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Faut-il des controles Ebola
aux frontieres ?

De plus en plus de pays envisagent des dépistages renforcés dans les aéroports. A Bruxelles,
ou arrivent plusieurs vols directs en provenance des trois pays les plus touchés, rien n’est prévu.

‘est aux autorités sanitaires

belges qu’il revient de prendre

une telle mesure. A ce jour, nous

navons re¢u aucune demande

en ce sens », répond Florence
Muls, responsable de la communication
de Brussels Airport. Et si un passager
d’un des quatre vols hebdomadaires de
Brussels Airlines en provenance de
Monrovia, Freetown ou Conakry ne se
sentait pas bien ? « Léquipage nous le si-
gnalerait et nous ferions aussitot inter-
venir notre médecin. La personne serait
alors prise en charge par notre ambu-
lance et transférée dans un hépital spé-
cialisé », ajoute Florence Muls.

Mais instaurer des contrdles renforcés
al’arrivée devols en provenance du Libe-
ria, de Guinée et de Sierra Leone per-
mettrait-il de détecter tous les cas poten-

tiels d’Ebola ? Les avis des experts sont
partagés entre le « non », le « oui » et le
« pourquoi pas » (Le Soir du 14 octobre).

Pour Nathan Clumeck, spécialiste des
maladies infectieuses de I'ULB, «ces
contriles, qui sont une mesure lourde, ne
pourront pas détecter les cas de patients
non symptomatiques ».

Pour le virologue Marc
Van Ranst de la KU Leu-
ven, par contre, il n'y a pas
assez de controles aux
frontiéres. Le professeur
louvaniste prone la prise de
température a larrivée, comme
cest déja le cas aux Etats-Unis, au Cana-
da et, depuis mardi, en Grande-Bre-
tagne (en plus d’un interrogatoire) pour
toutes les personnes qui ont embarqué
dans un des pays touchés. En France, les
autorités y songent pour les seuls vols en
provenance de Guinée.

Pour en revenir a la Belgique, le « no
comment » est de rigueur au cabinet de
la ministre de la Santé publique Maggie
De Block qui vient de prendre ses fonc-
tions. Comme nous 'écrivions mardi,
elle ne devrait pas modifier rapidement

le dispositif actuel dont elle a souligné
Tefficacité. D'autant plus que le SPF San-
té publique ajoute que « mesurer la tem-
pérature des voyageurs a larrivée ne per-
met pas de détecter des patients infec-
tés ». Dautres maladies présentent en
effet les mémes symptomes au niveau de
la température, la malaria entre autres.

pronait la création a I'hépital
militaire (Neder-over-Heem-
beek, tout prés de I'aéro-

A I'hopital militaire ?
Si des contréles sont mis en
place a Brussels Airport, o
seront traités les cas dépis-
tés ? A I'hépital militaire ?
C'est une hypothése. Dans
un entretien accordé début
octobre au Soir, le comman-
dant de la Composante
médicale de I'armée, le gé-
néral-major Geert Laire,

port) d'une unité de crise
polyvalente qui rencontrerait
de maniére conjointe les
besoins de I'armée et de la
nation, notamment en ma-
tiére de lutte contre Ebola. Si
Laurette Onkelinx était d'ac-
cord sur ce point, ce n'était
pas le cas de Pieter De Crem
qui considérait I'épidémie

Rappelons-le, le virus

Ebola n'est contagieux

que lorsque le porteur est

malade. L'incubation peut

prendre de 2 a 21 jours. Un

passager peut donc trés bien

monter & bord d’un avion en étant

en bonne santé et tomber malade
quelques jours aprés son arrivée a desti-
nation. C’est ce qui s'est passé avec le pre-
mier cas aux USA. Notamment parce
que ce passager avait menti dans sa dé-
claration sur 'honneur avant d’embar-
quer, en affirmant qu’il n’avait pas été au
contact de quelqu’un touché par le virus.

