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“histoire nous a appris que 1’émergence de nouvelles

maladies infectieuses n’est pas un phénomene nouveau
pour ’humanité, en particulier pour les émergences virales.
La variole est apparue en Europe probablement des le
Ve siecle, venue des grandes steppes asiatiques. La fievre
jaune a émergé dans le Nouveau-Monde peu apres sa décou-
verte (1492), véhiculée depuis I’ Afrique par la traite des
Noirs. La dengue a fait une entrée remarquée en pathologie
infectieuse au X VIII° siecle, survenant simultanément en Asie
du sud-est, en Afrique et en Amérique du Nord. Au début du
XX siecle, la grande pandémie de la « grippe espagnole »,
due a un virus grippal A dont on sait aujourd’hui qu’il était
d’origine aviaire, a fait entre 25 et 40 millions de victimes,
principalement de jeunes adultes, en 1917-1918 (1).

Le phénoméne s’accélére

Dans la deuxieme moitié du XX° siecle, le phénomene
des émergences virales s’est accéléré. On a vu, en effet, appa-
raftre la dengue hémorragique dans le sud-est asiatique
(1954), les fievres hémorragiques africaines (Marburg, Lassa,
Ebola), entre 1967 et 1976, et surtout, a partir de 1981, la pan-
démie de Sida qui ne cesse de progresser dans le monde. Elle
est a 'origine du concept de maladie émergente, formulée
d’abord par Stephen Morse (2).

Puis se furent les émergences de la fievre hémorra-
gique du Venezuela, en 1989, provoquée par un arenavirus
nouveau, le virus Guanarito, et de I’hantavirose respiratoire
du sud-ouest des Etats-Unis (1993) due au premier hantavi-
rus pathogene pour I’homme isolé en Amérique. Apres les
multiples réémergences des virus Ebola et Marburg, en
Afrique Centrale, les choses ont encore évolué.

Le phénoméne change de caractére

Au tournant des XX°© et XXI¢ siecles, des virus ont
continué a émerger et réémerger, mais surtout ils se sont
déplacés et ils ont envahi des régions ou des continents ou
ils n’avaient jamais été rencontrés. De plus, les progres de
la biologie moléculaire ont permis d’identifier des émer-
gences passées dont I’ampleur était insoupgonnée. C’est le
cas de I’hépatite C qui touche 170 millions de personnes dans
le monde.

Parmi les émergences récentes les plus inquiétantes,
on retiendra la grippe aviaire HSN1, 1’encéphalite a virus

Nipah, les déplacements du virus West Nile et de la fievre de
la Vallée du Rift, le SRAS, le monkeypox et la fievre a virus
Chikungunya.

En mai 1997, la grippe aviaire HSN1 a frappé
I’homme a Hong Kong, de facon totalement inattendue, ce
virus n’étant pas censé infecter notre espece. Il y a entrainé
cependant une épidémie, certes limitée (18 cas), mais s’ac-
compagnant d’une mortalité inhabituellement élevée (33 %).
Cette « épidémie » résultait, en fait, de I’accumulation de cas
individuels contractés aupres de volailles infectées. Il n’y
avait pas eu de cas de transmission interhumaine démontrée.
On euthanasia plus d’un million de poulets, les cas humains
cesserent et tout le monde fut rassuré...Mais, au cours des
années qui suivirent, le virus HSN1 a envahi tout le Sud-Est
asiatique, la Chine et I’Asie Centrale, puis, entre 2005 et
2006, il a gagné le Moyen Orient, la Russie, I’Europe occi-
dentale, y compris la France, et 1’ Afrique tropicale. Une
menace constante pour I’humanité.

Depuis, d’autres virus ont fait preuve de leurs capa-
cités expansives, intra ou intercontinentales. En 1998, le virus
Nipah, un paramyxovirus nouveau, a émergé en Malaisie y
ravageant des élevages de porcs, avant d’atteindre I’homme
sous forme d’encéphalites séveres (1étalité : 39 %). Puis, il
a gagné Singapour (1999) et a été retrouvé au Bangladesh,
entre 2001 et 2003. Le réservoir primaire du virus Nipah est
vraisemblablement constitué de chauves-souris.

Beaucoup plus spectaculaire fut I’arrivée inopinée a
New York, en 1999, du virus West Nile, un flavivirus transmis
par des moustiques et jusque la cantonné a I’ Ancien Monde.
11 s’est ensuite installé solidement dans tous les Etats de 1’Union,
au Canada, et plus récemment au Mexique, au Guatemala, dans
les Antilles et jusqu’en Argentine. Pour les seuls Etats-Unis, il
y aeu en 2003, 9186 cas confirmés et 231 déces.

En 2000, 1a fievre de 1a Vallée du Rift, une arbovirose
transmise par des moustiques qui, jusque la, n’avait provoqué
des épidémies qu’en Afrique, a franchi la Mer Rouge, infec-
tant I’ Arabie Saoudite et le Yémen. Dans ce dernier pays, envi-
ron 25 000 personnes ont été atteintes et au moins 140 sont
mortes dans un tableau hémorragique cataclysmique.

A la fin de 2002, dans la province de Guangdong, en
Chine méridionale, un haut-lieu de la gastronomie chinoise,
fut décelée une maladie respiratoire inconnue, d’abord soi-
gneusement cachée au reste de la communauté mondiale par
les autorités chinoises. Baptisée ensuite «syndrome respi-
ratoire aigu sévere» ou SRAS, cette maladie était due a un
coronavirus nouveau et elle a été responsable de la premiere
pandémie du XXI° siecle, gagnant en 2003 les cinq conti-
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nents. Son origine est la consommation, par les gourmets chi-
nois, de mets tres recherchés provenant de la faune sauvage,
en particulier des civettes de I’Himalaya. En quelques mois,
le SRAS a provoqué 8422 infections humaines et 916 déces
(OMS, 29 aofit 2003).

