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         À Ben. Tu aurais dû vivre. 
Et à Barbara. Ils vont quand même venir te chercher.

      

   
      

      INTRODUCTION

      
         Pourquoi tout le monde est-il si perturbé à l’idée de se faire dévorer vivant ?

      

      
         Attendez. Oubliez ça. Je connais la réponse.

      

      
         Des chairs écorchées vives. Des membres tranchés net sans anesthésie. Passer les derniers instants de son existence cerné
            par des inconnus qui vous arrachent les entrailles. Et je suppose que l’odeur doit être répugnante.
         

      

      
         Oui, c’est sans doute pour ça que personne ne souhaiterait se faire dévorer vivant.

      

      
         Alors pourquoi le genre des zombies est-il autant à la mode en ce nouveau millénaire ? Nous pouvons peut-être expliquer son
            importance grâce à deux idées fondamentales.
         

      

      
         Tout d’abord, parlons de nos compatriotes qui vivent aux États-Unis et ailleurs dans le monde. On peut affirmer que la surcommercialisation
            des États-Unis a créé un isolement artificiel, par l’intermédiaire des médias électroniques comme Internet, le Wi-Fi et les
            jeux vidéo. Ces formes de loisirs (de distractions ?) nous enferment dans notre petit monde virtuel pendant des heures. Le
            prix à payer est le suivant : cela nous sépare de nos familles, de nos amis et de nouvelles connaissances potentielles. Je
            reviendrai sur ce point dans un instant.
         

      

      
         La seconde idée est la vision cynique du rôle de l’armée américaine dans la gestion (la création ?) de l’apocalypse zombie.
            En ce nouveau millénaire, une deuxième renaissance est en train de s’accomplir, pour ainsi dire. Ces mêmes individus qui délaissent
            leurs familles et leurs amis partagent de précieuses informations sur des événements internationaux. On a appelé ça la « guerre
            de l’information », une lutte entre ceux qui essayent de nous éclairer et ceux qui veulent nous maintenir dans l’ignorance.
            Même si de nombreuses personnes le nient, certaines sources fiables prouvent que le gouvernement américain a planifié différents
            scénarios pour maîtriser la population en cas de crise nationale. Que ce soit la « grippe aviaire », l’« anthrax », les « terroristes »
            ou la « variole », le gouvernement nous a déjà avertis qu’une « attaque biologique » était inévitable, et que nous devrions
            tous la redouter. La variole a presque été éradiquée, à l’exception des nombreuses fioles conservées à Fort Dietrich. Pour
            les accros à Internet qui me lisent, une recherche toute simple de « Fort Dietrich » sur Google livre des résultats très intéressants
            sur la dispersion de pathogènes en aérosol.
         

      

      
         Alors pourquoi ces deux idées sont-elles si importantes et essentielles dans la nouvelle popularité des zombies ? Une apocalypse
            zombie provoquerait une situation que nous ne saurions, d’après certains, plus gérer : interagir et œuvrer de concert avec
            d’autres individus. Subitement, l’inconnu de l’autre côté de la rue devient votre meilleur ami. Le « dingue » que tout le
            monde considérait comme un terroriste, en raison de sa collection d’armes, se révèle un atout majeur. Et vous devez désormais
            vous allier avec votre rival pour combattre un ennemi commun. L’apocalypse zombie, aussi terrible puisse-t-elle paraître,
            permet finalement de rassembler les individus.
         

      

      
         Depuis le 11 septembre 2001, les États-Unis, comme le monde entier, ne sont plus les mêmes. Et bien que cinq années se soient
            écoulées depuis ce jour ignoble, la perception de ce qui s’est passé ce jour-là a radicalement changé. Les gens doutent de
            plus en plus de la version gouvernementale. Et avec la réputation de Fort Dietrich, une apocalypse zombie créée par un virus
            conçu artificiellement demeure du domaine du possible.
         

      

      
         Le Fléau des Morts de Z. A. Recht relie ces deux thèmes avec une exactitude fantastique et une superbe éloquence. Je dois
            avouer que je suis notamment très admiratif de l’attention apportée aux détails et de sa maîtrise de la narration. Z. A. Recht
            possède une vision très claire de l’apocalypse zombie et la transmet efficacement. Les amateurs du genre y trouveront tous
            les détails, le carnage et la lutte pour la survie qu’ils souhaitent avoir. Son roman vient compléter à merveille l’univers
            en pleine expansion de ce genre.
         

      

      
         Mes chers fans de zombies, vous avez bien eu raison d’acheter ce roman. Préparez-vous maintenant à découvrir l’une des meilleures
            histoires de zombies qui puisse exister. Et rassurez-vous, le cannibalisme, les éviscérations et les démembrements ne sont
            que des produits de votre imagination.
         

      

      
         Espérons simplement que les hommes et les femmes de Fort Dietrich n’auront pas d’idées saugrenues !

      

      

      

      

      
         Cordialement,
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      Bowie V. Ibarra

   
      
         

         

         

         

         

         

      PREMIERE PARTIE :

      FUMEE

         

         

         

         

         

      

   
      

       

      
         début piratage
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         poursuite piratage… 
acQuisition données supplémentaires en cours _
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         Fin piratage _
         

      

      
         piste d’atterrissage de mombasa 
9 décembre 2006
10 h 32
         

         
            Une personne courait en direction de la tour de contrôle, en agitant les bras. Dans la tour, un grand gaillard tenait des
               jumelles devant ses yeux et fixait l’homme en contrebas. Il fronça les sourcils.
            

         

         
            — Mais qu’est-ce qu’il fabrique, ce type ? demanda Mbutu Ngasy à l’un de ses collègues. Prévenez la sécurité. Et virez-le
               de la piste.
            

         

         
            En tant que directeur des équipes de contrôle du trafic aérien, Mbutu était responsable du bon déroulement des décollages
               et atterrissages de l’aéroport régional de Mombasa. L’intrus se trouvait au beau milieu de la piste principale et bloquait
               le trafic.
            

         

         
            — Vol 931, maintenez votre position, déclara Mbutu en allumant sa radio. Nous avons un intrus sur la piste, terminé.

         

         
            — Bien reçu, contrôle. En attente d’atterrissage, terminé, répondit une voix au milieu des parasites.

         

         
            En contrebas, Mbutu aperçut deux véhicules de sécurité qui longeaient la piste à toute allure ; leurs gyrophares bleus clignotaient.
               Ils ralentirent en se rapprochant de l’intrus, qui s’arrêta devant eux en gesticulant en direction de la forêt dont il était
               venu. Mbutu leva à nouveau ses jumelles et les dirigea vers la lisière des arbres, curieux de découvrir la raison pour laquelle
               l’homme s’agitait.
            

         

         
            Cinquante mètres plus loin, quatre silhouettes apparurent et s’approchèrent lentement du groupe sur la piste. Mbutu grimaça
               et porta le micro-radio à ses lèvres :
            

         

         
            — Sécurité, quatre autres intrus se dirigent vers vous en provenance de la forêt. Qu’est-ce que c’est que ça, une fête organisée ?
               Terminé.
            

         

         
            — On les voit.

         

         
            Un des deux véhicules partit en direction des nouveaux venus. Derrière lui, le premier individu se faisait menotter. Il n’opposa
               aucune résistance. Mbutu observa le véhicule s’arrêter devant les quatre intrus. Il vit deux gardes sortir de la camionnette.
               Ils indiquèrent les bois d’un geste et intimèrent aux personnes de faire demi-tour. Celles-ci continuèrent cependant d’avancer.
               Un des gardes recula d’un pas en secouant la tête, incrédule. Puis il dégaina son pistolet. Le second l’imita. Même si Mbutu
               ne pouvait entendre leurs propos, il s’imagina qu’un des hommes avait dû se montrer agressif.
            

         

         
            Les coups de feu, à la différence des paroles, se firent aisément entendre et résonnèrent sur la piste. Mbutu aperçut des
               éclairs au moment où les gardes ouvraient le feu, puis des gerbes de sang jaillir du dos des victimes. Il en resta bouche
               bée, à la fois d’admiration et de crainte.
            

