
plus vulnérables dans les pays moins
développés. Ces maladies constituent
un enjeu planétaire, peut-étre au
méme titre que le changement cli-
matique. Elles exigent donc un effort
collectif qui ne saurait étre remis en
cause, de notre part, des associations,
des organisations non gouvernemen-
tales et, bien sar, des instances pu-
bliques qui se doivent de tenir le cap
et de n'en point changer tout le temps
en fonction de la conjoncture.

Nos lecteurs ne seront pas surpris
que l'autre théme majeur de ce nu-
méro soit, une fois de plus, celui de
la réforme des retraites, que le gouver-
nement francais a inscrit @ ses prio-
rités pour 2010, comme il I'a souvent
fait dans le passé, sans pour autant
avoir réellement pris les mesures dras-
tiques qui, a I'évidence, s‘imposaient.

Que de rapports produits depuis
des décennies pour souligner les en-
Jjeux liés au vieillissement démogra-
phique appréhendé a I'aune de I'aug-
mentation prévisible des personnes

1. BECK Ulrich. La Société du risque. Sur la voie dune autre modernité. Paris : Flammarion, 2003, 522 p.

-]
<
(-
(=]
-
Q
i




futuribles n° 363 - mai 2010

dgées ! Que de rapports soulignant
l'urgence dune réforme, non pure-
ment paramétrique, mais fondamen-
tale, d'un systéeme de retraite large-
ment compromis par le déséquilibre
croissant entre le nombre d‘actifs ef-
fectivement occupés et cotisants et ce-
lui des inactifs allocataires, a fortiori
par le déséquilibre entre le rendement
des cotisations des premiers et les
droits a prestation des seconds !

Depuis bien longtemps, Futuribles
a rendu compte des travaux menés
en la matiere, non sans souligner
combien il était illusoire d’imaginer
qu’un regain de croissance, d’impor-
tants gains de productivité et la réduc-
tion supposée de la population active
permettraient dendiguer le chbmage
et le sous-emploi endémique dont
souffre la France (non par hasard) de-
puis 40 ans et, sous réserve dajuste-
ments d la marge, de régler le pro-
bléme, notamment en maintenant les
seniors en activité plus longtemps.
Et nous voici en 2010, hélas, comme
nous l'avions anticipé, confrontés a
une croissance molle, a un chémage
et d un sous-emploi importants en
méme temps qu’a larrivée a I'dge de
la retraite (concept absurde s’il en
est) des générations nombreuses qui,
toutes choses égales par ailleurs, en-
trainera l'escalade des dépenses de
retraite et de santé.

Que faire dans de telles condi-
tions, sinon, une fois de plus, entre-
tenir le mythe d’un douteux retour-
nement de conjoncture durable et
d'un retour aux schémas de I'Ftat pro-
tecteur, tel qu'il s'est si heureusement
développé dans des conditions démo-
graphiques, économiques et sociales
tout autres, a I'époque des Trente Glo-
rieuses ? Que faire d'autre que d'es-
sayer, une fois encore, dentretenir
ce leurre collectif et de se contenter

ainsi de mesures visant a repldtrer le
systeme qui, en I'état, est condamné
a une faillite certaine ?

Il faut — nous I'avons souligné de-
puis bien longtemps — tenir compte
du changement radical qui s’est opéré
dans notre environnement interna-
tional et au plan intérieur, en tirer
résolument les conséquences et re-
battre les cartes du contrat social im-
plicite auquel les Francais demeurent
éperdument attachés. Il faut prendre
des mesures énergiques pour unifier
les régimes de retraite, dont l'en-
semble est profondément inéquitable
et injuste. Ceci exigerait un courage
politique peu commun pour enclen-
cher un processus qui, au demeurant,
ne saurait instantanément produire
les effets espérés.

Alors que faire, sinon pleurer sur
la baisse du pouvoir dachat des re-
traites de demain, la fin de la belle
époque de I"économie résidentielle et
présentielle, dynamisée par un « troi-
sieme age » actif dont le pouvoir
dachat, important jusqu’a présent,
risque a l'avenir de fondre comme
neige au soleil ? Il faut courageuse-
ment avancer vers une réforme radi-
cale des systémes de retraite et, plus
généralement, vers une réforme d'un
modéle social qui, sans nécessaire-
ment remettre en cause nos valeurs
fondatrices, exige une vraie révolu-
tion dans notre mode d'organisation
collectif.

Dautres pays l'ont fait, certes dans
des conditions plus favorables, y com-
pris parce qu’ils s’y sont pris de ma-
niére anticipée. La France sera-t-elle
ad méme de le faire dans la conjonc-
ture économique, financiére, sociale et
politique dégradée qu'elle connait au-
Jourd’hui ? Rien n'est moins sdr. Rien,
cependant, ne serait plus important.



Le défi des maladies
infectieuses

PAR NicoLAs SIMON T

En guise d’introduction a notre dossier spécial sur les maladies
infectieuses, Nicolas Simon rappelle ici quelques-uns des épisodes dra-
matiques que celles-ci ont entrainés dans le passé. Il montre aussi les
succes rencontrés dans la lutte engagée, par exemple, contre la va-
riole, tout en soulignant I'ampleur des épidémies de VIH / sida et de
paludisme dont sont principalement victimes les populations des pays
les moins développés.

L'auteur souligne cependant I'ampleur des efforts engagés depuis
le milieu de la décennie 1990 par la communauté internationale et
les effets bénéfiques qui ont pu en résulter. Il montre ainsi combien
il serait désastreux que ceux-la se reldchent et insiste fort opportuné-
ment sur la nécessité de les poursuivre, sinon de les intensifier, et
sur le réle moteur que peuvent jouer a cet effet certains pays, les
organisations non gouvernementales et les fondations, y compris au
travers d’une institution aussi remarquable que le Fonds mondial de
lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme. Mais ne nous leur-
rons pas, affirme Nicolas Simon, c’est une fois de plus une question
de priorité. H.). &

La gestion contestée de I'épidémie  davantage qu'une polémique. C’est
de HiN1 par la ministre de la  l'objet de ce dossier spécial de Fu-
Santé a remis au coeur de lactualité turibles du mois de mai qui vise, au
la question des maladies infectieuses ~ travers de trois articles, a apporter
en France. Celle-ci mérite toutefois  un éclairage sur 'un des défis prin-

1. Conseiller scientifique du groupe Futuribles.
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cipaux, a l'origine de 25 millions de
déces par an, auxquels la politique
de santé globale, la politique de re-
cherche etla politique d’aide au déve-
loppement sont confrontées. A-t-on
tiré les legons du passé ? Quels sont
les enjeux pour les années a venir
apres une décennie de mobilisation
sans équivalent ?

Notre histoire est scandée, depuis
des siecles, par des épisodes catas-
trophiques dus aux maladies infec-
tieuses. Patrice Bourdelais (Les Epi-
démies terrassées. Paris : Editions de
la Martiniere, 2003, 249 p.) et Irwin
Sherman (Twelve Diseases that Chan-
ged our World. Washington, D.C. :
ASM Press, 2007, 232 p.) en ont,
parmi d’autres, brossé un tableau
passionnant.

L'un des épisodes les plus mar-
quants — et les plus durables — du
passé est I'épidémie de peste noire,
ramenée par 12 galeéres génoises
échappées du siege de Caffa en Cri-
meée par les Mongols a la fin de I'an-
née 1347, et qui s’est répandue jus-
qu'a la Russie en 4 ans seulement.
La peste noire, qui a tué entre la
moitié et les deux tiers des Euro-
péens, a provoqué un effondrement
démographique et une désorgani-
sation sans précédent de la vie éco-
nomique, sociale et culturelle, tout
en renouvelant profondément les
élites et les cadres de pensée, et en
conduisant aussi a poser les bases
d’'une politique moderne de lutte
contre les épidémies.

Cinq siécles plus tard, de tres
graves épidémies de choléra, a
Londres notamment a partir des
années 1830, replongeaient 'Europe
dans la terreur des maladies infec-
tieuses. Mémes conséquences ter-
ribles — et inattendues — au début
du XXe siecle avec la pandémie de

grippe espagnole qui a fauché, en
un temps record, 50 millions de per-
sonnes au lendemain de la Premiére
Guerre mondiale.

Les années 1950, avec I'invention
des antibiotiques, et plus encore les
années 1970, avec I'éradication de la
variole — un succes remarquable —,
ont laissé croire que nous étions dé-
barrassés des maladies infectieuses.
La communauté médicale et scien-
tifique a alors détourné son atten-
tion et les gouvernements, comme
les individus, ont baissé la garde,
en relichant les efforts de préven-
tion et de vigilance.

Le sida, le paludisme
et la tuberculose

Lépidémie du VIH / sida, qui a
jailli au début des années 1980, a
radicalement changé la donne et mis
a nouveau en lumiere la menace pan-
démique, et en particulier les trois
grands fléaux que sont le sida, la
tuberculose et le paludisme.

Lépidémie du VIH / sida est tout
a fait unique. Ce n’est pas 'objet ici,
en quelques lignes, d’en faire I'his-
toire et d’en tirer les lecons. Née de
la combinaison de facteurs socio-
économiques spécifiques et de com-
portements personnels tout a fait
intimes (relations sexuelles non pro-
tégées, partage de seringues), elle
est rapidement devenue la premiere
cause de mortalité des jeunes adultes
du monde entier et des habitants
d’Afrique subsaharienne.

Elle a également mobilisé énor-
mément d’attention et de ressources,
et suscité les débats les plus impor-
tants compte tenu de 'ampleur des
enjeux humains — 6o millions de
personnes infectées, 20 millions de



morts en 30 ans, plus de 2 millions
encore chaque année aujourd’hui,
des millions d’orphelins et de fa-
milles meurtries —, des enjeux
éthiques — le sida est une maladie
des pauvres et des déshérités, et se
nourrit des discriminations a l'en-
contre des malades —, des enjeux
économiques — le sida a véritable-
ment ruiné des familles, des régions
et des pays entiers —, et des enjeux
stratégiques et diplomatiques.

Lépidémie du VIH /sida a re-
mis en lumiere deux autres grands
fléaux pandémiques. La tuberculose
d’abord, qui, avec la découverte du
vaccin BCG puis des antibiotiques,
avait notablement reculé au point de
disparaitre quasiment sans étre tou-
tefois éradiquée au Nord sauf chez
les migrants. Alors que l'on sait gué-
rir la tuberculose en 6 mois et pour
moins de 10 euros, cette maladie in-
fectieuse demeure en réalité une me-
nace mondiale de premier ordre.

Le tiers de la population mon-
diale est infecté, et la tuberculose
est a l'origine d’'un a deux millions
de déces chaque année, dont un
déces sur huit environ des malades
du sida. Prés de 500 ooo cas de tu-
berculose multi- et ultrarésistante,
a la mortalité extrémement élevée,
sont en outre recensés, dont les deux
tiers en Chine, en Inde, mais égale-
ment en Russie et a 'est de I'Europe.
Ily alales ingrédients d'une catas-
trophe a venir.

Le paludisme enfin, auquel
Michele Barzach et Sylvie Chante-
reau consacrent un article, est un
fardeau sans équivalent pour les
plus vulnérables, loin de I'image de
maladie bénigne qu’il a dans I'hé-
misphere Nord. Pres de 300 millions
de cas de paludisme chaque année,
et 1 million de personnes en meurent,

LE DEFI DES MALADIES INFECTIEUSES

en particulier les enfants africains
de moins de 5 ans dont c’est la prin-
cipale cause de mortalité. Le palu-
disme, qui est une maladie que I'on
sait prévenir et traiter, se nourrit de
la pauvreté et I'alimente : une famille
africaine peut consacrer jusqu’a 50 %
de son revenu a sa prévention et a
son traitement.

Face a ces fléaux, la communauté
internationale a réagi avec retard.
Pendant les années 1980 et 1990,
la santé globale a été reléguée au se-
cond plan de 'agenda international,
comme une affaire de médecins et
d’experts pilotée par une organisation
spécialisée, mais critiquée et sans
moyens, I'Organisation mondiale de
la santé (OMS). LAfrique a payé un
tribut effroyable a cet oubli.

Réactions de la commu-
nauté internationale

La situation a évolué dans la
deuxiéme moitié des années 1990
et au début des années 2000, prin-
cipalement en raison de l'inégalité
insupportable d’acceés aux trithéra-
pies entre le Nord et le Sud. Il s’est
opéré alors, en quelques années, un
basculement remarquable, grice a
des organisations non gouvernemen-
tales (ONG) comme Act-Up, des ac-
tivistes au Nord comme au Sud, des
personnalités comme Peter Piot, le
fondateur de 'ONUSIDA, mais
aussi des hommes politiques aussi
différents que Kofi Annan, Jacques
Chirac ou George W. Bush.

La communauté internationale
a alors reconnu que la lutte contre
les pandémies n’était pas une consé-
quence du développement, mais en
était une condition. Ainsi, lutter
contre le sida, la tuberculose ou le
paludisme n’était pas un cotit, mais
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un investissement. C’est alors éga-
lement que des objectifs trés ambi-
tieux ont été fixés, notamment celui
d’un acces universel aux trithérapies,
et que les Objectifs du millénaire
pour le développement, adoptés en
2000 pour l'horizon 2015, ont créé
une dynamique nouvelle.

C’est alors aussi que les Etats-
Unis, avec des initiatives comme le
PEPFAR (President’'s Emergency
Plan for AIDS Relief), et la France
sont devenus des forces motrices
de la lutte contre les pandémies, que
de nouveaux acteurs ont pris l'as-

multilatéral, le Fonds mondial, qui
est devenu en deux ou trois ans le
principal financeur de la lutte contre
les pandémies, et, dans le domaine
philanthropique, la fondation Gates.