Par ailleurs, en 2003, le monkeypox, une zoonose
accidentellement transmise a I’homme a partir des foréts afri-
caines de 1’ouest et du centre, a aussi franchi I’ Atlantique.
Son virus, un orthopoxvirus voisin de celui de la variole, a
été transporté aux Etats-Unis dans une cargaison de rongeurs
sauvages provenant du Ghana. Sur place il a entrainé 82
infections dont, heureusement, aucune ne fut mortelle. Les
victimes étaient des enfants américains et leurs parents, ama-
teurs inconscients de petits compagnons exotiques.

Enfin, de 2005 a 2007, le virus Chikungunya, un
alphavirus, transmis par des moustiques et réputé (a tort !) peu
pathogeéne chez I’homme, a envahi brutalement le sud-ouest
de ’Océan Indien. 11 a touché tout particuliérement I’Tle de
la Réunion, ou les campagnes de démoustication avaient été
abandonnées apres 1’élimination du paludisme (3, 4). Dans ce
département d’Outre-mer, le tiers de la population (~780 000
habitants) a été infecté, provoquant des déces, des infections
congénitales et des atteintes graves du systéme nerveux cen-
tral, du foie, du rein et de la peau. A partir du foyer épidémique
de I’Océan Indien, la maladie a diffusé, grace aux touristes,
dans de nombreuses régions du monde, notamment en France
(898 cas importés), en Guyane francaise, aux Antilles, a Hong
Kong, aux U.S.A. et en Australie, sans s’y implanter, tandis
qu’elle induisait en Inde une nouvelle épidémie (5).

Quel réle la mondialisation a-t-elle pu jouer
dans cette évolution ?

La mondialisation a pu jouer un role favorisant dans
les émergences et les réémergences virales, au cours des der-
nieres années, du fait de :

e [’augmentation du trafic aérien international et de
la rapidité des transports - C’est vraisemblablement par un
passager virémique venu du Moyen-Orient, qu’en 1999, le
virus West Nile a pu débarquer a New York. C’est certaine-
ment par avion que le SRAS s’est propagé de la Chine a
Vancouver, en 2003.

 L’importance du volume des échanges commerciaux
internationaux et la diversité des produits transportés

Le virus du monkeypox est parvenu aux Etats-Unis
avec une cargaison de 800 rongeurs sauvages infectés dans
leur Ghana natal, sans qu’aucune mesure de quarantaine n’ait
été appliquée, tant au départ qu’a I’arrivée. Le virus HSN1
a sans doute été transporté d’Asie Centrale jusqu’en
France, en Egypte et au Nigeria par des oiseaux migrateurs,
mais on pense de plus en plus que le trafic illégal de volailles
infectées (par le transsibérien ?) a pu précipiter sa diffusion
géographique. Le moustique Aedes albopictus, un vecteur
asiatique des virus de la dengue et du virus Chikungunya, a
envahi la planete grice au trafic international des vieux pneu-
matiques a rechaper. Il est maintenant présent sur le sol
métropolitain.
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e Le développement de I’agriculture intensive - La
fievre hémorragique du Venezuela a émergé dans ce pays, en
1989, du fait du développement rapide de I’ agriculture et d’un
afflux massif de travailleurs dans le district de Guanarito ou
le virus responsable existait déja chez les rongeurs sauvages.
Linstallation d’élevages intensifs de poulets a favorisé I’émer-
gence a Hong Kong, en 1997, du virus H5N1, puis son pas-
sage chez I’homme. Il en fut de méme pour le virus Nipah
échappé des élevages de porcs industriels de Malaisie.

* La déforestation - Ce fléau qui frappe I’ Amazonie,
I’ Afrique tropicale, Madagascar et I’'Indonésie, permet la
dérivation vers I’homme d’arbovirus qui, jusque 13, étaient
en équilibre avec leur milieu naturel, la grande forét ombro-
phile. En Afrique Centrale, 1’ouverture de nouvelles routes
forestieres pour I’exploitation des bois permet une approche
plus aisée des grands singes, amplificateurs du virus Ebola,
assurant sa transmission a des braconniers ou des chasseurs
en quéte de «viande de brousse» ?

Mais les choses vont encore s’aggraver. La popula-
tion mondiale est en augmentation constante. Elle atteint
actuellement 6,5 milliards d’individus et devrait se situer
autour de 9 milliards en 2025. C’est un « vivier constamment
renouvelé pour des émergences et réémergences virales» (1).
Les virus émergents sont en grande majorité des virus a ARN
dont le génome est particulierement instable. Il en résulte des
recombinaisons et des réassortiments génétiques. De plus, ils
mutent fréquemment (6). Ainsi, les virologistes de I’Institut
Pasteur ont récemment mis en évidence une mutation origi-
nale de la protéine d’enveloppe E1 du virus Chikungunya
pouvant expliquer pourquoi son vecteur Ae. albopictus a été
si efficace dans la propagation des souches locales de ce
virus, durant I’épidémie de I’Océan Indien (7). Enfin, les bou-
leversements climatiques auxquels notre planéte est aujour-
d’hui exposée ne pourront qu’exacerber les tendances épi-
démiologiques actuelles (8, 9) n
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