         

         
            Les quatre intrus continuèrent d’avancer.
            

         

         
            Les agents de sécurité tiraient désormais en continue. Il vit l’un d’eux se débarrasser d’un chargeur vide pour le remplacer.
               Un des intrus prit une balle dans le front et tomba au sol en se convulsant. Les trois autres avaient presque rejoint les
               gardes, qui s’étaient reculés dos à leur véhicule ; ils n’avaient aucun moyen de s’échapper. Mbutu observa les intrus encercler
               les gardes, puis ne vit plus rien : la camionnette bouchait la vue. Il lança un juron et jeta les jumelles.
            

         

         
            — Appelez la police ! cria-t-il à ses collègues.

         

         
            L’un d’eux avait déjà saisi le téléphone.

         

         
            — Ici la tour de contrôle de l’aéroport régional de Mombasa, des coups de feu ont été tirés sur la piste d’atterrissage. Des
               intrus sont présents. Ils sont dangereux et probablement armés !
            

         

         
            L’autre véhicule avait rejoint le groupe, le prisonnier menotté sur la banquette arrière. Des agents de sécurité en descendirent,
               armes dégainées, prêts à ouvrir le feu. Mbutu observait la scène avec attention. Les gardes avaient un meilleur angle de vue
               que lui et, visiblement, ils n’apprécièrent pas ce qu’ils découvrirent derrière la camionnette. Ils tirèrent. Au loin, Mbutu
               entendit les sirènes des voitures de police qui se rapprochaient. Une de leurs unités se trouvait toujours quelque part dans
               l’aéroport, et leur réactivité était la bienvenue dans de telles situations.
            

         

         
            Quand la voiture les rejoignit, les gardes avaient abattu les intrus. La police examina les corps, prit des photographies
               et s’apprêtait à emmener l’homme menotté lorsque Mbutu arriva sur les lieux en courant.
            

         

         
            — Que s’est-il passé ? demanda-t-il, le souffle court.

         

         
            — On ne sait pas encore, lui répondit un des flics. On dirait des rebelles, à en juger par leurs vêtements, mais ça ne leur
               ressemble vraiment pas de venir en ville de cette façon. En plus, ça fait beaucoup d’heures de marche. Et ils n’ont pas d’armes.
               Ces sales enfoirés sont probablement des cannibales. Ils devraient rester dans la forêt.
            

         

         
            Il indiqua les corps des agents de sécurité.

         

         
            Mbutu les examina et le regretta aussitôt. Des morceaux de chair avaient été arrachés. Les blessures infligées par les dents
               et les ongles des intrus balafraient les cadavres qui baignaient dans une mare de sang.
            

         

         
            — Mon Dieu, marmonna-t-il. Comment ont-ils pu faire une telle chose ?
            

         

         
            — C’est peut-être la faim. Avec l’interdiction du cannibalisme et les conditions de vie dans la jungle, ça ne m’étonne pas
               qu’ils aient essayé de se nourrir en ville.
            

         

         
            Mbutu se sentait mal.

         

         
            — Comment pouvez-vous plaisanter à ce sujet ?

         

         
            — Mais je ne plaisante pas. Depuis quelque temps, ces tribus viennent de plus en plus souvent en ville. Elles protestent contre
               l’interdiction et affirment qu’elles ont besoin de se nourrir elles aussi.
            

         

         
            — Voilà le légiste, lança un flic.

         

         
            Une ambulance remontait lentement la piste, gyrophare et sirène éteints. Toute précipitation était inutile, puisque les protagonistes
               étaient morts.
            

         

         
            — Ici ! Reculez jusqu’ici ! lança le policier en guidant le véhicule.

         

         
            Les portes arrière s’ouvrirent en grand lorsque l’ambulance s’immobilisa, et des auxiliaires médicaux en blouse blanche sortirent
               aussitôt en tirant des brancards.
            

         

         
            — Combien ? demandèrent-ils.

         

         
            — Six.

         

         
            — Bordel ! murmura l’un d’eux en apercevant les corps. Que s’est-il passé ?

         

         
            — Ne vous inquiétez pas. Retirez-les simplement de la piste. Un avion est en attente d’atterrissage.

         

         
            Mbutu fit une grimace de dégoût face au mépris apparent du policier pour les défunts, mais il ne dit rien. Ici, comme ailleurs
               dans le monde, la vie ne valait pas grand-chose. Les auxiliaires hissèrent les corps sur les brancards et les placèrent dans
               des housses mortuaires en plastique noir. Puis ils les déposèrent à l’arrière de l’ambulance comme s’il s’agissait de simples
               fétus de paille.
            

         

         
            — Nous vous tiendrons informés des conclusions de l’enquête, déclara le flic avant de remonter en voiture pour suivre l’ambulance.

         

         
            — C’est ça, marmonna Mbutu au moment où les véhicules disparaissaient au loin. (Il était désormais seul sur la piste d’atterrissage
               chauffée par le soleil. Seules les quelques taches de sang sur l’asphalte témoignaient de la violence du combat qui avait
               eu lieu.) On y croit, monsieur le policier. On y croit.
            

         

      

      
         hôpital de mombasa 
9 décembre 2006 
20 h 13
         

         
            Le docteur Klaus Mayer était médecin général à l’hôpital de Mombasa. Il avait dans les trente-cinq ans, était d’origine autrichienne
               et s’était rendu en Afrique pour servir la bonne cause pendant un an. Il pensait que son travail pouvait avoir un impact dans
               ce pays. Il en avait la preuve chaque jour quand des patients le remerciaient ou lorsqu’il voyait une infirmière utiliser
               une des techniques qu’il lui avait enseignée.
            

         

         
            Cette nuit, il était en poste à la morgue. L’hôpital souffrait d’un sérieux manque personnel et tous les médecins occupaient
               les postes vacants à tour de rôle. Le docteur Mayer était assis à la réception, devant les doubles portes de la morgue, et
               griffonnait quelques notes dans le dossier d’un patient. Il attendait la police d’un instant à l’autre. Elle lui rapportait
               six cadavres. Il y avait visiblement eu un incident à l’aéroport. On avait refusé de lui donner plus de détails.
            

         

         
            Ce n’est pas grave, songea-t-il. Je découvrirai tout bien assez tôt avec les autopsies.

         

         
            Il soupira et tapota son dossier de son stylo. C’était un de ses cas les plus difficiles. Une vieille femme avait contracté
               la malaria et son système immunitaire avait des difficultés à combattre la maladie. Elle avait failli se rétablir par deux
               fois, mais elle avait toujours fini par rechuter. Elle avait deux filles, qui avaient fondé leurs propres familles, et ils
               étaient tous sans ressources. Cette famille élargie vivait grâce à son salaire de couturière. Même avec les adultes et certains
               des enfants qui travaillaient à plein-temps, ils parvenaient à peine à survivre sans elle. Ils ne pouvaient simplement pas
               se permettre de perdre leur mère, aussi cruel que cela paraisse.
            

         

         
            Mais j’ai désormais l’habitude de ce genre de situation, pensa le docteur Mayer. Et je ne sais pas si c’est réconfortant ou effrayant.

         

         
            Il entendit le tintement de l’ascenseur au fond du couloir, puis le bruit caractéristique de l’ouverture des portes. Il leva
               les yeux et aperçut des policiers en uniforme, accompagnés par des auxiliaires médicaux. Ils poussaient des brancards devant
               eux.
            

         

         
            — Ah, sehr gut, déclara-t-il en se levant. (Il adopta la langue locale à leur approche.) Veuillez les conduire à l’intérieur. Souhaitez-vous
               que les autopsies soient terminées à une heure précise ?
            

         

         
            — Dès que possible, répondit l’un des policiers, celui-là même qui avait parlé à Mbutu sur la piste d’atterrissage.

         

         
            Il ne donna aucun détail et le Docteur Mayer ne lui en demanda pas. Dans ce pays, il était préférable de laisser les fonctionnaires
               vaquer à leurs affaires et s’occuper de ses oignons.
            

         

         
            — Veuillez les laisser là, dit-il en invitant le groupe à entrer dans la morgue.

