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Le 25 juin 2020, le professeur Didier Pittet a été nommé à la tête de la mission indépendante française sur l’évaluation de la gestion de la crise du Covid-19 et sur l’anticipation des risques pandémiques, par Emmanuel Macron, Président de la République française. Cette mission réunit cinq personnalités aux champs d’expertise variés et complémentaires (sciences sociales, économie, santé et politiques publiques) afin de dresser un diagnostic structurel de la gestion de la crise française tant en matière sanitaire qu’économique et sociale.

Ces travaux, qui s’appuient sur des analyses qualitatives et quantitatives et des comparaisons internationales, permettront d’évaluer la gestion de crise en France de manière transparente et recontextualisée et d’avancer des propositions afin d’être préparé au mieux aux risques liés à l’émergence potentielle de nouvelles épidémies.

Les propos tenus dans le présent livre n’engagent pas les membres de la mission et ne préemptent pas les conclusions de leurs travaux. Alors que ce livre relate les réactions à chaud de Didier Pittet au cours des premiers mois de la crise, la mission conduit des travaux approfondis sur le temps long, à froid, en faisant appel à des expertises pluridisciplinaires.










  

    

      

        La médecine est une science sociale, et la politique, rien d’autre que de la médecine à grande échelle.


        Rudolf Virchow, 18481


      


    


    

       


    


  







Prélude








L’appel du 11 juin 2020




Quatre mois à ne presque pas dormir depuis le début de la crise covid, quatre mois à devoir choisir la réponse adaptée pour contrer l’épidémie, tant à l’hôpital qu’à l’échelle de Genève et de la Suisse, et même du monde à travers l’OMS, quatre mois sans la moindre ascension du mont Salève qui me nargue en face de chez moi, de l’autre côté de la frontière, en France, quatre mois que j’ai mal à toutes les articulations parce que je ne reçois plus de traitement contre la chondrocalcinose, quatre mois terribles pour nous tous, et ce soir je vais au restaurant pour la première fois depuis tout ce temps.

Mes collègues m’attendent, notamment Stephan Harbarth, mon bras droit, mon successeur désigné à la tête du service de prévention et contrôle des infections aux HUG, les hôpitaux universitaires de Genève. Il me conseille le turbot dont il vante la sauce aux pignons et le coulis d’épinard. Il s’en lèche déjà les babines. Nous venons de commander quand je reçois un SMS. Je dois appeler de toute urgence l’ambassadeur de France à l’ONU.

Me voilà au téléphone dans la rue. L’ambassadeur veut me voir dès que possible. Nous convenons de nous retrouver chez moi à 22 heures.

— Professeur Pittet, c’est une discussion de la plus haute importance étatique pour la France.

Quand je reviens m’asseoir, Stephan me demande ce qui se passe. Je lui résume l’échange. Il éclate de rire.

— Tu devrais demander aux Français d’ouvrir la frontière. Comme ça, tu pourrais de nouveau acheter ton fromage au marché le dimanche matin.

Le repas se poursuit dans la bonne humeur avant que je retourne chez moi à Croix-de-Rozon. Un homme en costume-cravate m’attend, grisonnant, la soixantaine, les mains croisées dans le dos. C’est l’ambassadeur. Je le fais entrer par la cuisine. La maison est éteinte. Je le laisse au rez-de-chaussée, le temps de monter embrasser Séverine et de voir si tout va bien avec Miles et James.

Quand je redescends, il n’a pas bougé. Je lui parle de ma famille, des deux ados de mon épouse, de mes quatre enfants plus âgés, issus d’un premier mariage. Il me dit s’être lui aussi remarié. Je lui propose de boire un verre, sans savoir quoi lui offrir, je ne bois pas d’alcool. Une tisane fera l’affaire. Tandis que je prépare une verveine du jardin, il me raconte son parcours, son séjour en Colombie où il a rencontré Pablo Escobar, puis nous nous installons au salon.

— Le Président Emmanuel Macron souhaite qu’une mission d’expertise scientifique évalue le gouvernement français pour sa gestion de la crise du coronavirus. Il désire qu’un épidémiologiste de renommée internationale la dirige. Il a pensé à vous. Si vous n’êtes pas intéressé, notre discussion n’aura jamais eu lieu.

Je me demande où je trouverai le temps, mais j’entrevois une nouvelle occasion de faire passer des messages positifs et vitaux pour la santé publique. Nous téléphonons aussitôt à l’Élysée, qui nous explique les raisons de l’urgence. Le Président souhaite annoncer la création de la mission lors de sa prochaine allocution télévisée. Je réponds que je n’ai rien contre si mon propre gouvernement est d’accord ainsi que le directeur général de l’hôpital où j’exerce.

Le lendemain, l’ambassadeur me confirme que j’ai été choisi. Mais pourquoi moi  ? Parce que je suis suisse, donc extérieur, et que je me moque des querelles politiques françaises  ? Parce que, chez nous, nous avons plutôt bien géré la crise covid  ? Ou parce que la friction hydroalcoolique, dont je suis le promoteur depuis vingt-cinq ans, a été notre meilleure défense contre le virus  ? Des raisons évidentes, objectives, m’apparaissent, mais je ne suis pas dupe.

Il y a six mois encore, peu de personnes me connaissaient en France ni même en Suisse. Depuis, j’ai parfois passé plus de temps à la radio ou à la télévision que chez moi. J’espère que ma nomination n’est pas le résultat d’un simple coup de projecteur médiatique. D’autres médecins ont crevé les écrans durant la crise sans le devoir à leur pertinence scientifique. Être visible n’est pas un gage de compétence.