Au cours de la méme décennie, la
sensibilité aux maladies infectieuses
émergentes ou réémergentes a crit
en raison de la succession répétée
de crises internationales qui ont eu
une répercussion croissante dans
les opinions publiques mondiales,
inquiétes d’une nouvelle grippe es-
pagnole : apres la crise de la vache
folle dans les années 1990, la crise

cendant, en particulier, sur un plan du SRAS au début des années 2000,

LE FONDS MONDIAL DE LUTTE CONTRE LE SIDA,

LA TUBERCULOSE ET LE PALUDISME

Le Fonds mondial de lutte contre le sida, |a tuberculose et le paludisme est ['une
des initiatives multilatérales les plus originales. Créé en 2001 par la France, les
Etats-Unis et dautres pays, ce fonds vertical est basé a Genéve et dirigé depuis
2007 par un Francais, Michel Kazatchkine.

Le Fonds mondial est l'organisation la mieux dotée dans le secteur de la santé.
Il a levé 21 milliards de dollars US de ressources nouvelles depuis 2002. Ses dé-
caissements s'élévent a 10 milliards de dollars US. Il gere plus de 600 subventions
dans 144 pays et consacre environ 60 % de ses financements au sida, 25 % au
paludisme et 15 % a la tuberculose. Il finance le cinquieme des programmes de
lutte contre le sida, et pres des deux tiers de la lutte contre la tuberculose et
contre le paludisme dans le monde.

C'est un outil trés innovant d'aide au développement. Cest en effet un instru-
ment financier, et pas un opérateur comme la Banque mondiale ou I’Agence
francaise de développement. Le Fonds mondial, qui n'a pas dagents sur le ter-
rain, finance les programmes établis, proposés et mis en ceuvre par les pays eux-
mémes, programmes qui sont sélectionnés par des experts sur des criteres pu-
rement techniques et sanitaires — et non pas politiques ni financiers. Le Fonds
mondial repose sur un partenariat public-privé, totalement indépendant des
Nations unies, qui associe sur un pied d’éqalité les représentants des Etats du Nord
et du Sud, des organisations non gouvernementales (ONG), des fondations et
du secteur privé, tant au sein de son conseil d'administration que dans les pays
eux-mémes, au sein des Country Coordination Mechanisms (CCM). Il conditionne
le versement de ses subventions a la performance des programmes. Une large
partie de ses subventions passent par des ONG. Prés de 70 % de ses subven-
tions vont aux pays a bas revenus, et en particulier a I’Afrique subsaharienne.

La communauté internationale gagnerait certainement a s’inspirer du Fonds mon-
dial dans les domaines de I'environnement ou de I"éducation, par exemple.

N.S.




la crise du H5N1, celle du Chikun-
gunya en particulier a La Réunion,
et enfin celle du HiN1. Larticle de
William Dab et de Nina Testut y
consacre de nombreux et intéres-
sants développements.

Des progres
remarquables

Les progres réalisés au cours de
la derniere décennie dans la lutte
contre les trois grandes pandémies
ont été remarquables. Il y a méme
peu d’exemples passés de succes aus-
si massifs et aussi rapides au service
de la santé et du développement.

En 2000, il n’y avait quasiment
aucun malade sous trithérapie au
Sud. Il y en a désormais plus de
quatre millions et le nombre de dé-
ces dus au sida en 2008 était 10 %
inférieur a celui qui prévalait en
2004. Alors que le paludisme était
en expansion dans de nombreux
pays, le nombre de déces dus a cette
maladie a baissé de plus de 50 %
dans des pays comme I'Erythrée, la
Namibie, le Rwanda, Sao Tomé e
Principe, le Swaziland et la Zambie.
Lincidence et la prévalence de la tu-
berculose ont décru dans le monde.
Les prix des traitements ont baissé
dans des proportions énormes, des
traitements nouveaux et de nouvelles
formulations adaptées aux enfants
sont devenus largement disponibles.

Au fond, méme si l'objectif d’acces
universel au traitement n’est atteint
que pour moitié, et s’il reste encore
énormément a faire en matiere de
prévention, des femmes en particu-
lier, la communauté internationale
a montré qu’il était possible de sau-
ver concrétement et rapidement des
millions de vies en quelques années
seulement, pourvu d’en avoir la vo-
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lonté et d’y mettre les moyens (mul-
tiplication par plus de 30 des finan-
cements pour la lutte contre le sida
qui ont atteint 13 milliards de dol-
lars US en 2008 ; multiplication par
10 & 20 de ceux pour la lutte contre
le paludisme). Nous nous sommes
parallelement préparés activement,
et comme jamais, en France, en Eu-
rope comme aux Etats-Unis, a faire
face a une pandémie grippale.

Si nous avions sous-estimé ce
qu’il était possible de faire en ma-
tiere de traitement du sida et de
contréle du paludisme, nous avons
au contraire surestimé — dans la
foulée de la découverte du virus par
Francoise Barré-Sinoussi et Luc Mon-
tagnier puis des trithérapies — la
rapidité des progres de la recherche,
comme le montrent Jean-Paul Moatti
et Jean-Francois Delfraissy. Ainsi,
nous ne disposons toujours pas de
vaccins efficaces contre le sida ou le
paludisme.

La recherche,
un enjeu majeur

La recherche est certainement
l'un des enjeux majeurs de la dé-
cennie a venir. Les études montrent
que les solutions qui peuvent étre
disponibles a I'horizon de quelques
années (microbicides, trithérapies
préventives) ne suffiront pas a mo-
difier radicalement la progression
de la maladie dans le monde. Il faut
des financements bien stir — et le
secteur privé hésite compte tenu du
faible retour sur investissement —,
mais c’est également une question
de choix fondamentaux d’axes de re-
cherche scientifique, et de réussite !

Un défi fondamental est de sa-
voir si la communauté internatio-
nale parviendra (ou non) a se mobi-
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liser prioritairement autour de la
lutte contre les pandémies au cours
de cette décennie. Cela ne va mal-
heureusement pas de soi : une prio-
rité chasse l'autre dans le domaine
de I'aide au développement ; les opi-
nions publiques sont de moins en
moins sensibles a la menace du sida,
grice au succes méme des trithéra-
pies, et elles ne 'ont jamais été véri-
tablement concernant le paludisme
et la tuberculose, considérés, a tort,
comme des maladies du Sud ; la
« concurrence » avec les questions
environnementales est évidemment
majeure méme si I'échec de Copen-
hague remet peut-étre en cause cette
récente prééminence.

Au sein du champ de la santé lui-
méme, les discussions sont vives et
toujours en suspens sur la détermi-
nation des dossiers prioritaires : les
pressions en faveur de la santé ma-
ternelle ou du fonctionnement des
systémes de santé sont fortes. Sur
ce dernier point, c’est sous-estimer
gravement I'impact réel de l'inves-
tissement au profit des personnels
et des organismes de santé que la
lutte contre les trois pandémies a
permis, et c’est lourdement sous-
estimer le risque que cela ferait cou-
rir sur nos capacités a lever des fonds.

Quels financements ?

La question des financements est
évidemment essentielle. Peut-on rai-
sonnablement faire face aux besoins
along terme ? Cela n’est pas évident
du tout quand on considére qua
I'horizon 2030, quels que soient les
scénarios, les dépenses nécessaires
pour la seule épidémie du sida vont
étre multipliées par deux a trois (entre
25 et 35 milliards de dollars US par
an environ). A plus court terme, est-
il possible pour les Etats de I'Orga-

nisation de coopération et de déve-
loppement économiques (OCDE)
d’accroitre encore la part du finan-
cement pour la santé dans une pé-
riode de disette d’aide publique au
développement et de concurrence
de I'environnement ?

La reconstitution prochaine des
ressources du Fonds mondial sera
un test essentiel de ce point de vue.
Il ne faut en revanche pas attendre
de miracles des nouvelles sources
de financement (taxe ou contribution
volontaire sur les billets d’avion), qui
resteront un financement d’appoint.
Méme précaution vis-a-vis des finan-
cements privés qui, en dépit d’ini-
tiatives tres intéressantes (RED par
exemple), ne sont pas a la hauteur
des besoins.

Des enjeux importants sont liés
bien entendu aux stratégies mises
en ceuvre sur le terrain. Dans le do-
maine de la lutte contre le sida, il
semble souhaitable, pour des raisons
d’efficacité, de mettre davantage l'ac-
cent sur la prévention. Mais quelle
place donner a la circoncision et au
traitement 2 titre préventif ? Et dans
quelle mesure faut-il cibler les
groupes les plus exposés au risque ?
Dans le domaine du paludisme, des
débats importants tournent notam-
ment autour des objectifs a pour-
suivre : contrdle ?, élimination ?,
éradication ?

Lefficacité des instruments de
lutte contre les pandémies est éga-
lement un enjeu clef. Les critiques
sur les cotits de gestion du Fonds
mondial sont certainement infon-
dées. En revanche, celles sur la com-
plexité des circuits et sur la multi-
plicité des acteurs sur le terrain ne
le sont pas. Un enjeu important re-
pose sur une simplification adéquate
du fonctionnement et une coordi-



nation de l'action des institutions de
lutte contre les pandémies. La ré-
cente vague de HiN1 a démontré,
s’il le fallait, dans un autre registre,
toute la complexité de la gestion de
notre préparation dans le contexte
des pays développés et les problemes
auxquels nous ferons face imman-
quablement en cas de nouvelle pan-
démie grippale.

Un dernier enjeu, et pas des
moindres, tient au réle que la France
veut jouer dans la lutte contre les
pandémies. La France a été, jusqu’en
2007, a la proue de la lutte contre
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les pandémies et de la préparation
face a la pandémie grippale. Faute
d’aggiornamento clair de sa stratégie
et sous 'emprise d’une récente cris-
pation bilatéraliste — mais sans au-
cun moyen a la clef —, il serait
regrettable qu’elle perde sa crédibi-
lité et sa réputation dans ce qui était
devenu un atout de son action inter-
nationale et de sa diplomatie, en agis-
sant sans vision ni ambition. Il sera
temps de réagir a 'occasion de la re-
constitution des ressources du Fonds
mondial et de démontrer que la
France sait étre au rendez-vous d'une
des principales causes mondiales. ll
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www.theglobalfund.org, qui présente notamment son dernier rapport d’activité
(The Global Fund 2010. Innovation and Impact. Geneve : The Global Fund, 2010,
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Le site de I'OMS : www.who.int, et les pages Web sur les maladies infectieuses :
http://www.who.int/topics/infectious_diseases/en/.

Le site d’ONUSIDA : www.unaids.org, qui est l'organisme de référence dans le
domaine de la mobilisation contre cette maladie. Les sites de IAVI, www.
iavi.org, sur les vaccins, et du partenariat sur les microbicides, www.ipmglobal.
org, sont également d'un grand intérét.

Le site du partenariat « Faire reculer le paludisme » : www.rollbackmalaria.org,
tres complet sur la lutte contre cette maladie, avec notamment le GMAP (plan
d‘action globale contre le paludisme).

Les sites du partenariat Stop TB, www.stoptb.org, et de I'Union internationale de
lutte contre la tuberculose et les maladies respiratoires, www.theunion.org.

Les sites de RED, www.joinred.org, une initiative privée lancée par Bono et Bobby
Shriver, et d’'UNITAID, www.unitaid.eu, une organisation internationale créée a
I'initiative de Jacques Chirac, présentent deux initiatives novatrices.

N.S.




Le risque de pandémie
grippale : 2009 et apreés...

PAR WiLLIAM DAB ET NINA TEsTUuT T

En mars 2009, la grippe A (H1N1) se déclare au Mexique. Fin mai,
elle a déja tué 45 Mexicains, en a contaminé prés de 3 800 et plus
de 10 000 cas confirmés sont recensés a travers le monde, dont en-
viron 5 500 aux Etats-Unis 2. Le 11 juin, alors que le virus touche dé-
sormais plus de 27 000 personnes dans 74 pays, I’Organisation mon-
diale de la santé (OMS) déclare une alerte maximum de niveau 6,
c’est-a-dire I’état de pandémie mondiale.

Cette pandémie s’est traduite par une « épidémie trés active, de gra-
vité modérée, mais atypique au plan temporel », précisent ici William
Dab et Nina Testut, qui insistent sur le caractére imprévisible de I’évo-
lution de I'ensemble des virus grippaux. « La gestion des épidémies
de grippe est fondamentalement une gestion de l'incertitude », sou-
lignent les auteurs. Et « il est impossible de gérer un risque de sécu-
rité sanitaire comportant une part importante d’incertitude sans la
confiance des parties prenantes ».

Au regard de ce constat, William Dab et Nina Testut font un pre-
mier bilan de la gestion de la pandémie en France, définissent les

1. William Dab est médecin épidémiologiste, professeur titulaire de la chaire d’'Hygiéne et
sécurité (Conservatoire national des arts et métiers). Nina Testut est sociologue, consultante,
chargée de cours au Conservatoire national des arts et métiers. Les auteurs remercient Olivier
Andreu, Pierre Béroux, Béatrice Hammer, Patrick Lagadec et Joélle Rietjens qui leur ont offert
des commentaires pertinents sur les premiéres versions de cet article.

2. OMS (Organisation mondiale de la santé). Relevé épidémiologique hebdomadaire, n° 21, 2009,
pp- 185-196.
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raisons et le role « du déferlement de polémiques » qui accompagne
la crise sanitaire depuis I'été dernier, et se penchent sur la facon dont
les Francais ont percu ces différents éléments. « Ce virus A (H1N1)
aura finalement été un remarquable analyseur de la société fran-
caise », comme le montrent ici les deux auteurs. T.P. &

Prétexte

Je suis le roi des virus, celui qui peut se répandre le plus vite et imposer sa loi d
tous les autres. Mo, le virus A (H1N1), jai conquis le monde des hommes en
moins de six mois. J'ai réussi la oti mon cousin A (H5N1) a échoué. C’est que je
suis beaucoup plus astucieux que lui. Il a cru que, pour se faire craindre, il fallait
tuer beaucoup. Erreur : il a incité les hommes a réagir pour se protéger. En privi-
légiant sa force plutdt que sa vitesse, il est resté isolé la ou les contacts entre les
hommes et les espéces aviaires étaient suffisamment étroits pour lui donner un
espace de reproduction. On le craint, certes, mais uniquement dans sa petite niche.

