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Divers Le Soir

Peter Piot raconte
« sa » découverte d’Ebola

L'épidémie qui se propage en Afrique de I'Ouest réveille chez I'épidémiologiste
des souvenirs et des émotions qui datent de prés de 40 ans.

Un chasseur
de virus

L'ambition de tout épidé-
miologiste est évidem-
ment de découvrir un
nouveau virus. Peter Piot,
qui travaillait depuis 2 ans
comme microbiologiste a
I'Institut de médecine
tropicale d'Anvers allait
étre exaucé au-dela de
toute attente lorsqu'il fut
envoyé a Yambuku, un
coin reculé de la province
de I'Equateur au Congo,
ou il repéra et isola 'un
des virus les plus meur-
triers qui soient, auquel il
donna le nom d'Ebola.
Peter Piot sera aussi le
premier directeur exécutif
d'Onusida et sous-secré-
taire général de 'ONU.

eptembre 1976... Le
jeune épidémiologiste
Peter Piot, de I'universi-
té d’Anvers, qui faisait
ses premiers pas a I'Ins-
titut de médecine tropicale, s'est
retrouvé, en quelques heures,
plongé dans une Afrique dont
jusqu’alors il ignorait tout et qui
allait faconner sa vie 7 le 30 sep-
tembre 1976, une religieuse
belge était décédée dans une cli-
nique de Kinshasa et un échan-
tillon de son sang avait été en-
voyé en Belgique. Ce simple
thermos transporté dans un
avion de ligne allait se révéler
une véritable bombe, car le sang
était contaminé par un virus res-
semblant & celui de Marburg, ex-
trémement contagieux et provo-
quant des hémorragies mor-
telles. Sans attendre le verdict
des spécialistes américains, qui
avaient eux aussi recu quelques
tubes de sang contaminé, leés An-
versois, soutenus par les Affaires
étrangeres, déciderent, séance
tenante, d’envoyer Peter Piot sur
le terrain.

Kinshasa, Bumba, dans la pro-

vince de I’Equateur, et finale-
ment Yambuku, au cceur de la
forét tropicale : le chef de la co-
opération médicale belge de
I'époque, le D Ruppol, mais aus-
si un Américain proche du pré-
sident Mobutu, le D Bill Close
(pére de l'actrice Glenn Close...),
avaient réglé tous les problemes
logistiques. Mais lorsque le pi-
lote du C130 eut largué ses pas-
sagers dans la zone mise sous
quarantaine, il senvola sans
avoir coupé ses moteurs, en
criant « bonne chance »...

Cette année, pour son 65° an-
niversaire, Peter Piot est retour-
né a Yambuku et il y a retrouvé
le pére Carlos, un missionnaire
flamand qui était déja sur place
en 1976. Mais alors qua
I'époque, Piot avait eu le senti-
ment de se trouver dans I'un des
endroits les plus déshérités du
monde, le sentiment d’abandon
fut pire cette année: «Les
grandes plantations d’Unilever
et de PLZ, qui produisaient de
Uhuile de palme, n'existent plus,
le systeme de communications
radio a été détruit et les hopi-
taux désertés sont dépourvus de
médicaments. Certes, grace a la
bancarisation (informatisation
du paiement des salaires), les
médecins touchent leur traite-
ment, mais tout le reste fait dé-
Saut... »

La situation de la province de
I'Equateur est cependant bien
différente de celle de P'Afrique de
I'Ouest: «Alors quau Liberia,
en Guinée, l'épidémie s'est décla-
rée dans des zones frontalieres,
ot lon enregistre beaucoup de
mouvements de population,
Yambuku est restée une zone iso-
lée et, a lépoque, grice aux me-
sures de quarantaine, lépidémie
put étre circonscrite. »

Ce que Piot ne dit pas, clest
que le Dr Close avait alors
conseillé au président Mobutu
de placer toute la zone sous sur-
veillance militaire, un isolement
total qui allait empécher la pro-
pagation du virus.

Dés son premier contact avec
les religieuses, qui ont payé un

lourd tribut au fléau et ont en-
touré la mission d'une cléture
dotée d’un écriteau « Quiconque
franchit cette limite va mourir »,
Peter Piot est ému: « Origi-
naires du nord dAnvers, ces
seeurs appartiennent a la méme
“tribu” flamande que moi, et
elles sont mues par un dévoue-
ment total. Mais leur hépital ne
compte aucun médecin... »

Alors que, quelques semaines
plus tard, les Américains débar-
queront en tenue de cosmo-
nautes, I'équipement du jeune
épidémiologiste est sommaire :
des gants, un casque et des lu-
nettes de motard, un micro-
scope... Léquipe, .aprés avoir
briilé les matelas de ’hépital dé-
serté par les malades, dort sur le
sol nu, simplement désinfecté au
préalable...

« Au cours de ces journées pas-
sées a Yambuku, je découvre que
Uépidémie, en fait, sévit autour
de Uhdpital et cela m'interpelle »,
se souvient Peter Piot. Il décou-
vrira plus tard que les injections
de vitamines B et de calcium,
administrées aux jeunes meéres
avec des seringues non désinfec-
tées, ont pu étre un facteur de
propagation du fléau...