Durant les six premiers mois de 2020, des mois qui resteront gravés dans l’Histoire, j’ai invoqué une longue expérience pour apporter une réponse scientifique et modérée à la pandémie, alors que les mauvais augures annonçaient des dizaines de millions de morts et que des optimistes affirmaient que le coronavirus ne causerait pas plus de dégâts que les accidents de trottinette. J’ai tenté d’exprimer une voie du milieu, dépassionnée, dans le seul but de sauver des vies.

Tout au long de ces mois, j’ai souvent pensé que j’étais un joueur de tennis qui, à force de s’entraîner, lâche ses coups sans réfléchir, s’adaptant à son adversaire, trouvant des angles impossibles et des parades surprenantes, qui, quand on regarde ses échanges depuis les tribunes, donne l’illusion d’une mise en scène savamment orchestrée, alors que ses réactions ne résultent plus que d’automatismes à force de pratique. Les virus VIH, SRAS, H1N1, H5N1, MERS, Ebola et les maladies nosocomiales, ces infections acquises à l’hôpital, m’ont appris à entrer dans la zone, ce niveau de conscience, ou peut-être d’existence, où on mobilise toutes ses capacités pour être au meilleur de soi-même.

J’ai entamé mon match contre le coronavirus en janvier et je comprends que le premier set est terminé. Je me souviens de chacune des balles et alors je commence à prendre du recul, et tout s’organise, m’apparaît finalement logique, et mes actes prennent sens, révélant en filigrane comment lutter contre les pandémies, qu’elles soient silencieuses ou bruyantes, sournoises ou arrogantes. Depuis deux décennies, je mène ce match au quotidien aux HUG et dans les dizaines de milliers d’autres établissements de soin que je conseille directement ou indirectement2. Désormais, alors que la pandémie a transformé la planète en hôpital géant, le public aussi est descendu sur le terrain.

Je publie mon journal des six premiers mois de 2020, non pas pour mémoire, mais pour éclairer ma pratique, la transmettre, la partager, pour qu’à l’avenir nous ne soyons plus jamais pris au dépourvu, tant individuellement que collectivement.

Nous sommes à un tournant, un point de bascule causé par notre interdépendance de plus en plus étroite, par les bouleversements de la biosphère, par nos rêves de justice sociale et d’harmonie, par notre profonde aspiration à la paix. Ces forces s’entrechoquent et nous devons tout faire pour qu’elles ne provoquent pas une conflagration, mais au contraire nous poussent à nous réinventer pour le meilleur.





Janvier 2020








De la Chine au reste du monde






Mercredi 1er


Vacances de Noël dans le chalet de mon frère Denis à la neige, pas très bonne cette année, mais suffisamment pour avoir l’immense plaisir de faire skier mes deux premiers petits-enfants, William et Sasha.

Depuis deux jours, je discute avec mon ami Laurent Kaiser, le patron des maladies infectieuses aux HUG et responsable du Centre des maladies virales émergentes pour la Suisse. C’est l’un des meilleurs virologues internationaux et un excellent médecin. Nous échangeons sur la pneumonie inconnue dont souffrent une cinquantaine de patients à Wuhan, capitale de la province de Hubei en Chine. Les malades seraient plus ou moins connectés au marché de gros aux poissons de Huanan. Le service de santé local a demandé à tous les hôpitaux de faire remonter les cas suspects. L’alerte nous a été donnée sur la liste ProMed de l’International Society for Infectious Diseases3, un programme international de veille auquel la plupart des épidémiologistes sont abonnés, puis par le bureau chinois de l’OMS prévenu par les autorités sanitaires chinoises.

Impossible de ne pas penser au SRAS, le coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévère de 2002-2004, ou au MERS de 2012-2013, le coronavirus du syndrome respiratoire du Moyen-Orient. Nous avons craint le pire, surtout avec le SRAS quand il s’est propagé dans une trentaine de pays. Ces deux virus ont infecté respectivement 8 000 et 300 personnes, provoquant un total de 800 décès. Ils appartiennent à la grande famille des coronavirus, des virus de forme circulaire auréolés de protubérances qui leur dessinent une couronne. La plupart sont inoffensifs pour les humains ou ne causent que des rhumes4.




Jeudi 2

Alors que nous rentrons vers Genève, mes collègues de l’OMS – avec lesquels je collabore depuis vingt-cinq ans – m’apprennent que leurs bureaux Chine, Pacifique et international sont en alerte. Le gouvernement chinois a tenté de réduire au silence plusieurs médecins de Wuhan. D’après ce que je comprends, Zhang Jixian, la directrice du service de pneumologie et de soins intensifs de l’hôpital central de Wuhan, a rapporté 7 cas de pneumonies suspectes entre le 26 et le 29 décembre. De son côté, Ai Fen, la directrice du service des urgences, a aussi repéré des cas suspects et posté les résultats des premiers tests sur le groupe WeChat de l’hôpital. Avant-hier, un jeune ophtalmologue, Li Wenliang, a rendu publiques les données cliniques, précisant que ses collègues doivent se protéger comme contre le SRAS.

J’ai l’habitude des rumeurs et des fausses alertes, même de la part de l’OMS, je ne suis pas trop inquiet. Une fois à Croix-de-Rozon, je pense à autre chose  : notre maison a été cambriolée.




Vendredi 3

Je lis un article de Science qui pose la question ou non de l’apparition d’un nouveau virus humain5. Nous n’en apprenons pas davantage, sinon que le marché de Huanan a été fermé et que Li Wenliang a été arrêté et a dû signer un procès-verbal où il reconnaît avoir propagé des propos erronés pouvant perturber l’ordre social.