Moi, je suis bien plus malin. ['ai commencé par me manifester par un gros
rhume, une « grippette » comme ils disent. Ah | Ah ! Je les ai endormis : d quoi
bon se battre contre moi qui suis si peu méchant ? Quand j'ai attaqué au Mexique
en mars 2009, j'ai cré€ la surprise qui m'a donné le temps d’établir une base forte :
une attaque grippale au printemps, c’était inattendu. J'avoue qu’il Wétait pas des
plus adroits de mattaquer tout de suite aux enfants dans le sud des Etats-Unis, en
avril 2009. Leurs épidémiologistes m'ont découvert plus vite que je ne lescomptais ;
J'ai bien eu peur de ne pas réussir. Mais, comme javais pris la précaution d’éviter
de prendre un visage dévastateur, ils m'ont observé plus que combattu. Auraient-
ils réagi drastiquement, tout de suite, que jaurais échoué. Mais maintenant je
régne partout. Leurs avions sont trés efficaces...

Ils ont appris a se laver les mains. C’est ennuyeux, je hais le savon. Je ne peux
rien contre lui, il peut tout contre moi. Malgré tout, j'arrive a me propager un peu
plus vite que mes ancétres immédiats. Ils ont fabriqué des masques. La, jai eu peur,
car masques et savon ne me laissaient que peu de chances de développement. Mais
ils les ont fabriqués sans les utiliser puisque je wavais pas l'air bien méchant. Ils
ont réussi a faire un vaccin. En six mois, c’est un exploit, il faut bien le dire. Mais
les vaccins wont jamais ét€ d’une parfaite efficacité a mon égard et de toute fagon,
ils wen ont pas assez pour la planéte entiére. S’il le faut, je muterai un peu, il fau-
dra peut-étre que je devienne plus agressif et ils devront recommencer. Ils ont in-
venté des médicaments, mais dés que je peux envahir suffisamment leurs bronches,
il est trop tard pour qu'ils mempéchent de me répliquer.

Je veille a ne pas envahir tout d’un coup, 15% d 20 % de la population d
chaque vague, c’est bien suffisant pour linstant. Maintenant, c’est moi qui décide,
moi seul. Je peux me mettre d tuer si cela me plait, ou juste leur faire un peu plus
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peur pour qu’ils paniquent et qu'ils se désorganisent, ou continuer a coexister cal-
mement. Nous verrons bien, il est si plaisant de les voir se perdre en vaines que-
relles. Pendant ce temps-la, je m'insinue dans leurs failles, je révéle leurs vulnéra-
bilités, je joue avec leurs opinions, je répands le doute, jérode la confiance. Ils ne
savent plus qui croire, les médecins disent tout et son contraire, Internet propage
les rumeurs aussi vite que je me suis propagé et maintenant, le point de non-retour
est atteint, c’est moi qui déciderai de leur sort.

Ils ont laissé mon régne arriver, ils vont m'obéir. Je domine comme aucun virus
ne l'a fait avant moi. D’ailleurs, les autres virus de ma famille se cachent. Ils ne
méradiqueront pas. J'ai air simple, instable, archaique. Personne ne peut soup-
gonner que je suis le Maitre.

Une bréve histoire des grandes épidémies

De tout temps, les grandes épidémies ont représenté des étapes impor-
tantes dans I'histoire de 'humanité. L'épidémie, étymologiquement « sur le
peuple », est un terme que forge Hippocrate lorsqu’il constate que les ado-
lescents de l'ile de Thasos ont presque tous les oreillons (une parotidite, en
termes modernes). Un phénomeéne si mystérieux qu’il ne peut étre que
d’origine divine. Puis, si évidemment lié au commerce international, qu’il
appellera, a Venise au XIVe siecle, 'instauration de la quarantaine et la créa-
tion d’une police sanitaire. Le phénomeéne épidémique est la premiére des
raisons d’étre de la santé publique en tant qu'effort organisé au niveau des
populations pour protéger la santé. Devant une menace mondiale qui se
propage dans les territoires, chacun comprend qu’il est vain de vouloir se
protéger seul. Une organisation collective est plus efficace, les conduites
individuelles ne peuvent pas tout.

Parmi les épidémies, la grippe occupe une place toute particuliere. Due
a un virus particulierement instable au plan génétique, elle est contagieuse
par voie aérienne, y compris pendant la période d’incubation ; des condi-
tions idéales pour se propager vite et quasiment chaque hiver. Lorsque le
virus mute suffisamment pour acquérir de nouvelles propriétés immunolo-
giques, il provoque non plus une épidémie localisée, mais une pandémie
généralisée. Il ne s’agit jamais d’événements anodins aux plans médical et
sociétal. Entre 1918 et 1920, le virus A (H1N1) de la grippe dite espagnole a
tué au moins 50 millions de personnes. John Barry 3 souligne de plus que
cette épidémie, qui a touché préférentiellement les hommes jeunes, a contri-
bué a la décision allemande de demander 'armistice en novembre 1918.
Atteignant le président Wilson venu a Versailles pour la négociation du
traité de paix en 1919, elle lui cause un accident vasculaire cérébral qui le
force a rentrer 3 Washington, ce qui laissera le champ libre a Georges Clé-

3. BARRY John M. The Great Influenza: The Epic Story of the Deadliest Plague in History. New
York : Penguin Books, 2005, 560 p.
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menceau pour dicter des conditions draconiennes dont on sait le role qu’elles
joueront dans l'irrésistible ascension d’Hitler.

C’est cette pandémie grippale de 1918-1920 qui conduit la France a créer,
en 1921, un ministére de la Santé publique, alors que c’était jusque-la une
direction du ministere de I'Intérieur. On peut aussi rappeler que le vaccin
contre la grippe fut le premier a faire I'objet d'une mesure de prise en
charge par I'assurance maladie, qui ne remboursait a cette époque que les
vaccinations obligatoires. C’est sur la grippe que s’est construit le renou-
veau de la surveillance épidémiologique en France, avec la création des ré-
seaux GROG (Groupes régionaux d’observation de la grippe) en 1984, pre-
mier systeme de surveillance épidémiologique impliquant des médecins de
ville. Enfin, la menace pandémique actuelle a donné lieu a une mobilisation
internationale sans précédent, sous 'impulsion de 'Organisation mondiale
de la santé (OMS). C’est la premiére fois que 'homme tente d’agir de facon
proactive contre une épidémie de grippe.

Enjeu historique important, les pandémies grippales représentent aussi
des enjeux scientifiques, organisationnels et sociétaux. Ils sont successive-
ment abordés dans cet article avant une analyse des premiers enseigne-

ments de la pandémie qui a débuté en avril 2009.

LA SURVEILLANCE DES EPIDEMIES DE GRIPPE

Dans les pays développés, la grippe
est (en dehors de situations exception-
nelles) la seule maladie épidémique
susceptible de s'inscrire de facon visible
sur les courbes statistiques brutes de
la mortalité, des hospitalisations, de
|'activité médicale, de la consomma-
tion de certains médicaments ou en-
core de I'absence au travail.

Cette particularité permet de surveiller
assez aisément cette maladie selon
les recommandations de I'Organisation
mondiale de la santé (OMS). En France,
deux systemes de surveillance coexis-
tent, coordonnés par I'Institut de veille
sanitaire (InVS).

Les Groupes régionaux d‘observation
de la grippe (GROG) utilisent les don-
nées d'activités médicales de médecins
sentinelles volontaires qui, de plus, pra-
tiquent des prélevements de gorge chez
des malades présentant des symptomes
grippaux permettant le typage des
éventuels virus responsables. Ce dispo-

sitif permet de prévoir la survenue du
pic épidémique quatre a six semaines
avant les dispositifs classiques.

Le second systeme est le réseau Sen-
tinelles géré par I'Institut national de
la santé et de la recherche médicale
(INSERM). Ce systeme implique un
nombre de médecins volontaires plus
important que les GROG, ce qui amé-
liore la sensibilité du dispositif, toute-
fois ceux-ci ne font pas de prélevements
biologiques.

Les deux systemes ont donc des pro-
priétés complémentaires et, depuis plus
de 25 ans, ils ont permis une détec-
tion fiable de tous les épisodes épidé-
miques survenus en France. Dans ces
deux réseausx, les médecins fournissent
toutes les semaines quelques indica-
teurs simples qui sont comparés aux
valeurs attendues en l'absence d’épi-
démie. Par ailleurs, I'InVS surveille I'ac-
tivité hospitaliere et la mortalité.

W.D. et N.T.
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La particularité des virus grippaux
Un enjeu scientifique

On connait beaucoup des caractéristiques des virus grippaux, sauf l'es-
sentiel : comment prévoir leurs mutations et leurs impacts ? Cette imprévi-
sibilité est telle que la seule donnée stable concernant I'évolution de ces
virus est leur instabilité. Il s’en suit ce fait structurant que la gestion des épi-
démies de grippe est fondamentalement une gestion de l'incertitude.

En 19706, tout paraissait étre en place pour quune pandémie de grippe
porcine — encore un virus A (HiN1) — se déclenche aux Etats-Unis. Dans
ce pays, un programme national de vaccination fut lancé, mais il dut étre
interrompu en raison d’une suspicion d’un effet secondaire inattendu sous
la forme d’une paralysie des muscles respiratoires (syndrome de Guillain-
Barré). Ce fiasco, alors méme que I'épidémie ne survint jamais, joua un réle
dans la défaite électorale du président Gerald Ford et le succes de Jimmy
Carter.

Lavantage important des virus grippaux est qu’ils ont de multiples réser-
voirs : hommes, especes aviaires, porcs, chevaux... Combinée a leur muta-
bilité, cette caractéristique rend impossible toute stratégie d’éradication.

Aucune pandémie ne ressemble aux précédentes. Par conséquent, il est
impossible de prévoir 'avenir sur la base de I'expérience passée, d’ou I'im-
portance d’une vision stratégique comme nous allons le discuter. Actuel-
lement, la pandémie qui est apparue en avril 2009 s’est traduite par une
épidémie tres active, de gravité modérée, mais atypique au plan temporel.
Ainsi, dans 'hémisphére Nord, la premieére vague a reflué au moment ou
I'épidémie de grippe classique apparait habituellement. Et les virus classiques
(H1INT1 ancien, H3N2 ou B) n’ont pas circulé. Le nouveau virus A (H1N1) a
donc créé une situation atypique. Il n’existe aucun argument scientifique
pour anticiper son évolution.

Un enjeu de prévention

A Tincertitude sur I'évaluation des risques répond une incertitude tout
aussi grande sur l'efficacité des outils de gestion des risques. Si le lavage des
mains a des effets mesurés 4, il n’en est pas de méme du port du masque
chirurgical 5. Aucune étude méthodologiquement solide ne permet de docu-

4. AIELLO Allison E., COULBORN Rebecca M., LARSON Elaine L. et PEREZ Vanessa.
« Effect of Hand Hygiene on Infectious Disease Risk in the Community Setting: A Meta-
Analysis ». American Journal of Public Health, vol. 98, n° 8, 2008, pp. 1 372-1 381.

5. JEFFERSON Tom, FOXLEE Ruth, DEL MAR Chris, DOOLEY Liz, FERRONI Eliana,
HEWAK Bill, PRABHALA Adi, NAIR Sreekumaran et RIVETTI Alessandro. « Interventions
for the Interruption or Reduction of the Spread of Respiratory Viruses ». Cochrane Database of
Systematic Reviews, n° 4, octobre 2007.
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menter l'efficacité d’'une mesure simple dont la mise en ceuvre engage des
budgets importants.

Celle du vaccin contre la grippe est, elle, mieux connue puisqu’elle doit
étre évaluée avant l'obtention d’'une autorisation de mise sur le marché.
Pour autant, des travaux récents interrogent cette efficacité, car s’il est clair
que le vaccin stimule la production d’anticorps, il n’est pas évident que cette
efficacité immunologique se traduise aux plans cliniques et épidémiolo-
giques. Certains ¢ doutent qu’elle soit démontrée et soulignent que la plu-
part des études sur l'efficacité vaccinale comportent des biais, notamment
parce que les personnes qui recoivent le vaccin sont au départ en meilleure
santé que celles qui ne le recoivent pas. D’autres I'estiment suffisamment
établie pour promouvoir une vaccination universelle 7.

Les médicaments antiviraux ont une efficacité démontrée, mais elle est
partielle. La seule réellement établie est la réduction du risque de transmis-
sion a I'entourage et de la durée des symptémes. Le bénéfice est lié a la pré-
cocité de la mise en route du traitement. Pour I'instant, il n’existe pas de
preuves dans la littérature scientifique que ces médicaments réduisent le
risque de complications ou de mortalité.

Se préparer a faire face a une épidémie de grippe, c’est donc se préparer a
réagir a une situation potentiellement grave (mais pas toujours) et hautement
incertaine (toujours) avec des outils de prévention qui ne sont pas évalués
complétement. De plus, cette action mobilise a la fois les comportements
individuels et les organisations collectives avec cette contrainte particuliére
que la situation peut évoluer tres rapidement.

Un enjeu sociétal

Définie ainsi, la situation pandémique met a I'épreuve le fondement méme
de la vie sociale : la conflance. Il est impossible de gérer un risque de sécu-
rité sanitaire comportant une part importante d’incertitude sans la confiance
des parties prenantes. Si la gestion d’une épidémie de rougeole, de ménin-
gite ou de légionellose repose pour I'essentiel sur une approche médico-
scientifique, les épidémies a forte incertitude appellent des réponses de type
socio-technique. Dans ce genre de situation, il est important que I'analyse
scientifique soit complétée d’une recherche d’'un consensus social appor-
tant sa légitimité a 'action.

Or, chacun a pu constater que depuis I'été dernier, la pandémie grippale
a créé en France un haut niveau de controverses, que la faible gravité de la
premiere vague épidémique n’a pas atténué, au contraire.

