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Le pionnier anti-sida met en garde : si 'on tergiverse, il sera
impossible d’empécher panique et virus de faucher des vies.

our le professeur Nathan
P Clumeck, spécialiste de

renom mondial des mala-
dies infectieuses, I'épidémie
d’Ebola offre une équation digne
des films catastrophes: viru-
lence élevée, grande transmissi-
bilité, pas de remedes, facteurs

socioculturels incontrdlés, sys-
téme de santé en déliquescence :

« Le résultat, cest une panique
infinie. » Pour 'expert, seule une
mobilisation mondiale a une
chance de venir 4 bout de la me-
nace. « Ce qui change tout dans
cette épidémie, c'est que le virus

frappe en zone urbaine. Il est
urgent que la planéte s'unisse
contre Ebola. On na que trop
tardé. Il faut arréter le déni face

a cette épidémie qui n'est plus
sous contréle. Arrétons 'émotion,
dépassons-la et retroussons nos
manches contre cette menace. »

Sur le terrain, 'OMS parle d'épi-
démie « hors de controle ». MSF
de « totale défaillance des infra-
structures ». La panique gagne,
un centre anti-Ebola a été pillé
et on ferme des frontiéres. m

« Il faut une mobilisation mondiale »

EBOLA Le professeur Nathan Clumeck estime que la riposte reste largement insuffisante

» « Quelques millions
d'euros n‘arréteront plus
I'incendie », jauge le spé-
cialiste des maladies
infectieuses.
» « Sortons du déni. Dé-
clarons la guerre plané-
taire au virus. »
e professeur Nathan
L Clumeck, pionnier de la
lutte contre le sida, est
chef de service honoraire des

maladies infectieuses de 'hopi-
tal St-Pierre 4 Bruxelles.

Certains disent que la presse
meuble I'actu avec Ebola...

Non, franchement non. Il est
temps que le monde en général et
les autorités sanitaires en parti-
culier prennent cette épidémie &
bras-le-corps. Car tous les ingré-
dients d’une panique infinie sont
présents. Pourquoi ? A cause de
sa virulence, cest-a-dire la capa-
cité du virus détre destructeur.
Dans ce cas, des organes cibles et
du systéme de coagulation. La vi-
rulence se mesure en mortalité.
Un virus de grippe, c'est 5 a 10 %,
la malaria 5%, la tuberculose,
15 %. Ici, on se situe entre 30 et
70 %. A cause de sa transmissibi-
lité, qui est grande. Le virus de la
grippe lest davantage, mais peut
étre arrété par un masque. Ici, le
stmple contact avec une surface
contaminée, le contact d’un corps
mort depuis plusieurs jours, peut
transmettre la maladie.

On multiplie cela par labsence
quast totale de traitement, méme

si des traitements expérimen-
taux existent. Puis on multiplie
encore cela par les facteurs socio-
culturel-anthropologiques incon-
trolés, comme le rituel des morts
ot l'on touche le cadavre, la ma-
niere de se saluer, la famille élar-
gie. St on multiplie cela par le
systeme de santé lourdement dé-

1ls ont une longue habitude des
épidémies et des situations de
crise et de famine. Ce ne sont pas
des gens qui crient au loup. S’ils
disent qu’ils sont face a une si-
tuation qui est hors controle, ce
n'est pas pour faire peur a la pla-
néte, mais pour que la planéte re-
garde les faits en face. Et quelle

Sficient, cela donne une variable X fasse tout ce qui est possible pour

qui sapproche de Uinfini, cest-a-
dire une épidémie quasi impos-
sible a contréler.

Sur quoi agir ?

La virulence est impossible a
changer. On peut par contre agir
pour entraver la transmissibilité
du virus, sur les traitements, et
interférer sur les facteurs socio-
culturels, par exemple en empé-
chant de toucher les morts. Mais
on ne va pas pouvoir changer le
systeme de santé en quelques
jours, construire un hopital uni-
versitaire par million dhabi-
tants. Il en faudrait des di-
zaines... Postuler que U'épidémie
nest pas grave releve soit d'une

incompréhension de base des
faits observés, soit d'un déni, un
mécanisme psychologique de dé-
Jense contre des faits difficiles &
accepter. Soit encore dun rejet
Jface @ un phénomeéne qui affecte
UAfrique mais pas encore I'Occi-
dent.

Mais quand on dit qguon va don-
ner 5§ millions d’euros pour soc-
cuper de cette épidémie, alors
quon en dépense des milliers de
Jois plus pour construire des
armes pour se battre entre nous,
cest dérisoire et disproportionné.

MSF dit que I'épidémie est sous-
estimée.

renforcer les systémes de santé.
Et convaincre les gens de changer
leur pratique. Car l'une des mé-
thodes de lutte contre un tel virus
est de remonter les contacts avec
chaque patient. Mais MSF dit ne
pouvoir le faire quavec une pe-
tite partie des patients, parce que
les moyens manquent. Et que les
agents de santé meurent eux-
mémes.

Clest terriblement symbolique
de voir que le médecin-chef de
Sierra Leone, spécialiste du vi-
rus, décede lui-méme de la mala-
die. Cest comme si L'on était face
a un incendie si virulent qu’il dé-
vore aussi les pompiers qui es-
sayent de léteindre. Méme les
personnes ausst informées que le
personnel médical narrivent pas
a sen protéger assex efficace-
ment, @ cause du manque de
moyens.