Échaudés par le SRAS en 2002-2004, les Thaïlandais et les Singapouriens sont suffisamment inquiets pour imposer le screening des voyageurs arrivant de Wuhan, c’est-à-dire leur prise de température et éventuellement une rapide visite médicale.




Dimanche 5

L’OMS publie un bulletin indiquant qu’ils ont demandé à la Chine davantage d’information pour évaluer les risques d’épidémie6.




Lundi 6

Les vacances sont terminées. Comme presque tous les matins, je me réveille vers 5 heures, descends à la cuisine, allume la radio, toujours réglée sur La Première, la chaîne emblématique de la Radio suisse romande. Un journaliste évoque la situation à Wuhan, sans insister. Pendant ce temps, je plonge dans ma messagerie où s’accumulent des centaines d’e-mails.

À Shanghai, l’équipe du professeur Zhang Yongzhen a terminé le séquençage du virus en un temps record de 40 heures7 et a écarté le SRAS et le MERS comme cause de l’épidémie. Il s’agit donc d’un nouveau virus. Pour le moment, aucun patient n’est décédé, même si certains sont dans un état critique.

Yuen Kwok-yung, un microbiologiste de l’Université de Hong Kong, où j’enseigne l’épidémiologie et la prévention des infections, remarque que le marché de Huanan vend aussi des animaux sauvages. Il imagine une contamination zoonotique, c’est-à-dire le passage du nouveau virus de l’animal à l’homme, un phénomène dont la fréquence ne cesse d’augmenter à cause de l’extension des zones habitées et de la diminution de la biodiversité. Cette hypothèse est probable et pose un sérieux problème de santé publique à l’échelle globale.

D’autres messages m’apprennent que les autorités hongkongaises, déjà en alerte, ont refusé l’entrée sur leur territoire à une douzaine de voyageurs arrivant de Wuhan avec des symptômes respiratoires.

Quand je quitte Croix-de-Rozon peu avant 7 h 30 pour éviter les bouchons, ces informations tournent dans ma tête, mais une semaine ordinaire s’annonce. Dans l’après-midi, j’ai une vidéoconférence avec le CDC, le Centre de contrôle des maladies américain  : nous organisons un think tank en amont de leur conférence décennale prévue du 26 au 30 mars et n’évoquons pratiquement pas la situation à Wuhan.




Mardi 7

Après prépublication du génome du nouveau virus, Zhang Yongzhen le décrit comme un coronavirus apparenté au SRAS plutôt qu’au MERS. Je demande à mon équipe de ressortir les recommandations écrites en 2003 contre le SRAS et de les mettre à jour. Il s’agit d’une liste de précautions que doit prendre le personnel soignant pour se protéger et protéger les patients.

Les virus respiratoires comme le SRAS se transmettent selon deux modalités.

1/ Transmission aérienne. Quand un malade tousse, ou même parle, il expectore des cellules contenant le virus qui peuvent être aspirées par d’autres personnes.

Si le virus survit tout en étant contagieux dans de fines particules se maintenant de longues minutes en suspension dans l’air, il est transmissible par aérosol (transmission aérienne par aérosol). S’il a besoin de particules plus grosses, des postillons, qui tombent immédiatement, il est transmissible par gouttelettes (transmission aérienne par gouttelettes).

2/ Transmission par contact. Une fois que ces cellules se déposent, les mains peuvent les ramasser, puis provoquer l’infection quand elles se portent à la bouche, au nez, aux yeux.

Intuitivement, on peut croire que la contamination aérienne est la plus importante, celle dont il faut se prémunir en priorité avec un masque. C’est en partie vrai pour un virus comme celui de la rougeole, qui survit plus de deux heures sous forme d’aérosol tout en étant très contagieux et que le moindre mouvement peut remettre en circulation dans l’air, mais ce n’est pas le cas du SRAS qui a besoin de gouttelettes de taille plus imposante, ayant tendance à vite se déposer, ne parcourant pas plus d’un mètre, voire deux. Dans ce cas, le masque est recommandé quand deux personnes se trouvent à proximité, se parlent, risquent d’éternuer ou de tousser. Il est bien entendu aussi recommandé au premier symptôme pour ne pas risquer de projeter le virus dans l’environnement, où il peut survivre quelques heures sur des surfaces inertes et où les mains peuvent facilement le recueillir et le transmettre.

Le nouveau virus est-il de type gouttelettes ou aérosol  ? Nous n’en savons rien, mais dans la mesure où c’est un coronavirus, la balance penche en faveur des gouttelettes. Nous y verrons plus clair quand nous connaîtrons le R0 du virus. Ce taux de reproduction de base indique le nombre de personnes qu’un porteur infecté contamine en moyenne dans une population non immunisée contre le virus et quand aucune mesure sanitaire n’a été prise. Le R0 est un des paramètres fondamentaux décrivant une épidémie. Quand elle se développe, quand on lutte contre elle, on ne mesure plus le R0, mais le Rt, un taux de reproduction effectif variable dans le temps. Les virus transmissibles par aérosol ont souvent un R0 supérieur à 10 – il se situe entre 12 et 18 pour la rougeole – alors que les virus transmissibles par gouttelettes ont souvent un R0 largement inférieur à 10, entre 2 et 3 pour un rhume ordinaire ou la grippe8.

Dans les recommandations contre le SRAS, les maladies nosocomiales et la plupart des infections, l’hygiène des mains par friction hydroalcoolique joue un rôle clé9. J’en suis arrivé à cette conclusion assez tôt dans ma carrière.

Fin 1992, je rentre de mes trois ans aux États-Unis avec en poche un master en épidémiologie et santé publique de l’université d’Iowa et deviens responsable du tout nouveau service de prévention et contrôle des infections des HUG. Mes collaborateurs et moi commençons par lancer une étude pour mesurer la prévalence des maladies nosocomiales à Genève, c’est-à-dire estimer combien de patients attrapent une maladie avec laquelle ils ne sont pas entrés à l’hôpital.