         

         
            La pièce était froide, impersonnelle et sentait l’antiseptique. Deux tables d’autopsie en inox occupaient le milieu de la
               salle, et des rangées de tubes fluorescents étaient fixées au plafond. Au moment où ils pénétrèrent dans la morgue, le Docteur
               Mayer appuya sur un interrupteur au mur et les néons s’allumèrent dans un grésillement. L’un d’eux clignotait en bourdonnant.
            

         

         
            Les auxiliaires médicaux poussèrent les brancards jusqu’au mur opposé et remirent un formulaire au Docteur Mayer. Il le lut
               rapidement, puis sortit un stylo-bille de sa poche pour le signer à la hâte en ajoutant une fioriture sous le « Y » de son
               nom. Les flics ne prirent pas la peine de lui donner de plus amples informations, mais il les entendit parler d’un prisonnier
               qu’ils devaient conduire dans les étages pour recevoir des soins.
            

         

         
            Il savait ce qu’on attendait de lui et n’insista pas.

         

         
            — Vous allez peut-être avoir un choc en les autopsiant, lança un des auxiliaires au moment où le groupe quittait la morgue.
               (Il murmurait sur un ton de conspirateur, en regardant par-dessus son épaule pour s’assurer que les policiers ne le surveillaient
               pas.) Les flics pensent que ce sont des cannibales ou des rebelles. C’est ce qu’ils ont dit.
            

         

         
            — Je vous remercie, répondit le Docteur Mayer en le dévisageant.

         

         
            Pour un homme qui avait dû s’occuper de blessures en tout genre dans les rues de Mombasa, il paraissait étonnamment secoué.
               La curiosité du médecin était désormais piquée et il se demanda ce qu’il allait découvrir.
            

         

         
            Après leur départ, il se mit au travail. Il enfila une paire de gants en latex et un masque chirurgical, ajustant ses lunettes
               sur la sangle. Il fit rouler un chariot d’instruments jusqu’à une des tables brillantes, puis sortit une fiche vierge et un
               magnétophone de poche de son bureau. Enfin, il poussa le premier brancard à l’endroit souhaité. L’idéal aurait été que quelqu’un
               l’aide à soulever le corps pour le transférer du brancard à la table d’autopsie. Il se débrouilla en commençant par poser
               la tête et les épaules sur la table, puis les jambes et le tronc. Il brancha le magnétophone en se penchant au-dessus de la
               housse mortuaire noire. Les notes inscrites sur le plastique indiquaient que l’individu était l’un des auteurs du crime de
               l’aéroport.
            

         

         
            — Premier sujet, arrivé le neuf décembre à vingt heures vingt, déclara-t-il en ouvrant la housse. (Il souleva le plastique
               et fronça les sourcils.) Le sujet est un homme adulte, entre vingt-cinq et trente ans. Sa santé semblait bonne. Il affiche
               cependant des signes de malnutrition. Deux cicatrices latérales sont visibles sur la partie supérieure de sa cuisse gauche.
               Ces blessures paraissent anciennes.
            

         

         
            Le docteur Mayer souleva la tête du cadavre de ses mains gantées pour la tourner délicatement sous la lumière blanche et vive
               des néons. Le néon clignotait, bourdonnait et grésillait même par moments.
            

         

         
            — Le décès semble dû à un traumatisme crânien. Une, peut-être deux balles sont entrées par le lobe frontal et ressorties à
               l’arrière. Le crâne paraît s’être brisé, probablement en raison d’une carence en calcium.
            

         

         
            Il s’arrêta un instant, les sourcils froncés.

         

         
            — Intéressant.

         

         
            Il sortit un long coton-tige d’un bocal posé sur le chariot et tamponna une large entaille sur l’épaule du cadavre. Le coton
               se couvrit de sang noir et visqueux qui avait coagulé autour de la plaie.
            

         

         
            — Le sujet paraît avoir souffert de blessures causées par un animal. Cela ressemble à des morsures, peut-être un singe. Le
               sang qui entoure la plaie signifie que celle-ci est ante-mortem. Elle ne semble pas mortelle ou infectée.
            

         

         
            Il examina le torse et y découvrit une chose des plus déroutantes.

         

         
            — Trois balles dans la poitrine, déclara-t-il à l’intention de son magnétophone, mais sa voix finit par s’estomper.

         

         
            Il fixa les impacts un instant, puis saisit fermement le cadavre par une épaule pour le soulever d’un côté. Il examina son
               dos et aperçut deux orifices de sortie. Une des balles s’était logée quelque part dans le corps. Mais ce n’étaient pas les
               blessures qui l’intéressaient, c’était l’absence de sang autour de ces dernières.
            

         

         
            Il toussa pour s’éclaircir la voix.

         

         
            — Les blessures par balles sur le torse semblent être post-mortem, dit-il en baissant la voix à nouveau.

         

         
            Il finit par tendre la main pour arrêter l’enregistrement.

         

         
            — C’est bizarre, songea-t-il en fixant le cadavre. Pourquoi tirer dans la poitrine d’un homme alors qu’on vient de le tuer
               d’une balle dans la tête ?
            

         

         
            Le docteur Mayer parut y réfléchir un moment, puis écarta cette pensée. Il remit en marche le magnétophone.

         

         
            — Je vais ouvrir le premier sujet pour avoir confirmation de la cause du décès, déclara-t-il en saisissant un scalpel sur
               le chariot.
            

         

         
            Il approcha la lame du torse, s’arrêta à quelques centimètres. En plus des impacts de balles, il y avait d’autres marques
               de perforation. Elles étaient plus petites, plus nettes, et aucune tache de sang ne les entourait.
            

         

         
            Le docteur Mayer avait déjà vu ce type de lésions auparavant. En Europe, elles pouvaient être associées à une blessure causée
               par un stylet ou une fine lame cylindrique. Mais ici, en Afrique, c’était sans doute une lance de chasse légère qu’utilisaient
               les tribus rurales. Il ne savait pas comment on les nommait ni comment elles étaient fabriquées ; il savait seulement qu’elles
               étaient faites d’un bois fin et flexible qui lui rappelait les branches des saules pleureurs. Il lui était déjà arrivé de
               soigner un patient, membre d’une tribu, qui avait été transpercé, accidentellement ou intentionnellement par une tribu rivale
               au cours d’une chasse. Les blessures de son sujet étaient identiques.
            

         

         
            Il était confronté à une double énigme. Après sa mort, cet homme avait été embroché et criblé de balles, mais Klaus Mayer
               savait que la police de Mombasa était bien mieux armée que son homologue rurale. Les policiers n’avaient utilisé aucune lance
               pour transpercer cet homme. Et pourquoi l’auraient-ils fait alors qu’ils l’avaient déjà tué ? La réponse était simple, mais
               plutôt insensée : cet homme avait été attaqué par les membres d’une tribu après sa mort. Puis il était parvenu à rejoindre
               l’aéroport où il avait causé des troubles et été abattu… alors qu’il était mort.
            

         

         
            — Il doit y avoir une explication rationnelle, déclara-t-il. (Il fixa le magnétophone et comprit qu’il s’était éloigné de
               son sujet initial, l’examen en cours.) De petites perforations sont visibles sur la poitrine du premier sujet. Elles semblent
               avoir été causées par une arme blanche, et non par une arme à feu. Ces blessures sont également post-mortem. Je ne peux pas
               expliquer leur nature.
            

         

         
            Le docteur était déjà assez perturbé par ces découvertes alors qu’il n’avait même pas commencé l’autopsie en elle-même. Il
               espérait que les autres cadavres l’aideraient à éclaircir ce mystère.
            

         

      

      
         22 h 34
         

         
            Le docteur Mayer avait terminé trois de ses six autopsies. Il était découragé. Il avait trouvé des lésions post-mortem identiques
               sur deux autres agresseurs. Certaines avaient été causées par des balles, d’autres par des lances. Il examinait désormais
               l’un des agents de sécurité et espérait trouver de nouveaux indices grâce aux corps des victimes de l’attaque.
            

         

         
            — Le quatrième sujet est un homme de trente à trente-cinq ans, en bonne santé. Aucune marque d’identification visible.