6. JEFFERSON Tom. « Influenza Vaccination: Policy Versus Evidence ». BM] (British Medical
Journal), n° 333, 20006, pp. 912-9T5.

7. HELMS Charles M. et POLGREEN Philip M. « Should Influenza Immunization Be Man-
datory for Healthcare Workers? Yes ». BMJ, n° 337, 2008, p. 1020.
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Un déferlement de polémiques

Dans la qualification compliquée de cette grippe, la dimension virale est
a prendre au sens propre comme au sens figuré. Un trait de caractére de ce
virus aura été de faire beaucoup parler de lui, dans des proportions et des
teneurs étonnantes &, Polémiques, controverses, soupcons et rumeurs au-
ront ainsi ponctué toute la durée de la crise, renvoyant parfois I'image d’une
opinion volatile, irrationnelle. Le principe de la rumeur n’est pas spécifique a
la grippe A, mais bien un attribut accompagnant la découverte de maladies
infectieuses nouvelles (sida, chikungunya, etc.), auxquelles la société cherche
a trouver un sens, une explication. Si chacun de ces phénomenes a sa logique
propre, nous les englobons ici artificiellement dans une méme notion, a
savoir le « bruit » émis sur ce sujet. Une approche qualitative de ces repré-
sentations permet d’en saisir les ressorts, et de mettre au jour leurs « bonnes
raisons » d’étre 9.

C’est bien un « bruit » qui est le résultat le plus frappant dans la fagon
dont la grippe A a été percue par le public, avec comme conséquence une
confusion médiatique, médicale et politique, un effet de saturation et d’illi-
sibilité. Les messages sont brouillés, noyés dans la masse des informations
chaotiques et divergentes. Les individus disent le caractére mobile de I'infor-
mation 2 ce sujet, les chauds et froids, les alertes et le silence qui s’ensuit,
les écarts entre le passage en alerte 6 de 'OMS au mois de juin (voir enca-
dré page suivante) et I'absence de mesures significatives / restrictives au
niveau international, et ceux entre décisions gouvernementales et acteurs
de terrain, les divergences au sein du corps médical, les rumeurs, I'incohé-
rence des messages et I'absence de consignes claires, les diagnostics contra-
dictoires. Avec, pour résultat, le sentiment de ne pas savoir grand-chose
finalement de cette grippe A et la difficulté, parfois, de se forger une
« intime conviction ». C’est dans ce chaos médiatique et sur le terreau d'une
confiance laminée qu’ont pris place toutes les polémiques.

Ce qui fait d’abord polémique — cela revient constamment dans la
parole des groupes —, c’est la qualification méme de la grippe. La pandé-
mie (qui ne signifie, d'un point de vue épidémiologique, qu'une diffusion

8. LAGADEC Patrick. « La dréle de grippe. Pandémie grippale 2009 : essai de cadrage et de
suivi ». Cahier de recherche n° 2010-3, école Polytechnique, janvier 2010. Voir sur Internet
www.patricklagadec.net/fr/pdf/cahier_2010-03.pdf.

9. Les analyses que nous présentons ici se fondent sur une série de « focus groupes » com-
mandés par la Direction des risques d’EDF (Electricité de France), entre 2005 et 2009, sur les
themes de la grippe (aviaire, HiN1), dans le cadre de la préparation de I'entreprise face a cette
menace. Le principe du focus groupe est de réunir, pendant trois a quatre heures autour d'un
animateur, un petit groupe de personnes (recrutées selon des criteres spécifiques en fonction
de I'objet d’étude), pour qu'elles se prononcent sur un sujet en particulier. C’est une méthode
qualitative intéressante dans le cadre d’une approche sociologique des représentations, dans la
mesure ou elle constitue un bon cadre pour les consignes associatives et projectives permet-
tant d’explorer au plus pres les dimensions d’imaginaire collectif. Nous utilisons ici des cita-
tions issues de ces réunions, avec I'autorisation de la Direction des risques d’EDF. Les analyses
que nous en faisons n'engagent que les auteurs.
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DEFINITION DES PHASES DE PANDEMIE

SELON L’ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE (OMS)

Phase 1 : Aucun cas d’infection chez
|’'homme due a un virus circulant chez
les animaux n'a été signalé.

Phase 2 : On sait qu’un virus grippal
animal circulant chez des animaux do-
mestiques ou sauvages a provoqué des
infections chez I’homme et il est de ce
fait considéré comme constituant une
menace potentielle de pandémie.

Phase 3 : Un virus grippal réassorti ani-
mal ou animal-humain a été a l'origine
de cas sporadiques ou de petits groupes
de cas de maladie dans la population,
mais n'a pas entrainé de transmission
interhumaine suffisamment efficace
pour maintenir les flambées a I'échelon
communautaire.

Phase 4 : La transmission interhumaine
d’un virus grippal réassorti animal ou
animal-humain capable de provoquer
des flambées a I'échelon communau-
taire a été vérifiée.

communautaire dans au moins deux
pays d'une méme région OMS.

Phase 6 : Outre les critéres définis pour
la phase 5, le méme virus a provoqué
des flambées soutenues a I'échelon
communautaire dans au moins un pays
d’une autre région de I'OMS.

Période suivant le pic de la pandémie :
Le nombre de cas de grippe pandé-
mique est descendu en dessous de
celui observé lors du pic dans la plupart
des pays exercant une surveillance
adéquate.

Nouvelle vague possible : Lactivité
de la grippe pandémique augmente a
nouveau dans la plupart des pays exer-
cant une surveillance adéquate.

Période post-pandémique : L'activité
grippale a retrouvé les niveaux norma-
lement observés pour la grippe saison-
niere dans la plupart des pays exercant

i . une surveillance adéquate.
Phase 5 : Le virus identifié a provoqué

des flambées soutenues a |'échelon W.D. et N.T.

planétaire, mais qui, du point de vue des perceptions profanes, véhicule un
imaginaire potentiellement catastrophique) va cotoyer la « grippette ». Les
prises de parole divergentes sur le sujet auront été trés remarquées et, si
elles ont conforté les plus sceptiques, elles semblent avoir également contri-
bué au sentiment de confusion générale.

C’est, ensuite, le vaccin contre la grippe A (HiN1) qui suscite toutes les
rumeurs et les inquiétudes étroitement liées aux incertitudes. Se conjuguent
ici les amalgames inhérents a la compréhension profane influencée par le
bruit médiatique, la tendance générale a I'égard de la vaccination (dans un
contexte out les Francais sont de moins en moins enclins a se faire vacciner),
la prise en masse des discours antivaccinaux sur Internet — fabuleux réper-
toire d’action —, les soupcons d’intéréts économiques, un golt francais
pour les théses conspirationnistes, la difficulté de I'évaluation personnelle
du rapport bénéfice / risque, les hésitations dans la stratégie vaccinale elle-
méme (deux doses puis une seule), ou encore la différenciation des compo-
santes. La question des adjuvants aura notamment été I'un des points forts
de ces polémiques. Comment comprendre leur innocuité s’ils ne sont pas
« bons » pour les femmes enceintes ? Mais aussi, comment interpréter les
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différences de stratégie selon les pays, I'opacité sur les procédures d’autori-
sation de mise sur le marché, la polémique allemande sur la commande de
vaccins non adjuvés réservés au personnel politique, etc.

Labsence de recul par rapport a un virus nouveau revient fréquemment
avec, en arriere-fond, le souvenir des doutes sur le vaccin contre I'hépatite B
(risque possible de sclérose en plaque) et sur le vaccin contre la grippe HIN1
de 1976 (associé au développement du syndrome de Guillain-Barré). A cet
égard, le vaccin contre la grippe A évoque le film Soleil vert de Richard Fleischer
(1973), out « des hommes ingérent des choses sans savoir exactement ce que
c’est ». C’est aussi la crainte — ou l'instrumentalisation de la crainte —
d’'une campagne de vaccination obligatoire, les doutes sur le contenu du
produit inoculé et 'incertitude sur le timing (quid de la pertinence du vaccin
passée la premiére vague ?).

Ces doutes, ces rumeurs — il ne s’agit pas ici de porter un jugement —
auront largement circulé, ponctuellement fait I'objet de tracts, de pétitions
et, plus rarement, de dép6t de plaintes contre X. Autant d’éléments qui, s’ils
ne suscitent pas 'adhésion du plus grand nombre, contribuent a la forma-
tion de I'opinion. Entre questionnements légitimes, peurs et instrumentali-
sation, c’est tout I'espace offert au doute qui est ici révélé et qui doit étre pris
en compte pour fonder un discours public crédible.

Assez classiquement, dans ces contextes de grand bruit médiatique, I'idée
de manipulation ou de complot n’est jamais loin, permettant de recons-
truire un sens quand celui-ci nous échappe. Le complot est économique
d’abord, avec la figure archétypale du lobby des laboratoires pharmaceu-
tiques et le soupgon de collusion avec les autorités politiques et sanitaires.
Ainsi, dans les focus groupes, « labos, spéculation, actionnariat, Sanofi et
tout le tralala, marchés publics... » sont directement associés au sujet. La
grippe est « financiere », « économique, parce qu'on pense tout de suite au
lobby pharmaceutique » : « c’est trop flagrant ». Le schéma interprétatif re-
construit la dissémination volontaire ou accidentelle du virus par les firmes
(théories classiques pour ce type de maladie). Si tout le monde n’adhere pas
a cette interprétation, beaucoup, du c6té de I'opinion comme des politiques
et des commentateurs, constatent volontiers qu'a minima certaines entre-
prises (laboratoires, mais aussi fabricants de masques, de gel...) tirent pro-
fit de cette grippe.

Enfin, et comme ce fut le cas pour la grippe aviaire, la manipulation est,
selon certains, politique : la grippe A est associée a « une berceuse », au
sens ol « on nous endort », « on entretient la peur ». La grippe devient un
sujet idéal pour détourner l'attention des sujets percus comme réellement
sensibles, la crise économique en premier lieu, ou pour entretenir la popu-
lation dans une situation de crainte docile. La lecture n’est pas celle d'un
principe de précaution dont la fonction serait de protéger la population,
mais bien celle d’une instrumentalisation de la peur comme mode de gou-
vernement des hommes. Frédéric Keck parle justement de « I'échec du catas-
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trophisme '° ». On est ici entre le doute légitime et la perception du com-
plot de I'élite technocratique préte a sacrifier la santé des Francais a I'appat
du gain. Lattente d’explication et de justification, de la part des gouverne-
ments et de 'OMS, montre que les interrogations dépassent la seule opi-
nion versatile.

Le « tapage » autour de la grippe A est volontiers per¢u comme une stra-
tégie gouvernementale d’autopromotion et de mise en avant, sinon de dis-
simulation des sujets qui fichent. Une sorte de « gesticulation » sans fonde-
ment, sur le mode « tout ¢a pour ¢a », dans la mesure ot la situation ne parait
toujours pas grave aujourd’hui. « C’est vrai que, comme c’est géré par le gou-
vernement, on parle beaucoup de la pandémie, on fait peur aux gens et rien
ne se passe », notaient les focus groupes.

Face a ce probleme percu de calage, de ligne directrice, d’équilibre (ils en
font « trop et pas assez », « trop de com’ et pas assez d’actions »), les parti-
cipants aux focus groupes expriment le besoin d’un leadership, d’'un « dis-
cours de référence » clair. Ils expriment également le souhait d’'une trans-
parence, d’'une humilité. « Assumer qu’on ne sait pas tout, ca ferait du bien
a tout le monde, a nous comme a la classe politique » ; « Il n’y a pas de honte
a dire : “on essaie de vous donner un maximum d’infos, mais on n’a pas de
recul, on ne peut pas garantir que ¢a fonctionnera” ». Cette posture pourrait
avoir pour effet de lever des doutes et de mobiliser le public, d'une part en
I'associant au « dossier » d’une certaine facon, d’autre part en respectant son
esprit critique ; autrement dit, en lui faisant confiance.

Les déterminants de la méfiance sociale

Ce virus A (HiN1) aura finalement été un remarquable analyseur de la
société francaise. Lampleur des polémiques, des rumeurs et le résultat de
la campagne de vaccination en France nous révelent I'étendue des dégits, et
nous permettent d’éprouver in vivo les effets d’'une confiance sapée, d’'une
déconnexion entre citoyens et politiques. Un phénomene souligné depuis plu-
sieurs années par nombre de travaux et d’analyses. Entre autres, la récente
étude quantitative du CEVIPOF ™. Finalement, la question est plus celle
d’une crise de confiance que d’une crise sanitaire.

Cette défiance s’explique par des facteurs structurels. Une spécificité fran-
caise de la défiance classe régulierement les Francais en bas de 'échelle des
différents barometres européens sur les questions de confiance qui, selon Yann
Algan et Pierre Cahuc '?, s’explique, depuis l'apres-guerre, par les effets conju-
gués de I'étatisme et du corporatisme. Autre spécificité francaise semble-t-il,

10. KECK Frédéric. « Lutte contre la grippe A : un échec du catastrophisme ». Le Monde, 9 jan-
vier 2010.

11. CEVIPOF et TNS SOFRES. Barométre de la confiance politique. Paris : TNS Sofres, 2009, 87 p.

12. ALGAN Yann et CAHUC Pierre. La Société de défiance. Comment le modéle social frangais
s‘autodétruit. Paris : Rue d’Ulm, 2007, 65 p.

22




LE RISQUE DE PANDEMIE GRIPPALE : 2009 ET APRES...

partagée avec les Etats-Unis, un gotit pour les théories conspirationnistes qui
aura contribué a alimenter les polémiques.