Aux États-Unis dans les années 1970-1980, la prévalence des maladies nosocomiales était souvent de l’ordre de 18  %, ce qui voulait dire que près d’un malade sur cinq s’infectait à l’hôpital (pneumonies, cystites, septicémies…) avec pour conséquence que près de 6  % d’entre eux décédaient. Je nous ai crus plus malins à Genève. Pourtant, après trois mois d’observation, nous trouvons peu ou prou la même valeur, y compris quand nous renouvelons l’étude pour confirmer ces résultats.

Les infections nosocomiales n’épargnent aucun service. Elles circulent à travers l’hôpital, aucune porte ne les arrête. Un jour de 1994, une infirmière me parle d’un malade atteint par un germe résistant aux antibiotiques. Le lendemain, on le retrouve dans la chambre voisine. Quelque chose l’a transporté. Le système de ventilation  ? Les instruments  ? Les soignants eux-mêmes  ? Je me souviens alors d’Ignace Semmelweis  : en 1847, il a démontré que les obstétriciens infectaient les parturientes lors des accouchements et que l’hygiène des mains pouvait drastiquement réduire ces infections.

Je me demande s’il en va de même chez nous. Fin 1994, nous observons nos collègues des soins intensifs et découvrons qu’ils devraient se laver les mains vingt-deux fois par heure en moyenne. Un lavage des mains prenant au moins une minute, autant dire qu’ils n’ont pas le temps d’être irréprochables côté hygiène tout en s’occupant des patients. La pomme me tombe sur la tête  : il faut trouver autre chose que l’eau et le savon, quelque chose de plus rapide.

Tout de suite, je pense à l’alcool, parce qu’il tue la plupart des virus et des bactéries, et qu’il s’évapore en quelques secondes, donc pas besoin de se déplacer jusqu’au lavabo, puis de se sécher les mains. J’y pense aussi parce que, à l’époque où je travaillais en labo, nous avions toujours de l’alcool à disposition pour nettoyer notre paillasse.

J’ai alors un coup de chance extraordinaire. Je descends à la pharmacie et demande à un de mes collègues pharmaciens, William Griffiths, s’il peut me conseiller un désinfectant à base d’alcool. Son visage s’illumine. Il a mis au point une solution hydroalcoolique en 1974 quand il travaillait à l’hôpital de Fribourg, mais personne ou presque ne l’utilise alors qu’elle est plus performante que les rares produits commercialisés. Début 1995, nous commençons à proposer cette solution au personnel des HUG  : plus rapide, plus efficace, moins allergisante que le savon, elle incite les soignants à se désinfecter les mains plus souvent. Quatre ans plus tard, fin 1998, nous avons divisé par deux la prévalence des maladies nosocomiales et réduit la mortalité associée.

Si une meilleure hygiène des mains divise par deux les maladies nosocomiales, cela confirme que les mains véhiculent la plupart des infections à l’hôpital, plus que l’air ou les instruments. Depuis, nous avons divisé par quatre les maladies nosocomiales aux HUG et dans bien d’autres établissements. L’hygiène des mains est la clé de la lutte contre les infections. Les autres mesures comme le port du masque, de blouse, de charlotte, de gants… ont leur importance, mais toutes ensemble elles contribuent moins à la réduction du risque infectieux que l’hygiène des mains seule. C’est aussi vrai en cas d’épidémie, parce que nos mains touchent sans cesse des objets potentiellement infectés.




Jeudi 9

En fin de matinée, je m’envole pour Tokyo via Zurich. Je rejoins Ermira Tartari, Chloé Guitart et Carolina Fankhauser pour ce que nous appelons un « Train-The-Trainers », un séminaire que nous donnons plusieurs fois par an dans divers pays depuis 2015 afin de former à l’hygiène des mains les meilleurs spécialistes de la prévention des infections, dans le but qu’eux-mêmes propagent les bons gestes dans leurs institutions.

En partenariat avec l’OMS, ce programme a démontré son efficacité et entraîne une diminution des maladies nosocomiales10. Je tiens à être présent au moins une journée lors de chacune des formations, parce que j’aime rencontrer les soignants, être à l’écoute de leurs difficultés, mais aussi de leurs idées. Notre champ médical est en perpétuelle évolution comme le sont les pathogènes contre lesquels nous luttons et nous ne pouvons pas baisser la garde.

Lors de mon escale à Zurich, j’apprends que le nouveau coronavirus vient de tuer un Chinois de soixante et un ans souffrant de nombreux facteurs de comorbidité. Les médecins chinois affirment toutefois que le virus est moins létal que le SRAS, dont le taux de mortalité est d’environ 10  %, ce qui en fait un des virus connus les plus dangereux, certes moins qu’Ebola mais cent fois plus mortel que les grippes les plus graves11.

L’OMS estime que la grippe décime chaque année entre 290 000 et 650 000 personnes dans le monde12. Pour obtenir ces chiffres, les analystes prennent en compte la surmortalité hivernale et l’imputent en grande partie à la grippe. C’est ainsi que nous arrivons au taux de mortalité moyen de 0,1  % pour la grippe. Il existe une autre modalité de calcul, plus rigoureuse, mais difficile à pratiquer dans la plupart des pays  : dénombrer les décès effectivement causés par la grippe. Cette méthode, qui implique un dépistage systématique, trouve souvent dix fois moins de victimes, soit un taux de mortalité de 0,01  %13 . La vérité se situe entre ces deux extrêmes, d’autant qu’une grippe peut en cacher une autre  : le taux de mortalité de celle de 1918-1919 pourrait avoir été de 2  %14 .