         

         
            Il étudia les plaies et écarquilla les yeux. Cet homme portait l’uniforme du service de sécurité de l’aéroport. D’après la
               chronologie qu’il avait établie, le meurtre des deux gardes avait été perpétré par les quatre autres individus qui se trouvaient
               dans la morgue. La méthode employée était macabre et évidente.
            

         

         
            — Le décès semble être dû à l’hémorragie ou à un traumatisme. C’est encore trop tôt pour le dire. Des blessures figurent sur
               le cou, les épaules et les avant-bras. Le sujet semble avoir tenté de se défendre. Les marques sont semblables à celles observées
               sur les trois autres sujets. On dirait des morsures.
            

         

         
            Il se frotta les yeux du dos de sa main et recommença son examen. Il se redressa, rejoignit son bureau et décrocha le combiné.
               Puis il composa un numéro.
            

         

         
            — Ici le docteur Mayer, à la morgue. Est-ce que mes radiographies sont prêtes ?

         

         
            Il écouta la réponse.

         

         
            — C’est parfait. Quelqu’un pourrait-il me les descendre dès que possible ? (Un instant s’écoula.) J’ai dit dès que possible.
               La police souhaite avoir les rapports d’autopsie au plus vite.
            

         

         
            Et moi aussi, pensa-t-il.
            

         

         
            Il raccrocha et se rassit sur le tabouret à côté de la table d’autopsie. Grâce à un petit appareil photo et un mètre ruban,
               il prit les dimensions des morsures sur l’épaule du garde. Il se concentra sur une marque très nette, une empreinte de dents,
               noire et presque parfaite. Il projetait de l’utiliser pour vérifier son hypothèse.
            

         

         
            Alors qu’il notait les relevés sur un bloc-notes, l’infirmière de service ouvrit les portes de la morgue et lui remit deux
               épaisses enveloppes en papier kraft. Il la remercia avant qu’elle prenne congé, puis ouvrit les dossiers. Il se releva et
               se dirigea vers le mur d’un pas traînant en sortant les radiographies. Il les afficha sur un écran noir. Il sélectionna un
               cliché de chaque enveloppe, puis rangea celles-ci dans l’une des grosses poches de sa blouse.
            

         

         
            Il détacha la feuille de relevés de son bloc-notes et l’accrocha au mur avant d’allumer l’écran. Une lumière vive apparut
               en vacillant. Il se pencha pour comparer les radios de l’agresseur et l’empreinte de dents sur l’épaule du garde. Il marmonna
               quelque chose, griffonna des chiffres et des mots en examinant les radios. Il indiqua la largeur des deux mâchoires, la forme
               des dents, celles absentes ou gâtées.
            

         

         
            — Ça semble proche, remarqua-t-il ; son regard allait et venait entre les radios et ses notes. Ça pourrait être humain. Le dernier sujet a peut-être
               la bonne empreinte de dents.
            

         

         
            Derrière lui, le bras de l’agent de sécurité parut s’agiter. Le docteur Mayer fixa la table, mais le corps était immobile.
               Il reporta son attention sur les radiographies.
            

         

         
            — Mais… dit-il en décrochant l’une d’elles. (Il la posa sur le bureau et plaqua la feuille de relevés à côté. Il compara attentivement
               un petit espace sur la canine gauche du garde.) Ce sont les mêmes. Les mêmes !
            

         

         
            Le corps étendu sur la table d’autopsie tourna la tête. Ses yeux étaient ouverts, vitreux et sans vie. Le docteur était toujours
               assis, dos au cadavre, et consultait ses documents en plissant le front. L’agent de sécurité se redressa lentement, silencieusement.
               Il demeura assis un moment et leva les yeux vers les néons, en direction du tube clignotant. Ce dernier s’allumait, s’éteignait,
               et baignait son visage d’une sorte de lumière verdâtre quasi stroboscopique. Il semblait fasciné.
            

         

         
            Le docteur Mayer fit sortir la pointe de son stylo-bille avec un déclic. Le petit bruit sec attira l’attention du garde qui
               se retourna dans cette direction. Il ouvrit la bouche comme pour parler, mais aucun mot ne s’en échappa. Il parvint juste
               à émettre une sorte de soupir.
            

         

         
            Le médecin était arrivé à la seule conclusion possible : les agents avaient été mordus à mort par leurs agresseurs, les quatre
               inconnus. Ces mêmes inconnus étaient (à condition que les preuves soient fiables) déjà morts au moment de l’attaque.
            

         

         
            Si le docteur Mayer avait été moins rationnel, il aurait craqué à cet instant. Mais il se raisonna en pensant qu’il avait
               dû manquer un détail qui lui permettrait de fournir une conclusion logique et sensée à la police, et à lui-même. Après tout,
               les morts vivants n’existaient pas.
            

         

         
            C’est à ce moment qu’il entendit soupirer dans son dos.

         

         
            Un frisson parcourut son échine et il fut tenté de regarder par-dessus son épaule. Il eut un petit rire nerveux, chassa son
               malaise et se replongea consciencieusement dans ses notes, à la recherche de la preuve manquante. Le bruit avait dû être causé
               par le démarrage du circuit de refroidissement de la morgue, point barre. Son imagination lui jouait des tours. Alors qu’il
               se moquait de lui-même, le garde descendit lentement de la table d’autopsie et se réceptionna maladroitement au sol. Si le
               bon docteur avait été silencieux, il aurait entendu le petit claquement de la chair sur le sol carrelé.
            

         

         
            L’agent de sécurité avança d’un pas malhabile et prudent. La fiche d’identification passée à son orteil racla le sol. Cette
               fois-ci, le docteur Mayer se retourna pour de bon. Il écarquilla les yeux et recula en bousculant son bureau et le pot à stylos
               qui se renversa. Ces derniers se répandirent tout autour. Les radios et les dossiers furent également dispersés, alors qu’il
               tentait de se redresser. Le garde l’avait rejoint. Le légiste sentit les mains du mort agripper son bras pour l’entraîner
               vers le bureau. Il vit son visage menaçant qui le fixait. Il poussa un hurlement.
            

         

         
            Ce n’est pas possible ! Les morts ne peuvent pas marcher ! Ils sont morts ! Ils sont MORTS !

         

         
            Le garde griffa le docteur, imprimant de profondes entailles rouges sur ses bras. Ses dents se refermèrent sur la main du
               docteur Mayer et le mordirent. Celui-ci poussa un nouveau cri en se débattant. Les portes de la morgue s’ouvrirent brutalement
               et l’infirmière qui lui avait apporté les radiographies surgit. Après un bref coup d’œil, elle tourna les talons en hurlant
               à l’aide.
            

         

         
            — Ne m’abandonnez pas ! supplia le médecin.

         

         
            Le garde penché au-dessus de lui parut murmurer quelque chose en réponse et un grognement guttural s’éleva de sa gorge tranchée.

         

         
            Les portes de la morgue se refermèrent en claquant et le docteur parvint à crier une dernière fois avant d’être coupé. Le
               néon au plafond continua de bourdonner et de clignoter en grésillant.
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         le caire 
21 décembre 2006 
17 h 34 _
         

         
            Le Caire était en flammes.

         

         
            L’incendie s’était propagé dans seize pâtés de maisons en à peine quelques heures et dévorait les bâtiments les uns après
               les autres. La déflagration initiale avait été causée par le camion-citerne d’un convoi de l’armée, qui filait vers le sud
               en direction du lac Victoria. Le camion était tombé dans un conduit d’égout, creusé trop près du sol. Des chars blindés étaient
               passés avant le camion et leurs chenilles avaient fragilisé la chaussée qui était devenue des plus traîtres. Les vannes de
               la citerne s’étaient ouvertes et l’essence s’était déversée sur la route.
            

         

         
            Les soldats avaient immédiatement condamné le secteur et commencé à nettoyer les dégâts, mais une étincelle avait enflammé
               les vapeurs d’essence : la zone tout entière s’était embrasée dans un éclair aveuglant. Les bâtiments proches du lieu de l’accident
               s’étaient enflammés les premiers, et les vents dominants avaient attisé l’incendie vers les autres pâtés de maisons. Des centaines
               de personnes, voire des milliers, avaient disparu ou étaient présumées mortes. Des milliers d’autres étaient blessées.
            

