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Présentation de l’éditeur :
Les alertes à répétition - le SRAS, Ebola, les méningites, la grippe aviaire et désormais la grippe A dite mexicaine... - constituent autant de signes des risques infectieux actuels ou à venir. Mais que faut-il en penser ? Doit-on réellement avoir peur ? Quels sont les vrais dangers de ces nouveaux virus ? Si l’on songe qu’en 1918 la grippe espagnole - due à un virus H1N1 comme pour la grippe mexicaine de 2009 - avait au final fait 60 millions de morts dans le monde et que la pandémie s’était étalée sur 15 mois avec des poussées successives et des périodes de retrait de la maladie, il convient de demeurer très vigilant. Car, bien que la prudence dans les prévisions s’impose, le parallèle avec la situation actuelle ne peut être écarté. Ce livre fait le point sur ces questions de façon concrète et pragmatique. Il propose des solutions pratiques pour se préparer à ces nouvelles épidémies, se protéger des virus qui surgissent et traverser sereinement ces périodes sanitairement stressantes. En vérité, c’est uniquement en restant informé et attentif que nous pourrons mettre en place des systèmes de prévention efficaces. Notre santé et notre vie en dépendent.
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« Les maladies infectieuses sont les compagnes constantes de notre vie. »

Charles Nicolle, 1930





Prologue

Sommes-nous en train de passer
 d’un monde à un autre ?


En tout cas, il va réellement falloir apprendre à vivre différemment avec des risques récurrents d’épidémies. Ce que l’être humain a oublié depuis longtemps. Après la Seconde Guerre mondiale, les populations ont en effet eu le sentiment d’être enfin débarrassées des microbes. L’arrivée des antibiotiques a donné l’impression d’un véritable miracle. Des maladies qui auraient fauché des millions de personnes – telles que la tuberculose, la syphilis, la peste, le choléra et, plus récemment, l’ulcère gastrique – disposaient enfin de traitements efficaces. Des vaccins performants, comme celui de la poliomyélite ou de la variole (celle-ci faisait encore trois millions de morts par an au début des années soixante et ne fut totalement éradiquée qu’en 1980 selon l’OMS) devaient même faire disparaître à jamais ces infections qui terrorisaient les populations.

Or, alors que la grippe mexicaine apeure le monde, nous découvrons aujourd’hui qu’il n’en est rien. Pire, que le risque d’infection persiste, s’intensifie et surgit avec de nouveaux visages.

Comme la population mondiale augmente, comme les transports aériens facilitent le déplacement des hommes, les virus évoluent et se propagent à leur tour. Et, régulièrement, de nouveaux agents contaminants voient le jour contre lesquels nous n’avons ni vaccin ni traitement. Dès lors, un seul individu infecté peut contaminer très vite des centaines de personnes, comme une allumette enflamme une meule de paille.

Hélas, les secours n’arrivent pas toujours à temps. Ainsi, malgré des moyens importants et des décennies de recherche, les scientifiques n’ont toujours pas trouvé de vaccin pour protéger du Sida. Quant au réchauffement climatique, il provoque l’apparition de moustiques de plus en plus résistants qui remontent vers le nord, et exposent davantage les populations aux miasmes qu’ils véhiculent.

Que faire ? Eh bien se préparer à traverser ces épidémies en recourant au bon sens de nos aïeuls, lesquels avaient mis en évidence certaines mesures efficaces de protection. En se servant aussi des progrès médicaux que nous offrent d’autres outils utiles, à condition de les connaître et de savoir les utiliser à bon escient. C’est avec cette connaissance des risques et de la façon d’y faire face que nous pourrons au mieux nous préserver des épidémies à venir. Et c’est grâce à l’apprentissage d’une série de nouveaux réflexes que nous parviendrons à nous adapter au nouvel environnement en train de naître.