Plus récemment, la sédimentation des scandales sanitaires au cours des
deux derniéres décennies explique une représentation du politique dégradée,
dont mensonge, cynisme et impunité sont désormais des éléments consti-
tutifs. A cet égard, la gestion politique du nuage de Tchernobyl semble
incarner le péché originel, figurant le moment de la trahison, autour duquel
se dessine un avant et un apres, conforté par les dossiers successifs de 'amiante,
du sang contaminé et de la vache folle. Toutes ces affaires reposent sur la
méme logique percue : des arbitrages économiques conduisent a I'accident ;
pour ne pas perdre d’argent, pour ne pas perdre leur pouvoir, les responsables
mentent, font perdre du temps, et ce sont les citoyens qui paient. « Il y a
toujours une histoire d’argent ot1 'on nous ment, et en fin de compte on est
toujours les dindons de la farce », s’indignent les focus groupes. Illustration
du cynisme dominant selon lequel « la vie humaine ne vaut pas grand-chose »
et qui induit, dans l'opinion, le soupcon comme posture de base. Pas un
focus groupe sur la représentation des risques sans qu’il ne soit fait allusion
a ces différents scandales, au cceur de la rupture du socle de confiance.

Cette défiance s’explique aussi par des facteurs conjoncturels, propres a la
gestion spécifique de la grippe A. On I'a vu, la cacophonie politico-médiatique

LA MEFIANCE DES FRANCAIS ENVERS LES POLITIQUES

La méfiance qu'expriment les Francais
vis-a-vis du monde de la politique est
régulierement mise au jour par des en-
quétes et des sondages d'opinion ou de
valeurs.

Ainsi, en janvier 2010, le CEVIPOF a pu-
blié les résultats de son premier Baro-
meétre de la confiance politique !, qui
confirme que les Francais font globa-
lement confiance aux institutions poli-
tiques de proximité, comme le Conseil
municipal ou le Conseil régional (un ré-
sultat surprenant compte tenu du taux
de participation aux élections régio-
nales de mars 2010). Ils sont en re-
vanche trés méfiants envers les insti-
tutions nationales et internationales.

Seul un tiers d'entre eux déclarent faire
confiance au gouvernement, a l'insti-
tution présidentielle et 3 I’Assemblée
nationale. Les organisations internatio-
nales comme le G20 ne recueillent que

30 % d'opinions positives et I'Organisa-
tion mondiale du commerce, 35 %.

Les Francais sont aussi sceptiques en-
vers leurs personnalités politiques :
seuls 35 % d’entre eux accordent une
confiance totale au président de la Ré-
publique actuel et 40 % au Premier mi-
nistre. En revanche, les personnalités
qui leur sont plus proches, telles que
le maire ou le conseiller régional, béné-
ficient d'un jugement plus positif (res-
pectivement 69 % et 62 %).

Une distinction sobserve également
entre les grandes institutions représen-
tatives de I'Etat-providence et les or-
ganisations privées ou défendant des
intéréts particuliers. Par exemple, plus
de 8 Francais sur 10 déclarent avoir une
totale confiance dans les hopitaux et
dans I'Ecole ; plus de 7 sur 10 partagent
ce sentiment envers Iarmée et la police.
Al'inverse, la moitié d’entre eux se dé-

1. CEVIPOF et TNS Sofres. Barometre de la confiance politique. Paris : TNS Sofres, 2009, 87 p.
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clarent méfiants envers les grandes en-
treprises et les banques privées (I'effet
de la récente crise économique se res-
sentant probablement en partie).

réalisée depuis 1981 dans les pays
membres de I'Union européenne (et
renouvelée tous les neuf ans), révele
que la méfiance des Francais envers

les institutions de la démocratie re-
présentative et les personnalités poli-
tiques est tres élevée depuis 30 ans,
et qu'elle est globalement supérieure
a celle des autres Européens.

Enfin, seul un quart des Francais af-
firment avoir une totale confiance dans
les partis politiques et les médias.

Cette attitude des Francais est confir-
mée par d’autres enquétes telles que

I'European Values Study. Cette enquéte, Futuribles

Part des Francais qui font une grande ou assez grande confiance

aux institutions de 1981 a 2008 (%)

1981 1990 1999 2008
Institutions de I'Etat-providence
Le systéme de santé 77 80
Le systeme d’enseignement 55 61 68 76
Le systéeme de sécurité sociale 67 66 74
La police 64 65 66 73
L'armée 54 54 61 72
L'administration 50 46 44 60
Institutions de la démocratie

Le parlement 48 43 39 45
Le gouvernement 31
Les partis politiques 18
Les syndicats 36 30 33 41
La presse 31 37 35 38

Source : BRECHON Pierre et TCHERNIA Jean-Francois (sous la dir. de). La France d travers ses valeurs.

Paris : Armand Colin, 2009, 319 p.

et 'absence ressentie d’information claire, concréete, cohérente, ont eu pour
effet d’offrir une caisse de résonance aux polémiques et aux rumeurs. Ce bruit
finit par rendre sourd.

Les divergences au sein du monde médical, dans un contexte par ailleurs
tendu en raison du déficit de 'assurance maladie, auront trés largement contri-
bué a semer le doute dans I'opinion, pour qui le médecin traitant est le réfé-
rent, la médiation essentielle entre la politique sanitaire et lui, le prescrip-
teur, et 'un des rares ressorts de la confiance. A cet égard, I'exclusion des
médecins du dispositif vaccinal reste, du point de vue de 'opinion, une erreur
incompréhensible, revenant peu ou prou a « se tirer une balle dans le pied »,
soulignent les participants.

Plus largement, c’est la gestion dans son ensemble qui a contribué a la
désaffection du public pour la vaccination : dispositif démesuré « genre épi-
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démie de choléra », probléemes organisationnels, réticences liées aux repré-
sentations du pur et de 'impur (le gymnase c’est pour faire du sport, donc
de la sueur, pas de la médecine) et un fort potentiel catastrophique, véhicu-
lant un imaginaire de guerre, de fléau sanitaire, de misére généralisée. A bien
des égards, ces gymnases auront pu étre percus comme une régression, ana-
chronique et sociale.

Au-dela de la gestion de la grippe, il y a enfin ce qui reléve de la percep-
tion du risque. Pour une partie de la population, le terme de grippe — ren-
voyant au référentiel connu de la grippe saisonniére, soit d'une grippe glo-
balement percue comme bénigne — renvoie difficilement a une condition
dangereuse (en plus des éléments tangibles et des données progressive-
ment connues). Les gestes barriéres, facilement mobilisables, ont également
participé a la représentation d'un risque « contrélable ». Au regard des nom-
breux doutes entourant le vaccin lui-méme, on assiste finalement a une in-
version entre experts et profanes dans I'évaluation du rapport bénéfice / risque
du vaccin.

La question qui se pose est alors « comment restaurer la confiance ? » Les
principaux ressorts en sont, du point de vue de 'opinion, I'intégrité, I'exem-
plarité des décideurs, la transparence, méme si celle-ci dans les faits peut
contribuer finalement a accroitre la confusion. La compréhension des pra-
tiques et des représentations en cours dans la population est une condition
primordiale au partage des enjeux, a la pédagogie et a la mobilisation des
citoyens, sans lesquels une démocratie sanitaire est illusoire. La grande
chance de cette grippe est finalement de nous avoir révélé ceci a un faible
prix au plan sanitaire. De nous faire prendre conscience que, puisqu’il nous
faut vivre avec le risque pandémique, la restauration de la confiance est une
entreprise A engager dés A présent ; a fortiori quand le fait d’avoir trop crié
au loup constitue un handicap pour la prochaine alerte de sécurité sanitaire.

Ainsi, les épidémies a forte incertitude jouent un réle de révélateur socié-
tal sur 'état des valeurs et des principes éthiques, mais aussi sur le niveau
de solidarité et de cohésion dans la société.

Les lecons a tirer de la pandémie
Quels acquis ?

S’il est encore trop tét pour évaluer la gestion de cet épisode pandémique
aux plans international et national, on peut toutefois reconnaitre des éléments
positifs.

LOMS avait anticipé cette possibilité depuis plusieurs années et a pu
convaincre de nombreux pays de se préparer pour ne pas subir. Elle a fourni
des guides de préparation qui ont été largement utilisés et joué le role pres-
crit par le réglement sanitaire international. A aucun moment, elle n’a recom-
mandé des restrictions de voyage.
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Cette préparation a pour caractéristique principale d’étre multisectorielle.
Il ne s’agit pas seulement de préparer le systéme de soins, tous les secteurs
économiques et sociaux peuvent étre touchés, les fonctions vitales (électricité,
communications, traitement et distribution d’eau, transports, etc.) peuvent
étre paralysées. Que des acteurs tres différents, publics ou privés, produc-
teurs ou distributeurs, aient eu a travailler ensemble sur cette menace sani-
taire est nécessairement un point positif. Cet effet de décloisonnement se
retrouve au niveau aussi bien des services publics que des entreprises. La
préparation des plans de continuité d’activités a conduit les médecins, les
« préventeurs », les responsables des ressources humaines, des achats, des
systémes d’information, ou encore des métiers coeurs de I'entreprise a tra-
vailler ensemble, bien souvent pour la premiére fois.

Un autre point fort est le progrés des mesures d’hygiéne générale, en
particulier le lavage des mains qui a été comme redécouvert et dont on peut
penser quil a joué un réle dans la faible ampleur de I'épidémie habituelle
de gastro-entérites pendant le dernier automne. Au-dela des polémiques si-
gnalées sur les profits supposés qu'ont tirés les laboratoires pharmaceutiques
de cette menace, le fait a souligner est I'exploit industriel que représente la
mise sur le marché en octobre d’un vaccin dont la souche a été disponible
en juin dernier.

On peut encore citer, parmi les acquis, la performance de la surveillance
épidémiologique qui a permis de suivre I'épidémie en temps quasi réel, le
systéme innovant de vaccinovigilance qui a été mis en place '3, et 'organisa-
tion globale et évolutive du systéme de soins (centres 15, services d'urgence
hospitalieére, médecine générale, etc.). De fagon générale, c’est 'idée qu'un
effort organisé permet d’éviter d’étre pris au dépourvu, comme ce fut le cas
avec la canicule de 2003, qui a gagné du terrain, c’est-a-dire le fondement
méme de ce qu'est la santé publique.

Quelles faiblesses dans la gestion de la crise ?

Siles acquis de la préparation a cette pandémie sont indéniables, certaines
faiblesses peuvent étre soulignées au regard des enjeux que nous avons
explicités.

Au plan international, un paradoxe n’a pas été résolu : comment faire face
a une menace mondiale par des stratégies purement nationales, méme si
elles sont inspirées pour partie des recommandations de 'OMS ? Alors que
les quantités de vaccins et de médicaments antiviraux disponibles sont infé-
rieures aux besoins mondiaux, une stratégie globale de gestion des prio-

13. En complément du dispositif habituel fondé sur la déclaration spontanée des effets indési-
rables suspectés par les médecins, 'Agence francaise de sécurité sanitaire des produits de santé
(AFSSAPS) a ouvert la possibilité d'une déclaration par les personnes vaccinées elles-mémes,
complétée par un dispositif d’enquétes épidémiologiques spécifiques.
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rités aurait été souhaitable. Au lieu de cela, ce sont les plus riches des pays
qui ont pu se servir les premiers, quitte a se retrouver en excédent de vac-
cins. Le manque d’une véritable autorité sanitaire mondiale est patent.

De facon plus nationale, cet épisode révele le hiatus entre une gestion qui
devrait viser le moyen terme et les contraintes imposées par un court-termisme
dominant. Qu’'une situation d’incertitude jette le doute sur les intentions
des responsables publics, soit exploitée par différents groupes d’intérét et
suscite un « bruit » important n’est en rien une surprise. Un dispositif de
« force de réflexion rapide » tel qu'il a été proposé par Patrick Lagadec'# aurait
permis de définir une ligne directrice pour le pilotage stratégique, de repérer
les acteurs clefs et les pieges a éviter. Fort de cette vision, il devient possible
de proposer un sens partageable sur la menace et les réponses a y apporter.

En situation d’incertitude, les décideurs sont toujours menacés d’étre
accusés d’en faire trop ou pas assez. Le jugement sur ce point peut bascu-
ler avec une rapidité déconcertante. Tout décideur confronté a I'incertain va
chercher a mobiliser une situation décisionnelle de référence, soit comme
modele, soit comme contre-modeéle. Deux référentiels se télescopent ici : la
grande pandémie de 1918, catastrophe pour laquelle la réaction a été jugée
insuffisante, et la fausse alerte de 1976, qui a conduit a une surréaction aux
Etats-Unis. Ces deux situations de référence ont joué dans la gestion francaise
du risque. Le spectre de 1918 a justifié la mobilisation générale, la constitu-
tion de stocks massifs, le dispositif adopté pour la campagne vaccinale et la
fermeture des classes. Celui de 1976 a conduit a ne pas mettre en ceuvre des
mesures susceptibles de provoquer une inquiétude sociale jugée excessive
au regard du risque (comme le port des masques dans les lieux publics, I'utili-
sation massive des antiviraux, I'interdiction des rassemblements publics...).

On peut penser que c’est aussi ce raisonnement qui explique que pendant
toute la période épidémique, la France est officiellement restée au stade 5A
de la pandémie : transmission interhumaine d’un virus grippal dans au moins
deux pays non limitrophes d’'un méme continent. C’est la coexistence non
explicitée de ces deux référentiels qui a contribué aux incohérences si forte-
ment ressenties. Ainsi, les autorités ont été simultanément accusées d’in-
quiéter et de rassurer. On aurait pu reconnaitre les difficultés liées a I'incer-
titude inhérente a la pandémie grippale, les nommer et les traiter par les
meécanismes de démocratie sanitaire existants comme la Conférence natio-
nale de santé (CNS, article L. 1411-3 du code de la santé publique).

Si I'expertise scientifique a été régulierement sollicitée, principalement
au travers du Haut Conseil de la santé publique et les avis d’expert suivis,
notamment pour les priorités pour les vaccins ou les médicaments antivi-

14. BEROUX Pierre, GUILHOU Xavier et LAGADEC Patrick. « Implementing Rapid Reflec-
tion Forces ». Crisis Response, vol. 3, n° 2, mars 2007, pp. 36-37.