         

         
            Rebecca Hall essuya la sueur qui coulait sur son front et prit un instant pour souffler. La jeune bénévole de vingt-deux ans
               portait un tee-shirt sale et taché, ainsi qu’un brassard aux couleurs de la Croix-Rouge. Elle apportait de l’eau aux blessés
               depuis maintenant neuf heures. Elle dispensait aussi des paroles de réconfort, soignait les plaies et administrait des calmants
               à ceux qui en avaient le plus besoin. Elle était épuisée. Ses patients pouvaient boire, mais elle ne pensa pas un instant
               à les imiter.
            

         

         
            Elle sentait la chaleur de l’incendie qui dévorait tout à huit cents mètres de là. Il avançait parallèlement à leur position,
               mais les pompiers et les soldats les avaient avertis qu’ils devaient se tenir prêts à évacuer à tout moment si les vents tournaient.
               L’incendie et la chaleur qui régnait en Égypte, même en décembre, étaient suffisants pour lui donner quelques vertiges.
            

         

         
            — Becky ! Il nous faut plus de gaze. Va en chercher dans le camion ! lança un médecin. (Rebecca était trop fatiguée pour lever
               la tête vers lui.) Becky ! Dépêche-toi !
            

         

         
            Elle se tourna lentement vers le camion de deux tonnes et demie qui servait de dépôt de fournitures à leur petit camp humanitaire.
               Les auxiliaires médicaux passaient des cartons de pansements, de la morphine et des bidons d’eau aux dizaines d’autres bénévoles
               qui grouillaient à l’arrière, les bras tendus. Ils se bousculaient, se criaient dessus en s’emparant des fournitures qui leur
               étaient remises.
            

         

         
            Rebecca se fraya un chemin en jouant des coudes pour rejoindre le camion. Elle l’atteignit et tira sur la jambe de pantalon
               d’une des auxiliaires qui se trouvait à l’intérieur.
            

         

         
            — Sarah ! Sarah ! Il me faut de la gaze ! On n’en a presque plus !

         

         
            L’auxiliaire baissa les yeux et fouilla dans les fournitures médicales.

         

         
            — Notre stock de gaze est presque épuisé, lança-t-elle en se retournant. Il reste seulement trois cartons, et environ vingt
               bidons d’eau ! Qu’est-ce qu’on va bien pouvoir faire ?
            

         

         
            — Travailler jusqu’à ce qu’on n’ait plus rien, puis on se débrouillera ! cria Rebecca en saisissant la gaze avant qu’un autre
               ne la prenne. On peut découper les vestes et les vêtements pour confectionner des bandages ! Et envoyer des coursiers remplir
               les bidons vides !
            

         

         
            — Le système de plomberie est mort ! cria Sarah.

         

         
            — Alors il faudra les envoyer au fleuve ! Je dois repartir porter ça aux médecins ! (Rebecca marqua une pause, mit le carton
               de gaze sous son bras et leva la tête vers son amie.) Ça ira pour toi ? lui demanda-t-elle.
            

         

         
            — Oui, tout ira bien !

         

         
            Rebecca retraversa avec peine la cohue et revint à son poste en chancelant. Sa bouche était horriblement sèche et sa vue se
               troublait. Si ses yeux ne la trompaient pas, l’incendie semblait se rapprocher, tout comme la foule de réfugiés. Un flot ininterrompu
               de personnes se déversait dans la rue et se dirigeait vers le camp humanitaire de la Croix-Rouge. Les soldats de l’armée égyptienne,
               armés de fusils d’assaut, les guidaient vers les postes médicaux qui pourraient les aider. Certains réfugiés parlementaient
               avec les soldats ou tentaient de forcer le passage.
            

         

         
            Rebecca vit un homme être frappé par la crosse d’un fusil. Il s’écroula au sol, inconscient, et une femme hurla en s’agenouillant
               près de lui. Le soldat qui venait de le blesser criait et faisait de grands gestes en direction de l’incendie. Des policiers
               équipés de boucliers antiémeutes cherchaient à regrouper les personnes valides pour les empêcher de se rendre au camp humanitaire,
               mais ces derniers essayaient désespérément de rejoindre les membres de leurs familles ou leurs amis blessés.
            

         

         
            — Aidez mon bébé ! Que quelqu’un aide mon bébé ! sanglota une femme en titubant vers Rebecca.

         

         
            La bénévole lâcha le carton de gaze sur un brancard crasseux couvert de sang et se dirigea vers la femme, les bras tendus.
               Celle-ci portait une enfant de cinq ou six ans. Son visage était noirci, craquelé, brûlé et quasi méconnaissable. La fillette
               ne pleurait pas.
            

         

         
            — Laissez-moi faire ! cria Rebecca au milieu de la foule.

         

         
            La femme lui confia son enfant. La jeune bénévole posa la petite fille sur le brancard et pressa deux doigts contre sa carotide.
               Il n’y avait aucun pouls. Elle était déjà morte.
            

         

         
            — Docteur ! cria-t-elle. (Un des trois médecins s’arrêta un instant de travailler et la dévisagea d’un air interrogateur.)
               Venez examiner cet enfant !
            

         

         
            Il accourut. Rebecca se tourna vers la mère et la prit par les épaules pour l’éloigner du lit.

         

         
            — Allez, venez avec moi. On va vous chercher de l’eau. Le docteur va s’occuper de votre petite fille… Ne vous inquiétez pas.

         

         
            La mère sanglotait toujours ; elle regarda son enfant par-dessus son épaule puis reporta son attention sur Rebecca. Elle était
               désorientée, blessée et paniquée, mais se laissa entraîner. Le médecin jeta un coup d’œil pour s’assurer que la mère ne regardait
               pas, puis tira un drap sur la tête de l’enfant. Il fit signe à deux bénévoles qui se hâtèrent de le rejoindre pour éloigner
               le brancard.
            

         

         
            Leur technique avait évolué au cours des dernières heures. Les affligés causaient tout simplement trop de désordre. Les bénévoles
               avaient commencé à mentir aux gens peu après le premier affrontement qui s’était déclenché entre un soldat et un père endeuillé
               qui ne voulait pas libérer la place pour d’autres patients. Rebecca détestait ces mensonges. Elle détestait devoir dire aux
               gens que leurs proches iraient bien, alors qu’en réalité ils agonisaient ou étaient déjà morts. Elle imaginait ce qu’elle
               ressentirait si on lui mentait et qu’elle découvrait la vérité par la suite. Ces personnes allaient être dévastées. Elles
               étaient déjà blessées, et leurs blessures ne feraient qu’empirer.
            

         

         
            Elle prit un bidon d’eau à l’arrière du camion et fit asseoir la mère en pleurs à côté d’un des gros pneus du véhicule.

         

         
            — Tenez, lui dit-elle en dévissant le bouchon. Buvez ça. Vous vous sentirez mieux.

         

         
            La femme s’arrêta de sangloter juste le temps de boire une petite gorgée. Elle crachota, toussa, puis réessaya et parvint
               à boire un peu plus. Elle redonna le bidon à moitié vide à Rebecca avec un regard reconnaissant.
            

         

         
            — Voilà. Ça va mieux ?

         

         
            La femme réussit à opiner de la tête.

         

         
            — Je vais voir comment ça se passe avec votre petite fille. Restez ici et essayez de vous reposer, d’accord ? dit la bénévole
               en déposant le bidon à côté de sa protégée.
            

         

         
            Elle se releva et chancela un instant. Elle repensa une nouvelle fois à sa propre soif, mais se concentra finalement sur les
               autres blessés qui affluaient toujours en nombre au camp. Elle fit demi-tour et courut vers son poste médical. Elle avait
               perdu le compte de ses allers et retours vers le camion de ravitaillement des heures plus tôt. Ses pieds la picotèrent en
               touchant le sol et sa vue se brouilla légèrement avant de redevenir normale.
            