 

Pire, en ces jours de grande crainte, un autre risque, plus pernicieux, survient. À force d’entendre crier au loup, c’est-à-dire d’entendre évoquer des risques de pandémies imminentes, nous risquons de baisser notre garde. Après les alertes liées au SRAS, à la grippe aviaire, à la grippe A (aussi appelée grippe porcine ou grippe mexicaine), la pression monte, tout le monde s’alarme… mais rien, ou peu de chose, ne se passe. Usant du principe de précaution, les autorités savent combien ces maladies alertent l’opinion alors qu’elles font moins de victimes que la grippe saisonnière. Au risque d’alanguir les bonnes intentions, et les gens.

Convient-il d’être moins vigilant pour autant ? Évidemment pas. Car le jour où une vraie épidémie survient, il ne faut pas être moins préparé – et plus vulnérable – sous prétexte de lassitude ou d’une trop grande confiance dans les institutions et la science.

 

Les virus étant imprévisibles, il n’est pas possible de savoir quand ni pourquoi, d’un seul coup, la virulence d’une contagion monte en flèche, le mal se transmettant d’une espèce à l’autre et menaçant de larges populations. Dès lors, seules quelques mesures concrètes offrent de meilleures chances de circonscrire une épidémie. Des méthodes indispensables à connaître quand on prend conscience que de nouveaux virus sont toujours prêts à nous cibler.








PREMIÈRE PARTIE

Les nouvelles épidémies





CHAPITRE 1

Les maladies infectieuses émergentes



D’où viennent les maladies infectieuses ?

Provoquées par le développement de virus, de bactéries, de parasites ou de champignons dans l’organisme, les maladies infectieuses sont responsables chaque année de 14 millions de décès à travers le monde. Grippe, tuberculose, hépatite, paludisme, peste, choléra… ces fléaux ont de tout temps ravagé l’humanité, notamment lors de grandes épidémies, et ce, sur tous les continents. Comme quoi, même si la recherche scientifique progresse, les dangers qui menacent l’homme ne désarment jamais.

La mise au point du premier vaccin contre la rage par Louis Pasteur en 1885 et la découverte de la pénicilline comme antibiotique par Alexander Fleming en 1929 ont généré l’espoir de pouvoir enfin combattre efficacement ces maux en ouvrant la voie au développement de nombreux traitements. Alexander Fleming expliquant d’ailleurs : « Il y a 25 ans, bien rares étaient les microbes dont on pouvait délivrer le corps humain, et il y en a encore quelques-uns qui nous donnent du fil à retordre… mais ils seront battus avant l’an 2000 ! » L’optimisme était même tel que, dans les années 1970, l’Assistance publique-Hôpitaux de Paris songeait à supprimer les lits en service d’infectiologie ! En 1983, le plus grand laboratoire pharmaceutique français fermait même, de son côté, un département qui se focalisait sur les médicaments antiviraux.

Or, s’il y a bien eu chute spectaculaire de la mortalité due aux maladies infectieuses durant le début du XXe siècle grâce aux vaccinations, aux antibiotiques et aux mesures d’hygiène, force est de constater que nous n’avons pas encore éradiqué ces pathologies et qu’en plus elles osent faire de la résistance ! Les maladies infectieuses sont en effet responsables de 40 % environ des décès dans les pays en voie de développement. Et les pays industrialisés, eux, ne sont absolument pas à l’abri de ce péril infectieux puisque les nouvelles pathologies apparues dans les trente dernières années – le Sida, le SRAS, la grippe aviaire –, les maladies dites « émergentes », entraînent de nombreux drames.

On a commencé à parler de ces maladies contemporaines dans les années quatre-vingt. À une époque où, justement, l’optimisme a disparu, on ne pronostique plus la disparition des maux infectieux mais on s’inquiète plutôt des récentes épidémies apparues brutalement en plusieurs points du globe, parfois au sein de populations que l’on imaginait protégées. Du reste, en 1996, dans son rapport sur la santé dans le monde, l’OMS prévient : « Nous sommes à l’aube d’une crise mondiale due aux maladies infectieuses. »




Les différents types de maladies émergentes

Après trente ans d’observations des multiples épidémies apparues à travers la planète, les épidémiologistes en sont venus à distinguer plusieurs types de maladies émergentes :

– Les maladies jusqu’alors inconnues dont on identifie rapidement l’agent pathogène. Par exemple, les premiers cas de Sida observés en 1983. Cette année-là, l’équipe de Luc Montagnier isola le premier virus VIH et le monde découvrait une menace infectieuse qui s’avère dramatique : 25 millions de morts en vingt-sept ans d’épidémie.