Dimanche 12

Notre séminaire se déroule à merveille, nous parlons peu du nouveau virus, sinon pour dire qu’en l’état de nos connaissances nous en restons dans les hôpitaux à notre programme ordinaire de prévention des infections, port du masque face à un malade avéré ou suspect et surtout pratiquer les cinq moments de l’hygiène des mains  :

1/ avant de toucher un patient  ;

2/ avant un geste aseptique (prise de sang, poser ou retirer un pansement…)  ;

3/ après un risque d’exposition à un liquide biologique  ;

4/ après avoir touché un patient  ;

5/ après avoir été en contact avec l’environnement d’un patient.

Ce dernier point est très important parce que, même sans avoir de contact direct avec lui, on peut être contaminé par les germes qu’il projette autour de lui.

L’OMS publie un premier point sur l’épidémie15.

« Selon l’enquête épidémiologique préliminaire, la plupart des cas étaient commerçants ou manutentionnaires ou se rendaient fréquemment sur le marché de Huanan. Le gouvernement chinois indique qu’il n’y a pas de preuve évidente de transmission interhumaine. […] Pour les 41 cas confirmés, la date d’apparition des symptômes est comprise entre le 8 décembre 2019 et le 2 janvier 2020. Aucun autre cas n’a été détecté depuis le 3 janvier 2020. »


J’ai quelques doutes sur cette absence de nouveaux cas  : le jeune ophtalmologue Li Wenliang aurait été hospitalisé à Wuhan, ce qui laisse supposer une transmission interhumaine ainsi que la continuité de la flambée épidémique. La Chine est-elle en train de nous refaire le coup du SRAS, c’est-à-dire de nous cacher la gravité de la situation  ? Impossible de ne pas me poser cette question, même si la communauté scientifique chinoise travaille d’arrache-pied pour comprendre l’épidémie et nous informer. Comme souvent, les enjeux politiques et économiques prennent le pas sur la santé de la population.




Lundi 13

Alors que notre séminaire se termine, nous apprenons qu’un premier cas est signalé en Thaïlande, ce qui confirme mes doutes de la veille. La patiente arrive de Wuhan où elle n’a pas visité le marché de Huanan, mais d’autres marchés.

Suivant les recommandations de Chuang Yin-ching, un infectiologue qui rentre de Wuhan, Taïwan impose à ses ressortissants de prendre leurs précautions s’ils doivent visiter Wuhan, surtout d’éviter les marchés où le nouveau virus semble se développer en cluster, ce qui, une fois de plus, milite pour une transmission interhumaine16. Toute personne ayant visité Wuhan doit consulter un médecin.

Chuang Yin-ching déclare que lors de son séjour à Wuhan, les autorités chinoises n’ont montré aucune courbe épidémiologique, ce qui, comme il le remarque démontre un certain malaise17. Il ajoute  : « Lors de notre visite du Jinyintan Hospital de Wuhan, les médecins ont pris des précautions pour éviter une transmission interhumaine. »

Chaque fois que j’ai visité Taïwan, j’ai été impressionné par le professionnalisme du corps médical et la qualité de leurs services de prévention des infections. La Chine n’aime pas les Taïwanais, ils sont en froid avec l’OMS et les Nations unies dont officiellement ils ne sont pas membres à part entière, mais pour moi ils ont toujours été une référence, notamment dans leur magnifique suivi de nos stratégies de promotion de l’hygiène des mains. Il sera important de surveiller leur gestion de la crise.




Jeudi 16

Je suis à Yokohama. Depuis mardi, je visite des hôpitaux dans la préfecture de Kanagawa. J’en ai visité des centaines depuis le début de ma collaboration avec l’OMS en 2005, sur les cinq continents, dans les régions les plus riches comme les plus déshéritées. Je les écoute, les palpe, les ressens et les diagnostique comme je le faisais avec les patients quand j’étais jeune clinicien. Souvent, il me suffit de quelques minutes pour mesurer leurs forces et leurs faiblesses. Je vois ce qui peut être amélioré pour prévenir les infections. Alors je donne quelques conseils, sans avoir besoin de signer une ordonnance. Je suis toujours merveilleusement accueilli. Nous terminons par un five  : nous nous prenons en photo, une main tendue, les doigts écartés pour rappeler les cinq moments de l’hygiène des mains, c’est devenu un rituel.

Alors qu’une visite s’achève, on me raconte que dans un hôpital voisin, le premier cas de coronavirus vient d’être identifié au Japon, soit le second hors de Chine18. Ce ressortissant chinois est rentré de Wuhan dix jours plus tôt. Il n’a fréquenté aucun marché, mais un malade, ce qui démontre que la transmission interhumaine est possible. Il était encore à Wuhan quand il a développé les premiers symptômes. Le 6 janvier, rentrant au Japon, il a franchi l’immigration sans problème en faisant baisser sa fièvre à l’aide de paracétamol. Il a été hospitalisé le 10 janvier, mais désormais ne montre aucun signe de complication.

À Berlin, mon collègue et ami Christian Drosten publie le premier test de détection du coronavirus et le rend gratuitement disponible à travers le site de l’OMS. Pas un instant il ne s’est demandé s’il y avait de l’argent à gagner. D’autres devraient se regarder dans le miroir lorsqu’ils rentrent chez eux le soir. Je trouve inacceptable de faire passer l’économie avant la santé, voilà pourquoi j’ai moi-même demandé en 2006 à William Griffiths de créer deux formulations hydroalcooliques économiques, simples à fabriquer et efficaces, que nous avons offertes à l’OMS en 2009.