15. Dans le plan francais, les phases de 'OMS portent la lettre A quand la situation s’applique
a I'étranger et B quand elle s’applique a la France. Au sens propre, la phase 5A signifie donc
que le virus a provoqué des épidémies ailleurs qu’en France.
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raux, c’est-a-dire en substance pour tout ce qui reléve de I'évaluation du risque,
C’est le traitement social des incertitudes qui a été négligé. Faute d’étre orga-
nisé, le débat a éclaté sous une multitude de facettes, créant un bruit consi-
dérable qui n’a pas permis a la population de trouver un sens partagé, des
repéres clairs. Des voies dissonantes mettant a profit la pandémie pour at-
teindre des objectifs d’'un autre ordre (politiques, ambitions personnelles,
etc.) ont pu prendre une position dominante. Un avis de la CNS apres un
large débat sur la stratégie vaccinale, la vaccinovigilance, I'articulation entre
la protection individuelle et la protection collective, I'usage des masques ou
encore la fermeture des écoles aurait pu réduire la surface offerte aux polé-
miques. Il était aussi primordial d’établir un contrat de confiance avec les
médecins. Exclus du dispositif de vaccination, seule une minorité d’entre
eux se sont fait vacciner, empéchant ainsi I'outil d’acquérir une crédibilité.

Il ne sert a rien de masquer les incertitudes, il vaut mieux les traiter de
fagon participative. La transparence et la cohérence sont deux facteurs néces-
saires pour créer un climat rassurant dans une situation incertaine. Les élé-
ments explicatifs permettant a chacun de se forger une représentation de la
menace doivent rester constants, si la situation scientifique le permet, pour
que la gestion puisse s’inscrire sur le moyen terme. La cohérence est un enjeu
premier. De trop nombreuses questions sont restées sans réponse officielle,
amenant les gens a les chercher sur Internet. Pourquoi la classe d’'un enfant
est-elle fermée, tandis que celle de son frére dans une situation identique
ne l'est pas ? Pourquoi ferme-t-on les classes, mais ne distribue-t-on pas les
masques » Pourquoi vaccine-t-on les femmes enceintes sans adjuvant si
ceux-ci sont non toxiques ? Pourquoi une femme sans risque particulier recoit-
elle son bon de vaccination que le mari dans la méme situation ne recevra
jamais ? Etc. Recenser systématiquement ces questions de bon sens et y
répondre auraient dii constituer le fondement de la stratégie d’intervention.

Une crise de stratégie d’intervention

Comme toujours dans l'histoire, les grandes épidémies révelent les forces
et les faiblesses des sociétés. Elles amplifient les inégalités, elles exacerbent
les tensions préexistantes. Ce sont des situations a haut risque de crise.
Elles exigent un niveau important de responsabilité chez tous les acteurs et,
pour l'obtenir, un leadership exigeant sans étre nécessairement autoritaire.

Fin 2009-début 2010, 'ampleur des controverses médiatisées est telle
quil convient de parler de crise au sens que Patrick Lagadec a donné a ce
concept °, c’est-a-dire, pour 'essentiel, un état de débordement du systéme
de décision. Mais il s’agit d’'une crise d’'un nouveau genre. Jusqu’ici, en France,
trois types de crise sanitaire sont survenus, que 'on peut classer en fonction
des erreurs de gestion commises :

16. LAGADEC Patrick. Op. cit.
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— erreur d’expertise (transmission transfusionnelle du sida), parfois en rai-
son d’un biais introduit par les acteurs économiques (amiante, hormone de
croissance) ;

— erreur de diagnostic, de traitement des signaux faibles ou négligences en-
trainant un retard a 'action ou une anticipation insuffisante des risques (vache
folle, Erika, chlordécone, canicule, vaccin contre I'hépatite B, chikungunya) ;

— erreur de communication (Tchernobyl).

Le point commun de toutes ses affaires est qu’il est considéré par l'opi-
nion que les autorités ont sous-réagi. C’est une des rares fois que le gouver-
nement est accusé « d’en faire trop 7 ». Selon nous, il s’agit d’une crise de
stratégie d’intervention.

La menace a été correctement anticipée et détectée. Le systéme décision-
nel n’a pas été pris au dépourvu et il s’était trés sérieusement préparé a faire
face a une pandémie. Mais, devant une menace a forte incertitude, le poten-
tiel de controverses était considérable. Les difficultés logistiques qui étaient
réelles ont comme saturé 'espace décisionnel, sans que soient mobilisés a
temps des mécanismes de réflexion stratégique qui auraient permis d’éviter
des pieges de pilotage, d’identifier les lignes de faille dans I'opinion et de les
traiter de fagon proactive. Les arguments polémiques n’ont pas été anticipés,
la communication n’a pas eu comme objectif de préparer la population a
vivre avec l'incertitude, sa perception du risque n’a pas été intégrée dans la
stratégie. Le gouvernement s’est ainsi trouvé en permanence sur la défen-
sive en posture réactive.

Sans confiance, on ne peut pas gérer les situations incertaines. Mais celle-ci
peut se détruire beaucoup plus rapidement qu’elle ne se construit. Quand elle
se perd, la retrouver demande un effort gigantesque. Il faut donc traiter cette
question spécifiquement et proactivement. Ce n’est pas juste une question
de communication. C’est véritablement la stratégie d’intervention qui est
mise en cause, qui n’a pas permis d’anticiper les conditions nécessaires a la
réussite de I'action, a savoir : le repérage des contraintes et des opportunités,
les stratégies d’alliance pour contrer les opposants, 'argumentation permet-
tant de fonder la 1égitimité des choix organisationnels, la nécessité de main-
tenir une cohérence dans I'argumentation. Cet épisode nous apprend que de
bons outils techniques bien préparés ne suffisent plus. Il faut créer les condi-
tions pour que leur mise en ceuvre soit faisable au plan social et médiatique.

Il faut réaliser a quel point le scénario de 2009 fut idéal : un isolement
rapide du virus, des épidémies d’intensité modérée sans gravité excessive
(voire un effet protecteur vis-a-vis des virus grippaux classiques), un vaccin

17. Ce jugement a aussi été entendu au sujet de la grippe aviaire pendant les focus groupes :
« on nous refait le coup de la grippe aviaire ». De méme, cette critique a affleuré au moment
du bug de I'an 2000. Cependant, jamais ce point de vue n’a pris la force médiatique qu’on lui
a connue fin 2009-début 2010.
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rapidement disponible avec peu d’effets secondaires a défaut d’une effica-
cité parfaitement connue, une sensibilité aux médicaments antiviraux, un
suivi de la progression du virus en temps quasi réel. Au lieu de s’en plaindre,
chacun devrait au contraire s’en réjouir et saisir cette exceptionnelle oppor-
tunité qui nous a ainsi été donnée d’étre mieux préparés a faire face aux
grandes menaces sanitaires que la mondialisation nous prépare.

Post-texte

Comment cela est-il possible ? Comment mon plan a-t-il pu échouer ? Com-
ment les hommes ont-ils fait pour déjouer mes piéges ? J’avais pris toutes les pré-
cautions. Je les avais endormis, comme habitués a moi, pour qu’ils me considérent
comme un inévitable compagnon de route. J'étais maitre de leur calendrier, de
leurs peurs, de leurs gouvernements, de leurs opinions publiques. Je devais pouvoir
compter sur leur propension a se disputer, & s'affronter, a se diviser pour prospérer
infiniment.

Et puis, est arrivé ce docteur Grog qui les a convaincus de s'unir, de réfléchir, de
se concerter, d'utiliser au mieux les outils disponibles. Chaque pays a accepté de
renoncer d une part de souveraineté au profit d'une nouvelle Communauté mon-
diale de la santé qui a succédé a TOMS avec de vrais pouvoirs. Ils ont créé un
Parlement mondial de la santé ot les positions et les souhaits ont pu étre harmo-
nisés. Dans chaque région du monde, une Assemblée de la santé a servi de relais.
Chacun devait développer soigneusement ses arguments pour qu’ils soient pris en
compte. Et puis, il y avait leur Healthbook sur Internet, chassant les rumeurs, les
détruisant avec humour et rigueur, aidant chacun d prendre les mesures néces-
saires. J'avais sous-estimé cela ; je croyais que leur Internet ne ferait que les affai-
blir sous les contradictions multiples.

Quand jai attaqué en Afrique, le maillon faible, leur réaction a été fou-
droyante : des dizaines de millions de traitements antiviraux acheminés en trois
Jjours, 100 millions de personnes vaccinées en un mois ; port généralisé du masque.
Il faisait chaud, ce wWétait pas bon pour moi. J’ai fait retraite et ¢a a €t€ mon erreur
la plus grave. Ce succes les a galvanisés. Lautorité du docteur Grog est devenue
immense, le monde était fier d’avoir su protéger ses plus pauvres. Ils ont systéma-
tis€ ma recherche avec leur GoogleFlu, dés que je me faisais trop présent, ils créaient
les conditions pour que je ne puisse pas me reproduire suffisamment. La lutte a
duré des mois. Jusqu'a ce que mon cousin H3N2 ressurgisse, me faisant savoir qu’il
mavait donné ma chance, que je ne l'avais pas prise et qu'il wavait aucune raison
de me laisser dominer plus longtemps.

Je suis retourné chez les porcs. Je refais mes forces... Et si je les attaquais comme
le H5N1 en tuant au moins 20 % des malades, semant la terreur ? Je serais le maitre
d’un champ de ruines, certes, mais je serais le Maitre.
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contre le paludisme

UNE VICTOIRE A PORTEE DE MAIN

PAR MICHELE BARZACH ET SYLVIE CHANTEREAU T

Silencieuse, absente de la lutte contre le paludisme pendant une
longue période, la communauté internationale s’est enfin réveillée a
la fin des années 1990, pour combattre « massivement » cette ma-
ladie. Une maladie totalement éradiquée dans le Nord, mais qui
sévit encore dans les pays pauvres — pres d’'un million de morts chaque
année, principalement en Afrique subsaharienne —, s‘attaquant aux
plus vulnérables : les femmes, les enfants de moins de cinq ans, les
personnes atteintes du VIH / sida, les populations déplacées.

Le paludisme (ou malaria) est une « maladie de la pauvreté », sou-
lignent ici Micheéle Barzach et Sylvie Chantereau. « Facteur de déstabi-
lisation sociale individuelle et collective », elle éprouve durement, dun
point de vue économique et social, les pays qu‘elle frappe. « Le palu-
disme peut peser jusqu’a plus de 50 % dans les dépenses des mé-
nages qui en assurent directement la charge [...] », précisent les au-
teurs. Il codterait « plus de 12 milliards de dollars US en perte de PIB
[produit intérieur brut] a I’Afrique subsaharienne ».

Et pourtant, cette maladie est évitable, grace a des moyens de pré-
vention et des traitements efficaces, notent Michéle Barzach et Sylvie
Chantereau. Une réalité dont a pris conscience la communauté inter-
nationale, qui méne, depuis une dizaine d‘années, un combat sans

1. Michele Barzach, ministre de la Santé et de la Famille en France de 1986 a 1988, est prési-
dente des Amis du Fonds mondial Europe. Sylvie Chantereau est directrice générale des Amis
du Fonds mondial Europe.
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précédent contre le paludisme — le financement de cette lutte, au
plan international, est passé de moins de 100 millions de dollars US en
2003 a 1,6 milliard en 2009. Dans ce contexte, les auteurs n’hésitent
pas a avancer qu’« aujourd’hui, toutes les conditions sont réunies pour
que le paludisme puisse étre efficacement contrélé dans les toutes les
régions impaludées du monde, voire éliminé de certains pays ». Il faut,
pour cela, insistent-elles toutefois, que les efforts, notamment en ma-
tiere de recherche et de financement, soient poursuivis. T.P. R

» impact des problématiques de santé sur le développement des pays les
L plus pauvres est longtemps resté en retrait, voire absent des débats publics
nationaux et internationaux. C’est a la fin des années 1990 que les réflexions
sur les conditions du développement ont envisagé la santé comme un préa-
lable au développement économique et non plus comme sa conséquence.
Dans le méme temps, la communauté internationale prenait conscience de
la résurgence et de 'expansion rapide des maladies infectieuses dans le monde,
donnant leurs limites aux politiques nationales de santé et imposant la
nécessité d'une coordination d’actions solidaires pour faire face a des défis
sanitaires dorénavant mondialisés, faisant naitre de nouvelles organisations,
de nouveaux partenariats, une nouvelle gouvernance internationale.

Le paludisme, maladie aussi ancienne que 'homme, figure parmi les trois
épidémies les plus ravageuses de la planete avec le sida et la tuberculose
qui, ensemble, sont la cause d’environ cinq millions de morts chaque année.
Déja connue en Chine et en Egypte plusieurs millénaires avant J.-C., elle
sera qualifiée en Europe de fiévre des marais d’ou elle tire son nom, palu-
disme (de palus : marais en latin) ou malaria (mal aria : mauvais air en ita-
lien). Ces termes ont été introduits au début du XVIII® siecle, en raison de
leurs liens déja identifiés avec les conditions climatiques et 'agriculture.
Eradiqué avec succés dans certaines régions du monde — au début du XXe
siécle, la plupart des pays d’Europe et les Etats-Unis étaient encore touchés
par cette maladie qui ne disparaitra des pays développés que dans les années
1950 > —, le paludisme reste un combat quotidien dans les pays les plus
pauvres ou il persiste a sévir.

Apres une succession de périodes d’avancées et de reculs, d’illusions et
de désillusions dans le combat mené contre cette épidémie, celle-ci était de-
venue une fatalité pour les populations qu’elle frappe, les plus vulnérables,
les « sans-voix », que sont les femmes et les enfants de moins de cinq ans,
les populations déplacées par la guerre et les conflits ou déja vulnérabilisées
par le sida. Une fatalité, elle semblait I'étre également pour les pays eux-mémes
désarmés et fragilisés face aux moyens a mettre en ceuvre pour la combattre,

2. Les seuls cas de paludisme recensés dans les pays développés ne sont que des cas de palu-
disme « importé ».

32




LA LUTTE CONTRE LE PALUDISME

confrontés au silence des pays développés frappés d’indifférence et d’oubli
de leur passé récent et de leur succes dans I'éradication du paludisme de
leurs territoires.