– Les maladies existantes mais à identification récente par la communauté scientifique. Cette identification a pu avoir lieu grâce aux structures de surveillance épidémiologique, aux outils diagnostiques de plus en plus performants ainsi qu’aux nouveaux moyens de communication et d’information. La maladie de Lyme qui se transmet par les tiques en est un bon exemple. Ses symptômes ont été décrits pour la première fois par l’Allemand Alfred Buchwald en 1883, mais ce n’est qu’en 1975 qu’elle a été identifiée à l’occasion d’une épidémie d’arthrites inflammatoires apparue près d’une ville des États-Unis appelée Old Lyme. Des arthrites inflammatoires en fait dues à la piqûre de tiques contaminées par la bactérie Borrelia burgdorferi.

– Les maladies connues, source de rares épidémies, mais qui vont tout d’un coup se développer plus fortement parce que certaines conditions socio-économiques et/ou écologiques en facilitent la transmission. La fièvre à virus du Nil occidental, dont le virus fut isolé en 1937 en Ouganda, était ainsi initialement cantonnée à la zone de l’Ancien Monde. En 1999, elle surgit pourtant sur le continent américain à New York même. Et, trois ans plus tard, les États-Unis connaissaient la plus grande épidémie jamais observée de cette fièvre, laquelle atteignit à son pic plus de 9 800 personnes dans 44 États, et fit 264 décès.

– Les maladies réémergentes, autrement dit déjà connues mais réapparaissant après une absence prolongée. En général, elles reviennent sous une forme plus sévère, avec des agents pathogènes ayant acquis une résistance à différents anti-infectieux. L’exemple le plus frappant est la tuberculose, cause de 25 % des décès dans les villes européennes aux XVIIIe et XIXe siècles. L’administration de streptomycine, premier antibiotique élaboré contre ce fléau en 1945, ainsi que l’amélioration de l’habitat, de la nutrition et de l’assainissement, l’avaient fait reculer. Pourtant, depuis les années 1980, on assiste à une violente résurgence de la tuberculose, y compris dans les pays riches. En France, elle touche 6 300 nouveaux malades par an et cause 700 décès, dont beaucoup en région parisienne. Entre 1980 et 2005, plus de 90 millions de cas de tuberculose ont été même signalés à l’OMS.




Les trois acteurs de l’émergence

À travers ces exemples, on comprend que l’émergence d’une maladie infectieuse est un phénomène complexe qui dépend d’interactions entre trois éléments majeurs : l’hôte animal ou humain qui peut être infecté, l’agent pathogène et l’environnement.

L’état physiologique d’un organisme conditionne la nature et l’importance de l’infection. La réponse immunitaire diffère en effet selon l’âge, la condition physique, etc. Prenons l’exemple de la listériose, infection causée par la bactérie Listeria monocytogenes transmise par certains aliments comme les viandes crues, les charcuteries cuites, les graines germées réfrigérées, le lait cru et certains fromages à pâte molle et au lait cru. La plupart du temps, elle n’entraîne aucun trouble ; pourtant elle peut provoquer de graves symptômes tels que septicémie et méningite chez les personnes dont la réponse du système immunitaire s’avère insuffisante en cas d’attaques, autrement dit les personnes âgées, les patients immunodéprimés et les femmes enceintes chez lesquelles cette maladie peut même déclencher un avortement précoce. En conclusion, on constate qu’une maladie infectieuse ne se propagera pas de la même manière si la population contaminée est en bonne santé ou pas, bien alimentée ou pas, etc.