         

         
            Elle s’arrêta à proximité de son poste, posa les mains sur ses genoux et tenta de reprendre son souffle. Elle avait couru
               sur une trentaine de mètres à peine. Pourquoi était-elle aussi fatiguée ? Tout devint trouble et la jeune femme tendit la
               main pour se remettre d’aplomb.
            

         

         
            — Rebecca ? lui demanda quelqu’un. (C’était un des médecins.) Rebecca, tu vas bien ?

         

         
            Elle leva les yeux en direction de la voix, mais ne parvint pas à distinguer le visage de son interlocuteur. Elle ne voyait
               qu’une silhouette sur un rideau de flammes. Elle sentit le monde tourbillonner, puis ce fut le trou noir. Elle s’effondra
               au sol, inconsciente. Elle était devenue l’une de ces victimes qu’elle avait tenté de secourir tout au long de la journée,
               une victime tombée d’épuisement à cause de la chaleur et de la déshydratation. Le médecin qui l’avait appelée se précipita
               vers elle, puis s’agenouilla. Il cria à l’aide.
            

         

         
            — Elle brûle de fièvre ! Sortez-la d‘ici et ramenez-la au camp de base ! Et pour l’amour de Dieu, que quelqu’un me rapporte
               de la gaze !
            

         

         
            Derrière le camp humanitaire, les réfugiés et les soldats qui hurlaient, Le Caire brûlait toujours.
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De: Francis Sherman <ishemanGpentagon.mi>
A: Anna Demilo <ademiioGusamid mi>
Date: 14109106 - 15:12:06
Ojet: Re: Recommandaions épidémiologiques relaives aux nouwvelies
découertes/confaminations actusles/remédes rraux

Docteur,

Tout ’abord, lassez-moi vous féliciter pour vos succés
incroyables dans le domaine de I'épidémiologie. Nous avons
recueili de précieuses informations grace & vous et votre équipe
de 'USAMRIID, et nous espérons poursuivre ce partenariat &
Vavenir.

Cependant, il nous est impossible d'imposer toute réforme

des transports sur nos lignes aériennes internationales ou nos
Voies de navigation pour le moment. Une telle action serait un
Véritable désastre économique. Je suis persuadé que vous
pouvez comprendre la réaction du Président vis-a-vis d'une telle
proposition. Je dois ajouter que, tout comme vous, il prend trés au
sérieux la perspective d'une menace biologique, qu'elle provienne
diAfrique, dAmérique du Sud ou des montagnes Rocheuses dans
le Colorado.

‘Comme vous I'aviez suggéré, nous avons accru la surveillance
des zones virales dangereuse en Afrique mais,  ce jour, nous ne
prendrons aucune mesure qui pourrait entraver le développerment
économique du pays.

Général de division Francis Sherman
US Army, Pentagone
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Réponse rapide PAGE 02 SUR 02 Ciauer sur MENU pour d'autres options

Je ne suis pas croyant, Anna, mais  moins que vous et votre
science me donniez une explication rapidement, je crois que je
vais ressortir ma bible.
Et maintenant, en supposant que les hotes du Morningstar
deviennent tous assez violents pour mordre les personnes
4 leurs cotés, et en supposant que ces morsures peuvent
provoquer la prolifération de la maladie en quelques heures,
sommes-nous dans la mouise la plus totale ou pensez-vous
que nous pourrons combattre ce truc?
Général de division Francis Sherman
US Army, Pentagone
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Réponse rapide Cliquer sur MENU pour d'autres options

aller & Ihopital. Vous savez ce que pensent les ruraux des hopitaux,
Anna. lis croient qu'on y va uniquement pour mourir.

Adire vrai, s ne se trompent pas vraiment cette fois-ci. Il semble
que lindividu a l'origine de Finfection a Mombasa ait été arrété
par la police sur la piste 'atterrissage de Iaéroport. Il est tombé
malade quelques jours aprés Iattaque perpétrée contre le docteur
Mayer. Personne ne le surveilait; il se reposait sur un lit dhopital,
entouré par des patients malades, blessés ou affaiblis. Vous
devinez la suite?

Lenfoiré s'en est soudain pris & eux, vingt-quatre heures aprés
étre finalement tombé malade. Il avait sombré dans un léger coma
une heure plus tot, puis il s'est simplement réveills, a commence

& s'agiter et a fracasser le matériel. Il a attaqué trois ou quatre
patients pendant sa crise en les mordant profondément. lis sont
en observation en unité de soins intensifs. Une observation sous
bonne garde, 2 mon avis. Avec de la chance, Mombasa devrait
pouvoir contenir la contamination 4 ce stade.

Jiaurais aimé vous envoyer plus qu'un échantillon de hote,

le garde qui a attaqué le docteur Mayer, mais son corps a été.
incinéré. La police I'a abattu quand il a essayé de quitter la morgue.
Oui, Anna, vous avez bien lu, jai écrit «la morgue». Le docteur
Mayer était le médecin légiste en poste au moment de Iattaque.
Je suis siir que vos généreux bienfaiteurs ont manqué de vous
transmettre ce précieux renseignement, mest-ce pas? Pensez-en
ce que vous voulez. Je vais simplement vous présenter les faits tels
quels si vous souhaitez poursuivre votre lecture.

Cet homme était mort, Doc. Il était complétement mort, et de
maniére tout a fait attestée. Sa mort avait été causée par les
morsures et griffures d'un autre groupe de porteurs; et je parie
que vous ne possédiez pas non plus cette information. De toute
évidence, il a trouvé Inergie nécessaire, malgré son état, pour
bondir de la table d'autopsie et agresser le docteur Mayer.
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ses amis et ses ennemis, et perd probablement Pensemble
de ses fonctions cérébrales supérieures. Nous waurons de
réelle confirmation de ces faits que lorsque nous pourrons
observer un hote humain.

Jai décrit le Morningstar dans ses grandes lignes dans la
mesure de mes prérogatives, et je n'ai pas la permission du
commandement de communiquer d’autres informations

et relevés plus détaillés; c'est pourquoi je termine ici mon
message. Permettez-moi e répéter que le Morningstar,
comme le Hanta, le Lassa et quelques autres virus mortels,
devrait nous inciter  entreprendre la réforme des transports
et a revoir notre gestion des épidémies aux Etats-Unis.
Jattends désormais votre réponse.

Lieutenant-colonel Anna Demilio
US Army Medical Research Institute of Infectious Disease

/fin
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dans la majorité des cas, mais peut étre trés variable. g
Leuthanasie semble étre la solution la plus charitable
lorsque la détérioration est trop avancée, car celle-ci inclut
a perte des extrémités articulées comme les doigts ou les
orteils, une chute majeure des cheveux/poils/pelage, et un
pourrissement musculaire et osseux. Consultez le répertoire
Projet Morningstar pour accéder aux photos. Il me semble
que cest un effet indésirable du Morningstar, car dans la
plupart des autres parties du corps, le virus semble soutenir
son hote afin de sauvegarder sa propre existence et garantir
sa propagation.

Aujourd’hui, les épidémiologistes expérimentés connaissent
trés bien les stratégies de transmission des virus. Dans

ce sens, ceux-ci peuvent presque étre considérés comme
intelligents. Certains sont aériens et leurs symptomes
incluent généralement la toux, comme si le virus se savait
capable de voyager dans lair en transformant son hote en
complice involontaire. L'Ebola n'est cependant pas aérien et
se transmet plutot par le sang et les fluides organiques. Les
derniers symptomes incluent I'cattaque sanguine», pendant
laquelle la victime soufire d’une hémorragie massive de tous
s orifices ou presque, ce qui permet au sang de se répandre
dans un rayon proche. C'est ainsi que I'Ebola espére trouver
un nouvel hote lorsque Fancien meurt.

Le virus Morningstar est bien plus sinistre, et peut-étre
méme maléfique, dans sa propre méthodologie. Mes

études ont démontré une augmentation caractéristique

de 'agressivité de I'hote. Les espéces canines infectées
deviennent féroces peu de temps aprés les premiers
symptomes, et leur autopsie a confirmé une forte
concentration du virus dans la salive. Le Morningstar

Se transmet par morsure, comme la rage. Le porteur

souffie alors d’une forte fiévre. Celle-ci fait littéralement
bouillir son cerveau; en substance, c'est une lobotomie
biologique. Le sujet ne peut plus faire la différence entre
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Jai également une théorie a ce sujet, mais sans preuve
supplémentaire, je ne peux pas la révéler.
Fespére que ces informations vous seront utiles.