Je raconte volontiers cette histoire parce que je n’avais rien prémédité. À partir d’octobre 2005, notre programme de promotion de l’hygiène des mains a été choisi par l’OMS comme premier défi mondial pour la sécurité des patients. L’enjeu était de taille  : diviser par deux la mortalité nosocomiale à l’échelle mondiale, la faire passer de 16 millions de victimes par an à 8 millions, c’est-à-dire sauver plus de vies qu’avec n’importe quelle autre technologie médicale.

Lors d’un voyage au nom de l’OMS en janvier 2006, je visite des hôpitaux au Kenya. Un jour, alors que nous avons quelques heures d’avance sur le programme, je propose que nous visitions un établissement au hasard. Nous nous retrouvons à l’hôpital de Kijabe. Avec l’OMS, c’est génial. Même à l’improviste, on est les bienvenus partout. Là, c’est encore un concours de circonstances extraordinaire. On entre dans une chambre et je vois tout de suite, sur un support en bois cadenassé, un distributeur de solution hydroalcoolique.

Je demande à l’infirmière de service quand elle l’utilise et constate avec joie qu’elle connaît en partie les cinq moments de l’hygiène des mains. Mais la présence du cadenas me préoccupe. L’alcool devrait être facilement accessible. Toute entrave ne peut que limiter l’observance. Supposant qu’on met sous clé les produits coûteux, je demande combien coûte le flacon. Le directeur m’apprend qu’il revient trois ou quatre fois plus cher qu’en Europe.

Ça me rend dingue. Je trouve ça ignoble. Je comprends alors que les solutions hydroalcooliques doivent être fabriquées localement et ne doivent pas être brevetées. Cette décision a sans doute été la plus importante de ma carrière. Je suis heureux que Christian ait fait le même choix concernant son test de détection. C’est un geste qui vous reste dans le cœur, la sensation d’avoir œuvré pour l’humanité. Ce sentiment n’a pas de prix, il a une dimension sacrée.




Vendredi 17

Avion depuis Tokyo pour Sapporo où je passerai ma traditionnelle semaine de ski avec les enfants. J’en fais bondir plus d’un avec ce voyage, à commencer par Séverine qui refuse de se joindre à nous, argumentant que nous détruisons la planète à prendre l’avion pour un oui ou un non. Elle me dit toujours  :

— Que tu voyages pour sauver le monde, OK. Mais pour ton plaisir, ça ne le fait pas.

Elle reste donc à Genève avec Miles et James pendant que me rejoignent Virgile depuis Londres, Laure depuis Melbourne, Irène et Florian depuis Genève.

Ces retrouvailles sont très importantes pour moi, surtout depuis que je suis séparé de leur mère. J’ai parfois l’impression de les avoir abandonnés quand ils étaient enfants alors que je travaillais nuit et jour pour faire progresser l’hygiène des mains. Voilà une chose qui n’a pas changé, mais j’ai autant besoin qu’avant de les avoir près de moi, de nous sentir ensemble, unis, face à un monde qui ne tourne pas rond et que, peut-être, en effet, à force de trop voyager, je n’améliore guère.

Mais il y a tant de combats, je suis incapable de tous les mener de front, il y a déjà tant à faire pour la prévention des infections  ! Cette semaine dans la meilleure poudreuse du monde est ma petite respiration annuelle.

Dans les aéroports, personne ne s’inquiète de notre santé. Je me dis que les contrôles généralisés ne tarderont pas  : déjà le CDC décide de screener tous les passagers entrant aux États-Unis en provenance de Wuhan. Une fois réunis, nous prenons une voiture pour Niseko, le paradis des skieurs en neige profonde.




Dimanche 19

Les vacances ne changent rien à mon rythme. Je me lève toujours aussi tôt, me couche toujours aussi tard et ne cesse d’échanger avec mes collègues. L’épidémie se propage. Après avoir confirmé 41 cas début janvier et rien depuis, la Chine annonce 3 victimes et 201 cas, dont certains hors de la région du Hubei.

Je ne peux m’empêcher de calculer le taux de mortalité – 1,5  % –, même si c’est prématuré. Par expérience, je sais que nous sous-estimons systématiquement le nombre de cas en début d’épidémie et qu’ils sont probablement beaucoup plus nombreux qu’annoncé, donc que la mortalité réelle est inférieure, tout en étant supérieure à celle d’une grippe saisonnière.




Lundi 20

Premiers cas en Corée du Sud et aux États-Unis. Tout s’accélère. La Chine confirme la transmission interhumaine19. L’OMS craint une propagation internationale alors qu’elle est avérée depuis quelques jours. Il faut bien comprendre que l’OMS est une organisation interétatique, donc politique, qui doit sans cesse ménager la chèvre et le chou. Nous autres, médecins, ne faisons que conseiller, nous ne sommes pas des fonctionnaires onusiens, d’ailleurs nos contributions sont bénévoles. Les rapports de l’OMS peuvent être très pertinents, quand les meilleurs spécialistes mondiaux participent, mais médiocres quand, par manque de temps, les compétences adéquates ne sont pas mobilisées. L’OMS a malheureusement tendance à prévenir au dernier moment.

En Chine, le Président Xi Jinping déclare que la santé des Chinois doit être une priorité et que tout doit être fait pour infléchir la courbe épidémique. Quand on connaît la Chine, on ne peut que s’attendre à des mesures radicales. Cette déclaration est en elle-même un aveu que l’épidémie n’est plus contenue.




Mardi 21

Tout se passait à merveille avec les enfants jusqu’à ce qu’en fin de journée, Florian se blesse au genou en percutant un arbre lors d’une descente à travers la forêt. Il est rapatrié en urgence à Genève. Nous avons le moral dans les chaussettes.