I1 constate qu’aujourd’hui en-
core, en Afrique de 'Ouest, la
promiscuité est un facteur ag-
gravant: «Les .gens se ras-
semblent pour les funérailles,
procedent a la toilette des morts
et contractent ainsi le virus... En
outre, aujourd’hui comme hier,
les wvillageois se méfient des
étrangers. »

Une fois rentrés a Kinshasa,
Piot et ses compagnons sont
sommés de donner un nom au
fléau. Ce sera trés simple : « Sur
une carte, il apparait que l'une
des riviéres les plus proches de
Yambuku sappelle Ebola. »

Quarante ans plus tard, Ebola
tue toujours. Au Soudan, en
Afrique de I'Ouest et parfois en-
core au Zaire devenu Congo.
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Comment Piot, qui a réussi a
mobiliser l'opinion et les finan-
cements internationaux en fa-
veur de la lutte contre le sida,
peut-il expliquer ce relatif désin-
térét ?.« Il est vrai qu'on na pas
beaucoup avancé, que cest cho-
quant. Cela s'ex-

plique peut - étre

« Pas d'hépitaux
belges pour une telle
prise en charge »

Le professeur Philippe Meert
est responsable du dispositif
Ebola aux Cliniques universi-
taires Saint-Luc a Bruxelles.
Les hopitaux belges sont-ils
aptes & prendre en charge
des patients contaminés par
Ebola ?

En Belgique, il n'y a pas d’hé-
pital capable de prendre en
charge le traitement de per-
sonnes atteintes du virus
Ebola. La directive du SPF
Santé publique précise bien
que ces personnes doivent
étre hospitalisées dans des
services de sécurité de niveau
4. Il n'y en a pas en Belgique,
ils sont a I'étranger : en

par le fait que
Uépidémie se dé-
clare toujours
dans des régions
pauvres, relative-
ment isolées, d'ou
UEtat est absent...
En outre, trouver
un reméde a Ebo-
la n'est pas inté-
ressant du point
de wvue commer-
cial. Cest pour cela qu'il faut des
Sfinancements publics, des pro-
grammes de vaccination, former
du personnel médical. Et, vu la

France, en Allemagne et au
Royaume-Uni. Dans notre
pays, nous n‘avons que des
services de niveau 3, cela veut
dire que nous sommes ca-
pables d'accueillir des gens
qui sont suspectés d'avoir
Ebola.

Quelle est la procédure en
cas de suspicion d'Ebola ?
Le patient est installé dans
une chambre compartimentée
disposant d'un sas d'accés
totalement sécurisé avec des
tenues de protection de ni-
veau trés élevé. Il y a une
dizaine d’hépitaux possédant
ce dispositif en Belgique. Nous
faisons un bilan initial et nous
pouvons traiter la maladie
préposée. Dans les 48 heures,
nous pouvons obtenir une
certitude gréce a des examens
sanguins, mais ces examens
sont réalisés a I'étranger car

terrible létalité du fléau, ne pas
hésiter a utiliser des traitements
expérimentaux : cest cela ou la
mort, Cest pendant lépidémie
quiil faut vérifier lefficacité de
certains produils et constituer
des réserves stratégiques. De
telles épidémies représentent des
bombes & retardement. Un jour,
grace a la multiplication des
transports aériens, a la pression
migratoire, ces bombes éclate-
ront chez nous. Désormais, tout
est lié, nous sommes tous concer-
nés... » M

COLETTE BRAECKMAN

nous n‘avons pas en Belgique
des laboratoires assez sécuri-
sés si le patient est atteint
d'une maladie comme Ebola.
Ensuite, nous pouvons organi-
ser son transfert vers un hopi-
tal de niveau 4.
Pourquoi un hépital de ni-
veau 3 ne peut-il pas soi-
gner un patient atteint
d’'Ebola ?
Traiter un patient atteint
d'Ebola nécessite des examens
de laboratoire trés risqués. Le
probléme, en Belgique, ce
n'est pas de soigner des pa-
tients atteints de la maladie
Ebola, nos hépitaux sont bons,
mais de réaliser les examens
sanguins nécessaires pour
adapter les soins aux patients.
Ce serait trop risqué pour le
personnel médical dans un
service de niveau 3.

JULIEN GREGOIRE (ST.)
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FAITS DU IO
Nigeria
Le ministre de la santé nigérian a confir-
mé qu’un nouveau cas d'Ebola a été
découvert a Lagos, capitale du pays et
plus grande ville d'’Afrique de l'ouest,
avec plus de 15 millions d’habitants. I
s'agit d'une infirmiére qui a été en
contact avec un Libérien, mort d’Ebola le
25 juillet dernier dans un hépital de
Lagos. C'est le dixiéme cas connu, dont
deux mortels.

Cote d'lvoire

Pour éviter que I'épidémie ne se pro-
page sur son territoire, le gouvernement
ivoirien a décidé de suspendre tous les

vols en direction et en provenance de la
Guinée, du Liberia, du Sierra Leone et du
Nigeria, les quatre pays affectés par
I'épidémie d'Ebola. Tous les passagers
arrivant a l'aéroport d’Abidjan devront
se soumettre a un examen médical,
notamment a une prise de température
avec un thermometre infrarouge.

Rwanda

Victime de fiévre et de paludisme, des
symptdmes d'Ebola, un étudiant alle-
mand venu du Liberia a été placé en
isolement dans un hépital de Kigali. Les
résultats des tests effectués devraient
étre connus dans les 48 heures.

Sierra Leone

8 Chinois (dont 6 médecins) qui avaient
participé a 'administration de soins 2
des malades ont été placés en observa-
tion.

Sénégal

Les tests effectués sur un homme de
27 ans présentant des symptdmes
d’Ebola dans le nord du pays se sont
révélés négatifs. Cet homme était rentré
malade d'un voyage au Mali. Pour le
moment, le Sénégal et le Mali, tous les
deux frontaliers de la Guinée, ne sont
pas affectés par I'épidémie d'Ebola.
J.G.(ST)