Aujourd'hui, des frontiéres se
ferment. Que va-t-il se passer ?
Personne ne peut le prédire. Mais
dans les hypotheéses possibles, il y
a lisolement de ces pays. Pour
empécher la propagation, ils
pewvent utiliser des moyens bru-
taux, limiter les libertés, utiliser
larmée. Ceest inquiétant. Imagi-
nez que cela arrive un jour en




monde laisserait-il faire ?

Mais les éléments de cette équa-
tion sont connus depuis mars.
Pourquoi n'a-t-on rien fait ?
Parce quon fonctionne dans le
déni. Malgré lexpérience du
passé. Ce qui change tout dans
cette épidémie, cest que le virus
frappe en zone urbaine. Jus-
qu’ici, les épidémies d’Ebola
avaient frappé des villages isolés.
Ils implosaient et une personne
sur dix parfois seulement survi-
vait. Mais peut-on voir une ville
comme Lagos, avec 20 millions

similaire ? Sommes-nous préts &
vivre avec cela ? Ou faut-il entrer
en résilience, combattre tous en-
semble ce péril ? Il est urgent que
la planéte s'unisse contre Ebola.
On n'a que trop tardé. Il faut ar-
réter le déni face G cette épidémie
qui nest plus sous controle.
Dépassons Uémotion et retrous-
sons-nous les manches contre
cette menace. Ce doit étre la ré-
ponse coordonnée de létre hu-
main, de lhumanité, contre un
virus qui veut le détruire. Sinon

la panique va flamber et le virus
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Créte, en Sicile, au Maroc... Le d’habitants, évoluer vers une fin gagner chaque jour.

Il faut accepter ausst de dépenser
de largent pour des systémes de
défense qui ne serviront peut-étre
Jamais. Et revoir notre maniére
de nous développer et de consom-
mer: st Uhumain navait pas
construit des villess mons-
trueuses, qui coagulent sans
égouts, sans évacuation des dé-
chets, a la place de la jungle, ja-
mais le virus, qui y a vécu sans
doute discrétement des centaines
dannées, ne serait entré dans la
ville...m

Propos recueillis par
FREDERIC SOUMOIS

Des frontieres se ferment
et la panigue s'enflamme

ue retenir des derniers

développements de 1'épi-

démie ?
La panique et la violence. Au Li-
beria, un centre anti-Ebola a été
saccagé par des hommes armés &
Monrovia, provoquant la fuite de
29 malades. « Ils ont cassé les
portes et ont pillé les lieux. Les
malades ont tous fui », a affirmé
un témoin.
Un monde qui se ferme : le Kenya
a annoncé l'interdiction d’entrer
sur son territoire, a compter de
mercredi, aux voyageurs venant
de Guinée, du Liberia et de Sier-
ra Leone, principaux foyers de
I'épidémie qui a déja fait pres de
1.200 morts. Kenya Airways a
annoncé la suspension de ses

vols. Manifestement, les autori-
tés kényanes, sans doute ef-
frayées par la contamination
constatée dans un quatriéme
pays africain, le Nigeria, ot un
patient est mort de la maladie
aprés avoir voyagé en avion, ne
font plus confiance au dépistage

instauré a 'embarquement dans
ces trois pays. Pourtant aucun
cas d’Ebola n'a été recensé au
Kenya, ol quatre cas suspects se
sont révélés négatifs.

Au Nigeria, douze personnes
ont été testées positives, dont
quatre mortes des suites de cette
fievre hémorragique, tandis que
189 autres malades étaient sous
surveillance a Lagos et six dans
la ville ’Enugu. Le Nigeria, pays
le plus peuplé d’Afrique, a aussi
dit avoir formé 800 volontaires
chargés d’aider A lutter contre
cette épidémie, pour rechercher
les personnes ayant été en
contact avec les malades.

Un monde qui s'ouvre: des mé-
decins et infirmiers chinois
viennent de partir pour une mis-
sion de deux ans afin de lutter
contre I'épidémie. Mais 1épi-
démie galope: «Le personnel
présent dans les zones d'épidémie
releve des prewves montrant que
le nombre de cas rapporiés et le
nombre de morts sous-estiment

largement lampleur de Uépi-
démie », affirme I’Organisation
mondiale de la santé (OMS). La
D Joanne Liu, directrice de Mé-
decins sans frontiéres, est allée
plus loin, lan¢ant un cri d’alarme
en parlant d’une épidémie qui
« se détériore plus vite que notre
capacité a y faire face. Nous
avons une totale défaillance des
infrastructures », a-t-elle dit, ju-
geant que « st on ne stabilisait
pas la situation au Liberia, on ne
stabilisera jamais la région. Et il
ne sagit que de la partie émergée
de liceberg », a mis en garde la
responsable de TONG engagée en
premiére ligne dans les soins pro-
digués aux personnes contami-
nées. « Nous navions jamais vu
cela auparavant. Il faut élaborer
une nouvelle stratégie, UEbola
nest plus confinée seulement
dans quelques villages, elle se
propage dans une ville d’1,3 mil-
lion d’habitants, Monrovia », a
expliqué la directrice de MSF. m
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