Premier cas à Taïwan qui interdit tous les vols avec la Chine, impose une quarantaine de deux semaines à tous les autres voyageurs, multiplie les tests de dépistage, conseille la distanciation physique, impose le suivi numérique des citoyens pour remonter les chaînes de transmission. Il est indéniablement utile d’avoir un vice-président épidémiologiste.




Mercredi 22

Hier, le gouvernement chinois a confiné Wuhan, Huanggang et Ezhou, provoquant un véritable exode vers le reste de la Chine. Officiellement, l’épidémie a causé 17 victimes dans ces villes peuplées de 20 millions d’habitants. La quarantaine n’est-elle pas une mesure disproportionnée  ? Je connais la rigueur et les excès des réponses chinoises. Ils ont retenu les leçons du SRAS. Je ne me tourmente pas davantage, mais je sais une chose  : le confinement est la solution de dernier recours.

Il y a deux phases durant une épidémie. Dans la première, les services de santé publique essaient de remonter les chaînes de transmission et d’identifier les personnes susceptibles d’avoir été contaminées. Cette stratégie implique de disposer en quantité de tests de dépistage fiables et d’investigateurs sur le terrain pour effectuer des enquêtes d’entourage. Tant que le nombre de cas est faible et que les hôpitaux sont loin de leur point de saturation, on peut poursuivre la circonscription des clusters. Dans cette phase, le mot d’ordre est de tester autant que possible. Mais on ne teste pas au hasard, d’abord parce qu’en début de crise on dispose de peu de tests, aussi parce que ce ne serait pas rentable en termes de détection de cas pour une maladie à faible prévalence. On teste au moindre symptôme tout en expliquant au public les gestes barrières, invoquant la responsabilité de chacun pour freiner la propagation.

Dans la seconde phase, quand les cas se multiplient, quand on perd le contrôle des chaînes de transmission, quand les hôpitaux ne suivent plus, il ne reste que le confinement  : faire en sorte que les gens ne se contaminent plus. À ce moment, les tests nous fournissent des données intéressantes, mais n’aident pas à lutter contre la maladie. Dans l’idéal, bien sûr, on aimerait connaître tous les positifs, savoir qui a infecté qui, cloner le virus, mesurer son évolution en temps réel, mais c’est un fantasme d’épidémiologiste.

J’ai vécu en direct ce genre de crise en Afrique de l’Ouest en 2014 lors de l’épidémie d’Ebola. Nous avions sauté directement dans la phase 2, un peu comme semble le faire la Chine. En septembre 2014, les populations du Liberia, de Sierra Leone et de Guinée s’étaient autoconfinées. Les hôpitaux étaient déserts parce que les patients et les soignants avaient peur d’y être contaminés. Faute d’une culture de prévention des infections, les systèmes de santé s’étaient effondrés, avec des conséquences dramatiques pour des milliers de patients qui ne pouvaient plus recevoir de soins.

Nous avons enseigné à des pharmaciens sur le terrain l’art de fabriquer des solutions hydroalcooliques à partir des ressources locales, notamment des déchets de la canne à sucre. Par chance, nous étions prêts. Dès 2006, nous avons formé Loséni Bengaly, un pharmacien malien qui, à son tour, avec notre aide et celle de l’OMS, a formé d’autres pharmaciens dans de nombreux pays africains. Depuis, comme les formulations hydroalcooliques sont libres de droits, de nombreuses initiatives de production locale ont vu le jour, une stratégie que nous déployons peu à peu partout dans le monde.

En Afrique de l’Ouest, en partie grâce à la friction hydroalcoolique, les soignants et les patients ont commencé à revenir dans les hôpitaux. Des études ultérieures ont montré que la crise Ebola avait tué deux fois plus que le virus lui-même20. Il faut toujours prendre en compte les dégâts collatéraux causés par une épidémie.

Depuis le Forum économique mondial de Davos, le Président Trump déclare que la situation aux États-Unis est sous contrôle21.

« Notre premier cas arrive de Chine. Tout ira bien. »




Jeudi 23

Des vidéos extraordinaires circulent sur Internet. On voit deux hôpitaux en cours de construction à Wuhan, ou plutôt ce que les Chinois appellent des fangcang, des hôpitaux de campagne – fangcang, un mot qui sonne comme « arche de Noé »22  en chinois. Des centaines de pelles mécaniques terrassent les terrains. On dirait qu’une armée de fourmis s’est mise au travail. Par sa démesure, cette réponse chinoise indique la gravité de la crise, au-delà des chiffres communiqués. On ne bâtit pas dans l’urgence de nouveaux hôpitaux si le système de santé n’a pas mis un genou à terre. Pour cela, il faut plus que les 830 cas déclarés aujourd’hui.

Je suis dans les champs de la fameuse poudreuse japonaise quand m’appellent successivement Darius Rochebin, le journaliste vedette de la Télévision suisse romande, puis Virginie Matter, responsable de l’actualité à la Radio suisse romande. Ils veulent tous deux connaître mon avis sur la situation. Ils m’annoncent un premier cas à Singapour. Je me garde d’être alarmiste, d’évoquer mes cogitations, je reste fidèle à la ligne de l’OMS. J’ai l’espoir que, par leur rigueur et leur obéissance, les Chinois jugulent la flambée et qu’ailleurs nous réussissions à circonscrire les rares clusters, évitant une évolution de l’épidémie en pandémie, c’est-à-dire à un stade où elle sera présente partout et alors inarrêtable.

Après deux jours de réunion, les experts de l’OMS renoncent à déclarer l’urgence de santé publique de portée internationale23. Je m’en étonne. Même si je me veux optimiste, j’aurais tiré la sonnette d’alarme.