Lieutenant-colonel Anna Demilio
US Army Medical Rescarch Institute of Infectious Disease

/fin
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De: Francis Sherman <fsherman@pentagon.mit>
‘A: Anna Demillo <ademilio@usamrid.mi>

Date: 13/12/06 - 13:17:34

Objet: Re: MORNINGSTAR

Colonel,

Vous dites qu'une profonde blessure, infligée au bon endroit par
une personne infectée, peut diminuer la période dfincubation du
Morningstar, qui passerait d'une semaine & moins d'une journée?
Jespére que vous vous trompez vraiment, Et je vais vous dire
pourquoi, méme si cette révélation me colite mes étoiles.

Diautres cas sont apparus a Mombasa, et nous avons regu

des rapports mentionnant des victimes 4 Kinshasa et dans la
région du ac Victoria, On dirait bien que nous avons Ia une
contamination. Le virus semble étre concentré dans le bassin

du fleuve Congo. Le foyer du virus Morningstar doit se trouver
quelque part dans cette région. Nous avons pour Finstant recensé
trois douzaines e cas. Dieu seul sait combien diindividus non
tépertoriés se terrent dans Ia jungle, priant pour guérir vite sans
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De: Anna Demilio <ademilio@usamriid mil>
‘A Francis Sherman <fshermand pentagon.mil>

Date: 2 septembre 2006, 10:24:32

Objet: Re: Recommandations épidémiologiques reatives aux nouvelles

Les premiéres étapes d'une épidémie sont aussi
imperceptibles que les premiers symptomes de la maladie
elle-méme. Les contaminations originelles se déroulent
dans des lieux isolés, prés de la source du virus ou de

1a bactérie 4 Forigine de linfection. Les décés sont peu
nombreux, tout comme les mises en garde. Ces quelques
cas ne méritent pas le temps ou I'attention du CDC ou

de 'USAMRIID, car la plupart de ces contas
disparaissent en Tespace d'une ou deux semaines. Les virus
les plus mortels au monde sont en majorité issus des jungles
africaines; heureusement, ces terres sont peu peuplées.

Les villages sont séparés par des kilométres de foréts
tropicales inhospitaliéres: se déplacer est un véritable
cauchemar, et la plupart des routes sont en réalité des
chemins cahoteux et boucux. Au cours de ma dernitre
expédition au Congo, nos Land Rover se sont embourbées si
souvent qu'il aurait été franchement plus rapide de marcher.
De telles conditions offrent d'excellents remparts naturels
aux contaminations, et de nombreux villages africains
adoptent des politiques de cloisonnement dans de tels cas.
1l bloquent les routes avec des troncs darbres et postent des
gardes aux abords des villages pour chasser tout étranger
jusqu ce que le fiéau ait été éradiqué au sein de leur
‘communauté.

Tlest plus difficile de mettre en ceuvre de telles démarches
face & Ia technologie moderne.

Avec notre réseau de vols intercontinentaux et nos routes

de transport, une seule personne infectée peut propager

1a maladie en Tespace de quelques heures sur toute la
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Et comment arriverions-nous a les identifier avant qu'ils ne
succombent?

Je dois vous avouer que mon scepticisme fut grand quand
Jai lu dans votre message que I'hote qui avait infecté le
docteur Mayer était déja mort au moment de lincident. C'est
médicalement impossible. Mais je vous fais confiance, et fai
donc décidé de mettre a I'épreuve votre théorie.

Nous avons réalisé une expérience que vous napprouveriez
pas, je pense. Et dans ce cas précis, le peuple américain et la
communauté internationale ne le feraient pas non plus. Mais
je vous propose un marché, général. Vous ne direz rien a
personne et je ne parlerai pas non plus des informations top
secret que vous m'avez transmises.

Suite a vos révélations sur l'agent de sécurité et la morgue,
Jai beaucoup réfléchi. Les morsures et griffures lui auraient
transmis le Morningstar avant qu'il ne meure dans son bain
de sang. Sa tension était peut-étre encore suffisante pour
transporter une forte quantité de virus vers son cerveau.
Dans les heures qui ont suivi, malgré sa mort physique, le
virus a do modifier... quelque chose. C'est ¢a qui a peut-étre
causé sa renaissance apparente. Ou il n'était peut-étre pas
décédé, mais simplement aux portes de la mort, et e virus
lui a donné assez de forces, nourries par sa rage, pour lui
permettre de se relever. Vous savez comme moi que certains
de ces auxiliaires médicaux ne possédent pas le matériel ou
les diplomessuffisants; il est probable qu'ils aient déclaré son
décés i tort. Mais je wavais qu'un seul moyen pour mettre &
I'épreuve cette théorie.

Aujourd’hui, nous avons attaché le docteur Mayer sur un
brancard pour extraire certains de ses organes vitaux. La
chose ne fut pas facile, car il a complétement succombé au
Morningstar et il est désormais trés violent. Il est fort, rapide,
et ne semble pas se soucier de la douleur. Nous avons noté
son rythme cardiaque, sa respiration, sa tension. Puis nous
Tavons abattu dune balle 4 la poirine avec un fusil de chasse |y,
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De: Anna Demilio <ademilio@usaniid. mil>
‘A’ Francis Sherman <fsherman(@pentagon. mil>
Date: 14 septembre 2006, 23:54:23
Objet: Re: Recommandations épidémiologiques relatives aux nouvelles
découvertes/contaminations actuelles/ remédes ruraux

Général,
Leerreur commise par les deux premiers petits cochons

fut de laisser le loup s'approcher. La solution aurait été de
Tabattre 4 Pinstant oi il sengageait sur le chemin. Je vais.
donc les laisser faire 4 leur maniére, et nous verrons bien.

Lieutenant-colonel Anna Demilio
US Army Medical Research Institute of Infectious Disease.
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De: Francis Sherman <fsherman@pentagon.mil>
Anna Demilio <ademilo@usamiid.mit>
Date: 14/09/06 - 20:11:09

Obiet: Re: Recommandations épidémiologiques relatives aux nouvelles
‘découvertes/contaminations actuelles/remédes ruraux

Anna,
s étaient trois, ainsi qu'un ambassadeur kényan des plus
agacés. Notre cote de popularité baisse dans notre pays quand
on commence & parler de sujets économiquement risqués.
Je vais encore me faire passer un foutu savon quand iis
découvriront que fai parlé e a avec vous. Vous me devez une
fiére chandelle pour les avoir empéchés de venir a 'USAMRIID
afin de fermer vore labo de recherche. Si une tempéte
épidémiologique se prépare, je suis certain qu'is feront ce qui
est juste, mais seulement aprés Iavoir vue e leurs propres yeux.
Général de division Francis Sherman
US Army, Pentagone
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a augmenté proportionnellement a Faccroissement de
notre mobilité et de nos progrés technologiques. Méme si

la plupart de ces maladies sont bénignes ou simplement de
nature parasitaire, certaines sont franchement terrifiantes et
leurs capacités destructrices tout bonnement inimaginables
Je wai pas besoin de donner d'exemples, car je suis sire que
nous savons tous les deux a quoi je me référe.

Considérons tout particuliérement linfection virale que
Jétudie. Pour de plus amples informations  son sujet,
consultez le répertoire du Projet Morningstar [Top secret/
confidentiel]. Je peux vous affirmer que ce virus est
véritablement un sale enfoiré, si je peux me permettre

ce langage. Au cours de nos tests en laboratoire, nous
avons découvert que certaines espéces de mammiféres y
réagissaient de maniére horrible. Et d'aprés les prédilections
‘génétiques du virus, il est probable que ce soit également le
cas pour les humains. Jusqu'ici, les chiens, chats, chevaux
et chévres ont tous réagi, et nous avons également obtenu
une réaction avec les dauphins. Les oiseaux ne semblent
pas affectés, mais ce nst pas le cas de certaines chauves-
souris. Des espéces ne présentent aucun symptome, peut-
étre en raison d'une immunité génétique naturelle. Nous
‘concentrons nos recherches sur celles-ci, car un reméde
pourrait apparaitre.