Au cours de ces 15 derniéres années, la communauté internationale s’est
réveillée d’une longue période de repli politique, pour agir massivement
contre cette épidémie, qui tue chaque année pres d’'un million de personnes,
et mettre fin a cette supposée fatalité a laquelle les enfants africains de moins
de cinq ans et I'Afrique subsaharienne dans son ensemble paient le plus
lourd tribut. En effet, 9o % des déces par paludisme sont constatés en Afrique
subsaharienne et cette maladie est la cause de 85 % des déces d’enfants agés
de moins de cinq ans dans cette région du monde.

Trois injustices criantes et inacceptables liées au paludisme ont provoqué
ce réveil des consciences :

— Le paludisme affecte les populations les plus vulnérables, principalement
des femmes, des enfants aux possibilités d’expression et de parole limitées,
a lautonomie financiére et économique restreinte, et trés souvent privés de
droits élémentaires.

— Le paludisme est une maladie évitable. Les moyens de prévention et de
traitement existent pour le contréler, I'éliminer, voire 'éradiquer. On sait éga-
lement que c’est la combinaison de 'ensemble des moyens existants déployés
dans une approche intégrée, multisectorielle et raisonnée en fonction des
situations locales qui permet d’obtenir trés rapidement des résultats remar-
quables dans de nombreux pays endémiques, notamment dans la réduction
de la mortalité infantile.

— Le paludisme se nourrit de la pauvreté et I'alimente. La mise en ceuvre
des Objectifs du millénaire pour le développement 3 (OMD), adoptés en 2000
lors de 'Assemblée générale des Nations unies, a apporté la preuve de I'im-
portance des problématiques de santé dans la réduction de la pauvreté. Quatre
des huit Objectifs du millénaire concernent directement la santé 4 et il est
trés probable que I'ensemble des objectifs ne pourra pas étre atteint sans
s’attaquer rapidement aux questions de santé qui sont au coeur des méca-
nismes de pauvreté. En inscrivant, le contréle du paludisme parmi ces OMD,
la communauté internationale a attiré I'attention sur le lien qui existe entre
le paludisme et la pauvreté : paludisme et pauvreté interagissent selon un
processus pernicieux que les populations affectées ne peuvent rompre sans
l'aide internationale et une approche intégrée de la maladie. Ainsi, lutter
contre le paludisme, c’est se donner une chance de réaliser les OMD et de réta-
blir un cercle vertueux de croissance dans les pays concernés.

3. Le sixieme objectif du millénaire : « Combattre le VIH / sida, le paludisme et d’autres maladies ».
Avoir maitrisé le paludisme et commencer a inverser la tendance de sa progression d’ici 2015.

4. Le quatrieme objectif : « Réduire la mortalité infantile » ; le cinquiéme objectif : « Améliorer
la santé maternelle » ; le sixieme objectif : « Combattre le VIH / sida, le paludisme et d’autres
maladies » ; et le huitiéme objectif, cible 17 : « Rendre les médicaments essentiels disponibles
et abordables dans les PED (pays en développement) ».
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Linvestissement dans la lutte contre le paludisme est ainsi un investisse-
ment bénéfique aux populations, aux pays endémiques et aux donateurs, pour
lesquels le retour sur investissement de I'aide accordée aux pays pauvres est
tres rapidement perceptible en termes d’état de santé et d’'impact économique.

Depuis 2000, le combat mené contre cette maladie témoigne des quatre
composantes indispensables a 'efficacité de I'aide : (1) une volonté politique
présente et renouvelée des pays a la fois développés et en développement ;
(2) une mobilisation des financements internationaux sans précédent, (3)
fondée sur des partenariats, pour une action cohérente au niveau internatio-
nal et régional, rendue possible par I'action d’organisations internationales
comme le Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et le palu-
disme, de partenariats comme « Roll Back Malaria » (RBM), d’initiatives
bilatérales comme « President Malaria Initiative » (PMI) ou encore de fon-
dations privées comme la fondation Bill et Melinda Gates, et d’entreprises
privées, notamment pharmaceutiques ; et (4) la construction d’une stratégie
globale de lutte contre la maladie associant 'ensemble des partenaires, notam-
ment les communautés directement affectées par la maladie.

Plus de 3,3 milliards de personnes dans le monde sont exposées au
risque de paludisme et 247 millions de cas de paludisme se déclarent chaque
année, dont 85 % en Afrique subsaharienne. Sont touchés par cette épidé-
mie 109 pays et, en particulier, 35 d’entre eux, majoritairement situés en
Afrique subsaharienne, ou 98 % des déces par paludisme sont constatés 5.

Le paludisme, une épidémie
qui affecte les plus vulnérables

Le paludisme affecte les plus vulnérables, que sont principalement les
femmes et les enfants, ainsi que des populations fragilisées par le VIH / sida
ou par l'instabilité politique. Leur vulnérabilité est double : elles sont a la
fois les cibles privilégiées de la maladie sur le plan physiologique et de la pau-
vreté qu'elle engendre. S’il est possible pour certains, apres des infections
répétées, d’acquérir une certaine immunité avec des symptomes atténués
de la maladie, le paludisme peut étre rapidement treés agressif et prendre une
forme sévere chez les personnes non immunisées ou a 'immunité affaiblie,
comme les jeunes enfants ou les femmes enceintes, les populations dépla-
cées ou déja atteintes par le VIH / sida.

Les femmes enceintes et les enfants

Le paludisme est d’abord une menace pour les femmes enceintes et les
jeunes enfants des pays en voie de développement, notamment en Afrique

5. Cing pays d’Afrique représentent a eux seuls 50 % des déces par paludisme dans le monde :
Nigeria, République démocratique du Congo, Ouganda, Ethiopie et Tanzanie.
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Le paludisme dans le monde : stade de controle de la maladie
et contribution des pays a la mortalité par paludisme (2006)
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Sources : OMS. World Malaria Report 2008. [ zone sans paludisme — prévention de sa réintroduction

subsaharienne. Ils constituent les deux principaux groupes de population a
risque dans les zones de forte endémie. De nombreux déces maternels et
épisodes d’anémie sévere sont imputables au paludisme, qui est aussi une
cause fréquente d’avortements spontanés, de déces a la naissance et de nais-
sances prématurées.

Pres de 85 % des déces d’enfants de moins de cing ans en Afrique sub-
saharienne seraient dus au paludisme et les conséquences des épisodes aigus
de la maladie, s’ils ne les tuent pas, sont susceptibles de perturber trés for-
tement leur développement physique et mental : anémie, insuffisance pondé-
rale a la naissance, épilepsie, problémes neurologiques et handicap mental.
Selon les zones géographiques, les enfants africains subissent chaque année
d’un 2 six épisodes palustres, qui exacerbent par ailleurs les probléemes de
malnutrition. On estime a environ 500 ooo cas par an le nombre d’acces de
paludisme de forme cérébrale chez I'enfant avec, pour pres de 7 % des enfants
qui survivront a ces épisodes graves, la survenue de handicaps permanents.

Les personnes infectées par le VIH / sida

Le paludisme affecte également les personnes infectées par le VIH / sida
avec des interactions entre le VIH / sida et le paludisme. Le VIH augmente le
risque d’infection paludique : une personne séropositive au VIH aurait deux
fois plus de risques qu'une autre de développer une crise de paludisme, les
acces palustres s’accompagnant d’une hausse transitoire de la charge virale
susceptible d’accroitre le risque de transmission du VIH. Les personnes séro-
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positives au VIH constituent ainsi une population a risque pour lesquelles
une prise en charge spécifique doit étre assurée.

Les populations déplacées

Poussées par la guerre, les crises humanitaires ou la violence, les popu-
lations civiles migrantes ou déplacées sont également plus exposées au pa-
ludisme, avec des taux de mortalité et de morbidité plus élevés parmi ces popu-
lations. La précarité dans laquelle ces populations sont regroupées et hébergées,
et les défaillances dans leur prise en charge médicale, souvent liées a I'affai-
blissement des systemes de santé et a un acces limité aux mesures de préven-
tion et de traitement du paludisme, en sont les principaux facteurs explicatifs.

Le combat mené contre le paludisme est certes d’abord celui contre la
maladie. Mais c’est aussi un combat en faveur des femmes, de leur condition,
de leur statut, de leur acces a la prévention, aux traitements, aux soins et a
I'éducation. C’est un combat pour le respect des droits de 'homme et pour
plus de dignité et d’équité.

Le paludisme, une maladie évitable

Le terme paludisme désigne la maladie provoquée par une infection a I'un
des quatre principaux parasites humains identifiés du genre plasmodium (P.
falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale) °. Le plasmodium falciparum, majo-
ritairement présent en Afrique subsaharienne, est le parasite le plus cou-
rant mais aussi le plus mortel ; il explique a lui seul 9o % des déces par
paludisme.

Le mécanisme de la transmission du paludisme fait intervenir quatre
acteurs indissociables : un homme, un moustique vecteur de la maladie, le
parasite, et des facteurs environnementaux et climatiques. La contamina-
tion s’effectue d’homme a homme par piqiire de moustique interposée :
I'infection commence lorsqu'un moustique particulier, une anophéle femelle
infectée — tous les moustiques ne sont pas porteurs de la maladie et les
anopheles males ne transmettent pas la maladie —, transmet des parasites
a ’homme a l'occasion d’'une piqiire. Ces parasites envahissent rapidement
les cellules hépatiques de 'homme et se multiplient dans le foie pendant
une période de 5 a 15 jours au terme de laquelle, libérés dans le sang, ils
envahissent les globules rouges. C’est a ce stade de la contamination que les
symptémes de la maladie — fiévre, frissons et nausées — se développent et

6. La caractérisation scientifique du paludisme, maladie parasitaire tropicale la plus répandue
dans le monde, se fera a la fin du XIXe siécle et sera a l'origine de deux prix Nobel de médecine,
I'un pour l'identification du parasite responsable de la maladie (Alphonse Laveran et son Traité
du paludisme, prix Nobel de médecine en 1907) et I'autre pour I'identification du vecteur de la
maladie, I'anophele, moustique des eaux dormantes a l'activité essentiellement nocturne
(Ronald Ross, prix Nobel de médecine en 1902).
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que les formes séveres du paludisme menacent la vie des malades qu’elles
peuvent emporter en 72 heures par des atteintes cérébrales suivies d’'un coma
profond, des désordres du systéme de coagulation, une anémie sévere ou
des troubles métaboliques.

Certains parasites vont, par ailleurs, se développer différemment et former
des parasites sexués. Ces parasites sexués, ingérés par le moustique en piquant
une personne malade, vont terminer leur cycle de vie dans 'intestin de I'ano-
pheéle, puis migrer vers ses glandes salivaires, facilitant ainsi de nouvelles
transmissions a 'homme. Par ailleurs, les parasites peuvent également étre
transmis de la mere a 'enfant lors de la grossesse. Le mode de transmission
de la maladie met en évidence plusieurs facteurs déterminants de 'expan-
sion de la maladie par la multiplication des contacts entre 'homme et I'ano-
phele : concentration des populations et migrations démographiques, volume
des populations d’anopheéles, dont la multiplication est favorisée par des condi-
tions environnementales et climatiques, et capacité de ces anopheles a trans-
mettre le parasite.

Ainsi, outre certains facteurs génétiques, des conditions climatiques et envi-
ronnementales spécifiques (eaux stagnantes naturelles ou établies par des
meéthodes d’agriculture a collection d’eau, température, humidité...) seront
propices a la ponte des anopheéles et au développement de leurs larves. Alliés
a la fréquence des repas sanguins sur 'homme, nécessaires a la reproduc-
tion des anopheles, ces facteurs contribuent a leur longévité et a leur capa-
cité a transmettre le parasite.

Les actions de prévention

Plusieurs moyens pour lutter efficacement contre le paludisme existent
aujourd’hui. Ils visent a réduire ou a prévenir les contacts entre 'Thomme et le
moustique (utilisation de moustiquaires imprégnées d’insecticides de longue
durée [MIILD], pulvérisation d’insecticide a effet rémanent a I'intérieur des
habitations [IRS], contréle larvaire et aménagement de 'environnement), a
limiter la transmission de la mere a l'enfant (traitement intermittent du
paludisme) ou a diagnostiquer et a traiter la maladie (combinaisons théra-
peutiques a base d’artémisinine ou ACT). C’est par leur utilisation combi-
née et une approche multidisciplinaire de la maladie tenant compte de la
situation épidémiologique locale, en particulier sur le plan des résistances
aux insecticides des moustiques et aux traitements des parasites, que s’éla-
borent les actions de lutte contre le paludisme. La couverture financiére de
I'ensemble des besoins de prévention par ces différentes mesures représen-
terait en 2009 un cott de 3,7 milliards de dollars US, dont 55 % pour la seule
couverture en moustiquaires imprégnées.

Le contrdle vectoriel du paludisme cherche a interrompre durablement
la transmission et a réduire la population de vecteurs, de facon a ce que la
maladie ne constitue plus un probléme de santé publique ni un obstacle au
développement socio-économique. Si le contréle vectoriel a connu un véri-
table essor apres la Seconde Guerre mondiale avec l'usage intensif du DDT
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et la campagne mondiale d’éradication de la maladie, la raréfaction des finan-
cements, l'illusion d’avoir vaincu I'épidémie et le relichement des interven-
tions qui en a résulté, puis 'apparition de résistances, ont conduit a la résur-
gence de la maladie et a I'échec de son contréle effectif généralisé,
notamment en Afrique subsaharienne.