Vendredi 24

Le nouveau coronavirus était décrit comme une grippe, mais un article du Lancet nous en apprend davantage24. On découvre que la période d’incubation peut être de plusieurs jours avant que des symptômes apparaissent, qui souvent sont très légers et peuvent passer pour un rhume ordinaire. Mais presque tous les patients étudiés lors de leur hospitalisation ont fait de la fièvre, beaucoup ont développé une toux sèche, certains des maux de tête et d’autres symptômes. Leurs radios montraient des signes de pneumonie interstitielle, atteinte typique d’un virus respiratoire, certaines avec complications, conduisant éventuellement à la mort des patients. Les corticoïdes habituellement administrés en cas de pneumonies semblent inefficaces, voire dangereux. L’article conseille au personnel soignant de porter des équipements de protection, notamment des masques FFP2. Les auteurs ne cachent pas leur inquiétude et nous alertent sur le potentiel pandémique de ce virus. Bien qu’averti de la publication de cet article par ses services, Trump tweete que tout s’arrangera parce que les Chinois font du bon boulot25.




Dimanche 26

Quand nous quittons le Japon, il y a des cas un peu partout dans le monde et je pressens que nous ne tarderons pas à recevoir nos premiers patients aux HUG. En France, la population commence à se poser des questions. Une journaliste de BFM TV demande à la ministre de la Santé, Agnès Buzyn, s’il faut acheter des masques en pharmacie26. La ministre répond  : « Surtout pas, c’est totalement inutile. »

Elle n’a pas tort, elle n’a pas raison, ça dépend des circonstances et il est bien trop tôt pour avoir des certitudes. Elle précise l’utilité des masques chirurgicaux  : « Il faut mettre ces masques quand on est malade pour éviter d’envoyer des microbes à son entourage. D’ailleurs, en période d’épidémie grippale, ce serait bien que les Français portent des masques quand ils sont au contact de personnes âgées ou de personnes fragiles. »

J’approuve. La ministre ajoute que la France possède des dizaines de millions de masques en stock. Personne ne tique, mais il en faudrait des milliards pour protéger tous les Français, et à ma connaissance aucun pays ne dispose de tels stocks stratégiques. Pour preuve, il semble qu’en Chine il y ait déjà une pénurie de masques, alors que le pays est le principal fabricant au monde.




Lundi 27

Me voilà de retour aux HUG. Dans l’après-midi, j’ai deux réunions avec l’OMS, prévues de longue date et sans relation avec le coronavirus, l’une au sujet de la sécurité des patients en général, la seconde pour organiser la journée du 5 mai. Depuis 2009, c’est le jour où nous mobilisons tous les hôpitaux de la planète pour les sensibiliser à l’hygiène des mains. Pourquoi le 5 mai  ? Parce que c’est le cinquième jour du cinquième mois de l’année, en référence aux cinq moments de l’hygiène des mains. Comme l’OMS a dédié 2020 aux sages-femmes, infirmières et infirmiers, nous avons décidé de centrer la communication sur elles et eux, en première ligne face aux patients, donc face aux contaminations.

Nous commençons à comprendre le rôle des fangcang construits dans l’urgence par les Chinois. Il ne s’agit pas vraiment d’hôpitaux, mais plutôt de sas où les personnes positives sont isolées pour ne pas rester chez elles et infecter leurs proches. Si leur condition se dégrade, elles sont transférées vers les hôpitaux ordinaires. Jamais nous n’aurons en Europe l’agilité de mettre en œuvre une telle stratégie. Pour isoler les patients, nous n’aurons que les chambres d’hôtel, mais il nous sera impossible de généraliser la méthode chinoise, parce que nous ne nous y sommes pas préparés. Nous n’avons définitivement pas retenu les leçons du SRAS.

À 13 heures, nous réunissons une cellule de crise autour du responsable de l’approvisionnement et de la sécurité des HUG. Notre but  : réagir au plus vite en fonction de l’évolution de l’épidémie. Cette cellule se réunira à présent une fois par semaine.




Mercredi 29

À 17 heures, nous nous réunissons chez Laurent Kaiser, dans le service des maladies infectieuses. Nous sentons la pression monter côté coronavirus, avec 2 premiers cas en Allemagne et en Italie, 3 cas en France depuis cinq jours. L’épidémie se rapproche de Genève. Nous décidons de nous voir quotidiennement et d’établir une revue de la littérature scientifique pour être prêts, tant du côté thérapeutique que de la prévention des infections.

Le boulot de Laurent, c’est soigner les malades. Le mien, d’éviter qu’ils en contaminent d’autres ou ne contaminent le personnel. Stephan, mon équipe et moi, nous restons sereins. Nous avons briefé tous les services, notamment les urgences, rappelé les recommandations. Le virus nous fait moins peur qu’Ebola, contre lequel nous avons dû nous armer en 2014 et où le moindre contact avec un fluide corporel, ne serait-ce que la sueur, peut être fatal.

Quand nous avons reçu notre seul et unique malade Ebola en 2014, le personnel, après un moment d’angoisse, s’est senti en sécurité, ce qui n’a pas été le cas en Espagne ou aux États-Unis, où des infirmières ont été infectées et où l’une d’elles est morte. À cette occasion, je me suis rendu à Dallas pour auditer la sécurité sanitaire. J’ai vite compris l’origine du problème  : les infirmières travaillaient sans avoir reçu de formation particulière, avec des tenues inappropriées, la peau découverte par endroits. On les avait sacrifiées faute d’une réelle culture de la prévention des infections. Après avoir été leader dans le domaine jusque dans les années 1980-1990, les États-Unis sont désormais en retard.
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