En matiére de symptomes, le virus partage certaines
caractéristiques avec des maladies référencées. Il st
semblable  la malaria et & Ebola, car les premiers signes
impliquent des douleurs musculaires et des nausées;

les suivants incluent une détérioration des tissus. Nous
avons découvert que le Morningstar prenait soin de ses
hotes: il ne les tue pas sur le coup. C'est une véritable
bénédiction pour nous, car les victimes peuvent survivre
assez longtemps pour recevoir un reméde. Il st cependant
fortement recommandé quelles soient surveillées de prés,
ainsi quientravées. La détérioration des tissus est modérée
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De: Anna Demilio <ademilio@ usamriid.mil> 2
A: Francis Sherman <fsherman pentagon. mil>
Date: 2 septembre 2006, 10.24:32
Objet: Re: Recommandations épidkmiologiques relatives aux nourelles
découvertes/ contaminations actuells/remedes ruraux

Génénal,

Nous avons récupéré depuis peu une victime du virus
Morningstar grice & un contact 4 Mombasa. Cet homme

a manifestement été mordu par une autre victime et il est
tombé malade peu de temps aprés. Je n'aurais pas pris le
temps de vous en informer si ¢a navait pas &€ important;
au contraire, ceci est méme vital. Nous lavons identifié
‘comme étant le docteur Klaus Mayer, un Autrichien. Nous
avons eu la confirmation de 'heure de son infection et
avons en notre possession un échantillon de tissus de I'hote
originel. Dans ce cas précis, le docteur Mayer a succombé &
la maladie en seulement quelques heures. Mon hypothése se
fonde sur les blessures infligées prés de la téte et du cou par
les dents et les ongles de I'hdte originel.

Comme vous le savez, nous menons nos expériences en
injectant une dose de virus & nos sujets, généralement

dans la hanche ou Farriére-train, puis nous observons

la réaction. Dans le cas du docteur Mayer, une grande
quantité de virus est passée directement dans la carotide,
ce qui lui a donné un accés direct au cerveau et au systéme.
nerveux central. En laboratoire, le virus aurait infecté les
vaisseaux et les capillaires prés du point d'injection, puis

se serait multiplié et propagé peu & peu en direction du
cerveau avant Iapparition de tout symptome. Je pense que
1a contamination rapide du docteur Mayer est due 4 la taille
et la localisation de son point d'infection. Il faut noter

le choix apparent de I'hdte originel d'attaquer le docteur
Mayer dans ces zones particuliéres plutdt qu'a la poitrine,
par exemple, ou & la téte qui n'a méme pas été touchée.
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surface de la planéte. Imaginez le désastre. Si un homme
qui a contracté I'Ebola-Zaire embarque sur un vol reliant
Mombasa a Rome, il peut infecter un ou deux autres
passagers. Ce méme homme et les nouveaux passagers
infectés prennent des vols de correspondance pour Moscou,
Londres et Paris, chacun d’eux infectant une ou deux autres
personnes  chaque étape de leur voyage. Alors que ces
personnes emportent & leur tour le virus quelles viennent de
contracter  leurs destinations, il est facile de comprendre
comment une maladie peut se propager sur plusieurs
continents en quelques heures.

Dans cet exemple particulier, i choisi d'utiliser IEbola-
Zaiire, car ce virus posséde une période d'incubation d’une
semaine environ. Pendant ce laps de temps, les personnes
infectées transmettent la maladie sans montrer de réels
symptomes, jusqua ce que des maux de téte apparaissent
au cours du septiéme jour. Cest de cette maniére qu'une
maladie dévastatrice peut véritablement surprendre toute
une population. Le temps que le patient zéro tombe malade,
des milliers d'autres individus peuvent déja abriter le virus
dans leur systéme sanguin.

Cest pourquoi je recommande de placer en téte de liste

des réformes gouvernementales prioritaires Ia politique

en matiére de vols internationaux. Les voyageurs qui
souhaiteront quitter des pays étrangers devront étre retenus
un certain temps afin dempécher une éventuelle contagion.
Si cette mesure est jugée inacceptable, les individus en
provenance de pays étrangers devront, au moins, passer une
visite médicale avant de pouvoir rentrer dans leur pays. Je
dois citer Pexemple de la découverte de Ebola-Reston en
Virginie; imaginez un instant que ce virus nait pas été une
nouvelle souche, mais plutot une résurgence des anciennes
variétés de I'Ebola-Soudan ou de I'Ebola-Zaire.

Je dois ajouter, par un constat plus personnel, que le
nombre de nouvelles maladies découvertes chaque année
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appartenant 4 Jack. Il est mort assez vite, sans souffrir. Ses
‘organes vitaux se sont arrétés. Nous avons placé son corps
sous monitoring pendant plusieurs heures, et nous allions
abandonner notre expérience lorsque nous avons relevé un
battement cardiaque. Un simple battement, suivi a nouveau
d'un tracé plat sur Iélectrocardiographe. Nous avons attendu,
etil y en a eu un autre environ une minute plus tard. Aprés
¢a, lélectrocardiogramme sest illuminé comme un sapin

de Noél nucléaire. Nous avions abattu le docteur Mayer en
pleine poitrine avec une balle de calibre .30-06, et il était mort
depuis presque quatre heures. Mais nous avions désormais
une activité cérébrale et un rythme cardiaque, des plus faibles
cependant. Par contre, aucune respiration.

En l'espace de quelques minutes, le docteur Mayer était tout
4 fait réveillé. Je dois vous dire qu'il était beaucoup plus lent.
Cest peut-étre di 4 la rigidité cadavérique, car son corps
paraissait avoir commencé le processus de décomposition
avant son réveil. Je ne peux pas vous en dire plus sans lavoir
examiné davantage. Quoi qu'il en soit, il est bien moins agile
quiavant son décés.

Ces informations pourront peut-étre vous aider. Tout ce que
je peux dire, C'est que jai vu un mort revenir a la vie, que jai
observé les caractéristiques infectieuses de cette maladie,
que jai tenté en vain de prévenir Fadministration 4 ce sujet
et que ses responsables mont ignorée. Le virus se propage

et nous sommes pris au dépourvu. Je vais quitter le labo un
instant pour me boire un Martini.

Ou dix.

Lieutenant-colonel Anna Demilio
US Army Medical Rescarch Institute of Infectious Disease

/fin v
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De: Anna Demilio <ademilio@usamriid.mil>
A Francis Sherman <fsherman@pentagon.mil>
Date: 14 septembre 2006, 17-48:45
Objet: Re: Recommandations épidémiologiques elatives aux nouelles
découvertes/contaminations actuelles/remédes ruraux
Général,
Frank, combien de sénateurs se trouvaient derriére vous
quand vous avez rédigé cette réponse si condescendante?

Lieutenant-colonel Anna Demilio
US Army Medical Research Institute of Infectious Disease

/fin
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De: Anna Demilio <ademilio@usamriid.mil> g
A: Francis Sherman <fsherman@pentagon.mil>

Date: 13 décembre 2006, 20:19:21
Objet: Re: Re: MORNINGSTAR
Geénéral,
Nous sommes dans la mouise la plus totale.
La propagation de la maladie aurait pu étre controlée si
nous avions eu plus de temps entre la manifestation des
symptomes et la premiére morsure. Mais i nous supposons
que la plupart des infections se propagent par de graves
traumatismes, nous pourrions nous retrouver face  une
contamination impossible 4 maitriser en 'espace de quelques
jours. Et moublions pas les infections plus discrétes, comme
toucher du sang contaminé puis se froter les yeux. Dans ces
cas-la, les symptomes pourraient n'apparaitre quau bout de
neuf ou dix jours, car le virus aurait besoin de se multiplier
considérablement avant de controler son hote. Qui sait ol
pourraient se trouver de tels porteurs? =