Au niveau européen, une réunion sur
le sujet des controles aux frontiéres et de
la prévention est prévue jeudi entre la
Commission et les ministres européens
delaSanté.

Si de nouvelles mesures sont prises au-
tour des arrivées par vols directs, reste le
probléme nettement plus complexe des
arrivées indirectes. Car des vols en pro-
venance d’Afrique opérés par d'autres
compagnies que Brussels Airlines ar-
rivent également a l'aéroport national
avec des passagers provenant des trois
pays les plus touchés, en ayant transité
par leurs hubs respectifs. Et 14, pas de
contrdle non plus. m

PHILIPPE DE BOECK

comme étant du seul ressort
de la Santé publique. « En
2006/2007, ni le SPF Santé
publique, ni la Défense n'esti-
maient qu'il fallait garder et
réactualiser le Centre Ebola
qui existait a I'hépital mili-
taire. Maintenant, on crie au
secours pour recréer ce type
d'unité », regrette Geert
Laire. Au nouveau gouverne-
ment de trancher.

PH.DB.
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Les mesures
dans les aéroports
americains

Samedi 10 octobre, I'aéroport interna-
tional JFK de New York a inauguré les
premiéres mesures sanitaires anti-
Ebola aux frontiéres des Etats-Unis.
Les personnes concernées sont les
passagers en provenance des trois
pays africains directement touchés
par I'épidémie (Sierra Leone, Liberia
et Guinée), ainsi que tous ceux ayant
voyagé sur le méme vol. Aucune ligne
directe ne reliant ces Etats ouest-
africains a New York, les avions
concernés, une vingtaine par jour,
atterrissent de Paris et Bruxelles. En
moyenne, il est estimé que trois a
quatre passagers sur chacun de ces
vols ont débuté leur périple dans les
trois pays a risque.

Les autorités américaines ont déclaré
que le risque de contagion pour les
passagers non originaires d'Afrique de

I'Ouest était extrémement faible. Tous
les passagers sur les vols concernés
sont néanmoins pris en charge des
leur sortie de 'avion et dirigés vers
une piéce confinée pour y étre exami-
nés par des équipes médicales.

« Tout cela ne permet pas de parvenir
au risque zéro », avertit Martin Cetron,
du Centre de contréle et de préven-
tion des maladies (CDC), dans la
mesure ol le virus Ebola respecte un
délai d'incubation de 2 4 21 jours et
pourrait fort bien se déclarer chez un
patient aprés son arrivée sur le terri-
toire américain. Centron lui-méme
reconnait que ces mesures préven-
tives, étendues cette semaine a
quatre autres aéroports américains
concentrant 94 % des voyageurs
ouest-africains (Newark, Chicago,
Atlanta, Washington), n'auraient pas
permis de déceler le mal affectant
Thomas Eric Duncan, ce Libérien
arrivé le 20 septembre a Dallas en
provenance de Monrovia, et décédé

depuis d'Ebola.
Si les autorités américaines s'ef-
forcent d'éviter toute psychose, les
incidents en vol se multiplient. Gare
aux passagers exprimant des symp-
tdmes grippaux : cing personnes qui
voyageaient lundi sur un vol Emirates
Dubai-Boston ont été escortées de
I'avion sit6t arrivées a I'aéroport Lo-
gan (Massachusetts) et placées en
observation dans un hdpital de la ville.
Elles ne présentaient aucun risque lié
a Ebola et n'avaient pas transité par
I'Afrique de I'Ouest, ont confirmé les
tests. Les autres passagers ont cepen-
dant d rester confinés dans 'habi-
tacle trois heures durant, le temps
que les équipes « Hazmat » (maté-
riaux dangereux) décontaminent
préventivement l'appareil. Ce genre
d'incident est appelé a se multiplier
avec la saison automnale et son lot
habituel de contagion grippale.
MAURIN PICARD
(CORRESPONDANT A NEW YORK)