Les principaux instruments du contrdle vectoriel sont connus de longue
date : moyens chimiques, biologiques, environnementaux et plus récemment
génétiques. Lenseignement majeur appris des échecs de campagnes anté-
rieures d’élimination du paludisme peut se résumer ainsi : la lutte contre le
paludisme ne peut étre efficace que si elle integre 'ensemble des outils dis-

ponibles, de fagon multisectorielle et adaptée a chaque situa-
tion locale. Cette tiche est éminemment complexe. Elle sup-

L'objectif est de pose une connaissance de la situation épidémiologique
réduire a zéro la mor- locale avec notamment I'observation, l'identification et le
talité par paludisme suivi des résistances, une participation active des populations
évitable en 2015 et des communautés a la gestion de I'épidémie, une intégra-

tion d’analyses comportementales et économiques aux stra-

tégies de lutte contre la maladie, une coordination de 'en-
semble des acteurs publics et privés, nationaux ou internationaux agissant
dans les pays, une conception transsectorielle des moyens a mettre en ceuvre
intégrant notamment les pratiques agricoles et urbaines pensées en fonction
de la maladie, avec la prise en compte des évolutions écologiques, climatiques,
démographiques et économiques.

La stratégie globale d’utilisation des moyens disponibles, définie par le
Plan d’action mondial contre le paludisme du partenariat Roll Back Malaria?
constitue la référence technique et opérationnelle des moyens a mettre en
ceuvre pour contrdler I'épidémie dans ces différentes phases (controle / éli-
mination / éradication). La mise en ceuvre de ce plan réaffirme l'objectif
d’atteindre une couverture universelle des personnes a risque d’ici a 2010,
grice aux moustiquaires imprégnées d’insecticide de longue durée, aux pul-
vérisations intradomiciliaires et 3 des mesures environnementales et biolo-
giques adaptées, a I'acces de toutes les femmes enceintes qui en ont besoin
a un traitement préventif intermittent du paludisme, et de réduire a zéro la
mortalité par paludisme évitable en 2015. Si la stratégie portée par ce plan
mondial était conduite avec succes, cela permettrait de sauver plus de quatre
millions de vies d’ici 2015 dans les 20 pays de forte endémie en Afrique.

Les moustiquaires imprégnées d’'insecticide (MII) constituent aujourd’hui
le meilleur moyen de limiter rapidement la transmission du paludisme en
raison de leur facilité d’emploi et de leur cott. Toutefois, les autres tech-
niques de contrdle vectoriel peuvent étre, selon les régions, d'un apport tres
positif au regard des taux de transmission, des moyens logistiques et éco-
nomiques disponibles dans les pays ou des conditions d’exploitation des sols.
Les distributions massives de moustiquaires imprégnées, réalisées dans le
cadre des grands programmes internationaux (prés de 250 millions de mous-

7. Voir le site Internet www.rollbackmalaria.org/gmap/fr/index.html.
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tiquaires imprégnées ont été distribuées au cours des cinq derniéres années),
ont permis d’accroitre la protection des populations a risque de paludisme
(femmes enceintes et enfants de moins de cinq ans).

Fin 2008, on estimait que le nombre de moustiquaires imprégnées en
circulation couvrait environ 40 % des besoins en couverture des populations
a risque. Guidées par les recherches opérationnelles sur la facon dont ces
moustiquaires sont utilisées par les populations, ces distributions s’accom-
pagnent de conseils a leur utilisation, d’informations sur le paludisme et la
gestion de I'environnement : installation des moustiquaires dans les maisons
de facon optimale, incitation a dormir effectivement sous la moustiquaire,
vigilance sur leur état de détérioration, traitement des eaux stagnantes, etc.

Les analyses comportementales ou de représentation sont essentielles
dans le déploiement des outils de prévention et dans la compréhension des
modalités de leur utilisation. Ainsi, I'utilisation effective de moustiquaires
s’est parfois heurtée a des barrieres culturelles ou des comportements éco-
nomiques de précaution : réticences face a des moustiquaires assimilées a
des linceuls, usage limité ou différé pour préserver la moustiquaire des dégra-
dations... Aujourd’hui, les résultats de ces campagnes sont remarquables.
En Ouganda, par exemple, 93 % de la population détiennent une moustiquaire
imprégnée et 89 % de la population l'utilisent. En 2000, moins de 5 % des
enfants de moins de cinq ans dormaient sous une moustiquaire. En 2008, ils
étaient plus de 40 %.

Au-dela de 'usage des moustiquaires imprégnées d’insecticide, les asper-
sions intradomiciliaires d’insecticide sont parfois utilisées dans certains pays
comme stratégie principale et réguliere de contrdle des vecteurs, assortie de
dispositifs tres stricts de la surveillance de la résistance aux insecticides. Cette
stratégie suppose une bonne connaissance des schémas locaux de transmis-
sion, une maitrise de la logistique et des conditions d’utilisation de cette
technologie ainsi qu'une formation des hommes adaptée, car les pulvérisa-
tions intradomiciliaires sont a la fois cotiteuses et contraignantes dans leur
mise en place, et parfois difficiles a accepter par les familles (I'IRS suppose
que, tous les six mois, les habitations soient vidées de leur contenu pour
procéder aux aspersions).

Le controle larvaire, qui vise a limiter les zones de ponte des anopheles
et 2 se débarrasser des larves pour éviter la pullulation des moustiques, fi-
gure parmi l'arsenal des moyens de contréle indispensables a mettre en ceuvre
en zones rurales ou en zones urbaines cultivées ou a forte présence d’eaux
stagnantes.

L’accés aux traitements

Lapparition de pharmacorésistances aux médicaments traditionnellement
utilisés et accessibles (chloroquine et sulfadoxine-pyriméthamine) a rendu
les traitements classiques du paludisme inefficaces dans de nombreuses
régions. Malgré cela, en raison de leur cott et de leur accessibilité, notam-
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ment sur le marché informel, ces monothérapies restent encore, dans pres
d’un cas sur deux, le premier choix des malades. Le traitement recommandé
dans les cas de paludisme est une combinaison thérapeutique a base d’arté-
misinine (ACT), tres efficace mais dont le prix est de 10 a 40 fois plus élevé
que celui des monothérapies classiques et dont la diffusion n’est pas encore
généralisée, malgré les efforts conduits dans les programmes financés par
les organismes internationaux.

Lacces aux médicaments antipaludiques en Afrique se fait pour 25 % par
le secteur public et 75 % par le secteur privé. Les populations les plus pauvres
achetent les médicaments dont elles ont besoin préférentiellement aupres
du secteur privé ou du secteur informel, plus facilement accessibles. Or, la
distribution des ACT recommandées est trés majoritairement assurée par
le secteur public, les mécanismes de subventionnement de l'acces aux
meédicaments par les organisations internationales privilégiant jusqu’ici la
voie du secteur public. Ainsi, les plus pauvres ont-ils plus facilement acces
a des monothérapies inefficaces et moins cotliteuses qu’aux traitements com-
binés a base d’artémisinine trés efficaces, plus coliteux et encore rares.

Face a ce constat, un nouveau dispositif d’acces aux traitements antipalu-
diques, Affordable Medicines Facility for Malaria (AMFm) — congu conjoin-
tement par le Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et le
paludisme et le partenariat Roll Back Malaria — est actuellement en cours
d’expérimentation. Il vise, par un mécanisme de subventionnement, a per-
mettre aux populations les plus pauvres d’accéder aux traitements recom-
mandés du paludisme, en favorisant la baisse de leur prix, dans les secteurs
public, privé formel et informel. En rendant le cotit des combinaisons thé-
rapeutiques a base d’artémisinine plus compétitif que celui des monothéra-
pies, ce mécanisme permettrait également de lutter contre I'apparition et la
progression des résistances. On estime a 228 millions le nombre de doses
d’ACT nécessaires pour traiter le paludisme en Afrique.

Les résultats obtenus par la mise en ceuvre de ces mesures de prévention
et d’acces aux traitements, notamment a travers les programmes financés
par le Fonds mondial, sont remarquables : dans la plupart des pays ol des
actions de prévention et de traitement ont été entreprises a grande échelle,
la mortalité infantile a regressé de plus de 50 %. Pour consolider ces succes
et assurer la poursuite de ces résultats, au-dela des financements de pro-
grammes nécessaires, il est indispensable que de nouvelles recherches soient
entreprises afin de faire face aux résistances du moustique et du parasite
qui ne manqueront pas d’apparaitre. Les investissements dans tous les do-
maines de la recherche thérapeutique, entomologique, chimique, génétique
et en vaccinologie restent plus que jamais nécessaires.

Le paludisme, une maladie de la pauvreté

Par les déces qu'il cause, par la détérioration sévere et récurrente de I'état
de santé de la population qu’il provoque, le paludisme est un facteur de désta-
bilisation sociale individuelle et collective. Il est un puissant vecteur de pau-




LA LUTTE CONTRE LE PALUDISME

LE PARTENARIAT « FAIRE RECULER LE PALUDISME »

La stratégie de lutte contre le paludisme
est élaborée au plan international par
le partenariat « Faire reculer le palu-
disme » (Roll Back Malaria ou RBM).
Ce partenariat créé en 1997 s'est fixé
pour objectif de réduire de moitié le far-
deau du paludisme entre 2000 et 2010.

(e partenariat, qui rassemble les parte-
naires publics et privés (gouvernements,
chercheurs, ONG, fondations, entreprises
privées, communautés) impliqués dans
Ia lutte contre le paludisme, a élaboré
le Plan mondial de lutte contre le palu-
disme, qui définit et quantifie les inves-
tissements pour contréler le paludisme
et contribuer a la réalisation des Ob-
jectifs du millénaire pour le dévelop-
pement (OMD), et en particulier le
sixieme — « Combattre les maladies et
notamment le paludisme » —, le qua-
trieme — « Réduire la mortalité infan-
tile » —, le cinquiéme — « Améliorer
la santé maternelle » — et le premier
— « Réduire la pauvreté ».

Son action vise a structurer et coordon-
ner les actions de lutte contre le palu-
disme au niveau international sur un

plan technique et stratégique, a appuyer
I'élaboration des programmes natio-
naux de controle de I'épidémie des pays
endémiques, a sensibiliser et informer
les pays donateurs des enjeux hu-
mains, sanitaires et économiques liés
au paludisme.

Les trois organisations et initiatives qui
constituent les principaux pourvoyeurs
de l'aide financiere externe de la lutte
contre le paludisme participent étroite-
ment a cette stratégie : le Fonds mondial
(70 % des engagements financiers in-
ternationaux pour lutter contre le palu-
disme), l'initiative présidentielle améri-
caine, President Malaria Initiative (15 %)
et la Banque mondiale avec la mise en
ceuvre du Booster programme (8 %).

Des acteurs privés participent égale-
ment a ce partenariat, firmes pharma-
ceutiques ou encore fondations, telle
la fondation Bill et Melinda Gates qui
soutient massivement la recherche d'un
vaccin contre le paludisme et des ac-
tions de plaidoyer en faveur de la lutte
contre cette maladie.

M.B et S.C.

vreté et un facteur aggravant des inégalités économiques et sociales, elles-
mémes porteuses de tensions politiques. Comme toute épidémie, et d’autant
plus si elle est durablement installée, le paludisme renforce les situations
de pauvreté en frappant les différentes strates de la société : les individus et
leur famille en grevant leurs revenus et en déstabilisant 'organisation de la
cellule familiale, les entreprises et les exploitations agricoles en affectant leur
rentabilité et leurs capacités d’investissement, les systemes de santé en les
engorgeant alors qu'ils sont déja tres fragiles, les services publics et 'économie
générale des pays affectés en réduisant leur performance et leur compétitivité.
Le tribut payé par les pays touchés par le paludisme est économiquement et
socialement extrémement lourd.

On estime que, chaque année, le paludisme cofiterait plus de 12 milliards
de dollars US en perte de produit intérieur brut (PIB) a I'Afrique subsaha-
rienne et qu'il représenterait un déficit annuel de croissance de 1,3 %. De telles
estimations n'integrent pas les conséquences a long terme du paludisme
sur le capital humain et la transmission des savoirs. Les enfants touchés par
le paludisme, avec parfois des atteintes neurologiques permanentes, ont un
taux d’absentéisme scolaire tres élevé, qui peut atteindre 6o % dans les pays
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les plus touchés, et une scolarité plus lente et difficile. Le paludisme greve
les perspectives d’avenir de ces enfants et la richesse potentielle qu’ils consti-
tuent pour leur pays.

La survenue d’un épisode palustre au sein d’une famille est un facteur
déstabilisant de 'organisation familiale et de I'équilibre financier des familles.
Le paludisme peut peser jusqu’a plus de 50 % dans les dépenses des mé-
nages qui en assurent directement la charge, ce qui constitue également une
barriere d’acceés aux soins. Pour les entreprises, le paludisme figure parmi
les premieres causes d’absentéisme au travail, que I'employé soit directement
affecté par la maladie ou qu’il ait a prendre en charge un membre de la famille
malade. Cet absentéisme récurrent se traduit par une baisse des qualifications,
un apprentissage plus long et donc une pénurie de personnel qualifié dans
les secteurs public et privé, une hausse des cofits salariaux (recrutement,
formation, indemnités...), une perte de compétitivité des entreprises. Dans
les zones rurales fortement impaludées, cette maladie pese sur la viabilité
des petites entreprises agricoles menacées par un absentéisme récurrent ag-
gravé par un acces plus limité et difficile aux soins et aux traitements en zones
rurales qu’en zones urbaines. Les secteurs impaludés attirent peu les inves-
tisseurs, ce qui entraine une stagnation économique et fragilise le dévelop-
pement rural.

Dans les pays de forte endémie, le paludisme pese dramatiquement sur
les systémes de santé déja fragiles. En 2000, plusieurs pays africains se sont
engagés, lors du sommet d’Abuja, a consacrer 15 % de leur budget national a
la santé d’ici 2015. Aujourd’hui, environ un tiers des pays africains seule-
ment y affectent 8 % de leur budget national. Le paludisme expliquerait a
lui seul pres de 40 % des dépenses publiques de santé en Afrique subsaha-
rienne, et serait le motif de 20 % a 50 % des admissions hospitaliér