L’agent pathogène constitue aussi un élément clé de l’émergence d’une maladie infectieuse. Car il peut se transformer par le biais de mutations de son ADN ou de la sélection naturelle et, ainsi, s’adapter à des conditions climatiques plus difficiles, atteindre de nouvelles zones de dissémination, infecter des hôtes auparavant résistants ou ne réagissant plus aux traitements médicamenteux prévus pour lutter contre lui. Ainsi, le virus de l’influenza aviaire de type A est connu pour différents remaniements de son génome : le virus à l’origine des pandémies de 1957 et 1968 résultait de l’échange de segments de gènes entre une souche humaine et une souche animale. En arborant un nouveau génome, ce sous-type viral n’a pu être reconnu et échappa, ainsi, aux défenses immunitaires humaines.

Autre paramètre important, la pullulation des agents pathogènes, lesquels peuvent se multiplier très vite dans des conditions environnementales et climatiques favorables, et, dès lors, susciter un nombre d’infections hors norme. Les zones où sévit le paludisme (ou malaria) sont caractérisées par des altitudes et une température propices au développement de l’anophèle, moustique dont la piqûre transmet le parasite pathogène – l’espèce Anopheles gambiae ne survivra pas à plus de 1 000 mètres d’altitude. Or la maturation du parasite pathogène, appelé Plasmodium, ne peut avoir lieu qu’entre 16°C et 35°C. La transmission du paludisme dépend donc fortement de la température des écosystèmes aquatiques qui abritent le parasite et le moustique.

Troisième élément essentiel dans l’émergence d’une maladie infectieuse, l’environnement, puisqu’il peut favoriser la contamination de l’hôte par l’agent pathogène. Si les menaces de listériose ont progressivement pris de l’importance dans les services s’occupant de l’hygiène alimentaire, c’est en raison de changements dans nos conditions de vie et nos modes alimentaires. Et pour cause : la Listeria se développe aussi à 4°C, soit la température moyenne de nos réfrigérateurs. L’utilisation massive de la réfrigération dans les sites de fabrication d’aliments comme dans les foyers peut favoriser la dissémination de la bactérie et accroître les cas de contamination si l’hygiène des réfrigérateurs est déficiente. Il apparaît donc que toute modification de l’environnement (progrès technologiques, perturbations de systèmes écologiques, déplacements humains, etc.) est susceptible de créer les conditions idéales à la multiplication de l’agent pathogène, à sa dissémination et à sa capacité de contamination, bref, d’aider à la survenue d’une épidémie.




Les facteurs qui favorisent l’émergence
des maladies

De multiples facteurs environnementaux, économiques et sociaux favorisent l’émergence et/ou la réémergence des maladies infectieuses parce qu’ils augmentent, directement ou indirectement, la probabilité de rencontre entre l’agent infectieux et l’hôte, autrement dit la future « victime ».

Les facteurs environnementaux possèdent une influence majeure sur le développement des épidémies. Le rapport de l’OMS « Ecosytems and Human Well-being : health synthesis » montre ainsi combien les dégradations commises par l’homme sur les écosystèmes naturels ont un profond impact sur sa santé. L’exploitation des ressources naturelles, la déforestation par exemple, rompt l’équilibre, la biodiversité des écosystèmes et favorise des drames.

Ainsi, en 1999, le virus Nipah a été à l’origine d’une épidémie d’encéphalites en Malaisie. Les grands feux de forêts déclenchés en Indonésie dans le cadre du déboisement avaient détruit l’habitat de nombreuses espèces animales dont certaines chauves-souris porteuses saines du fameux virus. Pour survivre, celles-ci se sont déplacées en Malaisie, offrant une nouvelle zone de dissémination au virus qui a pu franchir la barrière des espèces et contaminer l’homme.

Parfois, cependant, c’est l’homme lui-même qui se rapproche de l’agent pathogène en voulant accaparer de nouvelles terres. Ce fut le cas d’une population rurale au Vénézuéla qui, en défrichant la forêt pour subvenir à ses besoins, a été contaminée en respirant la poussière soulevée. À celle-ci étaient mêlées des déjections desséchées d’un rongeur porteur du virus Machupo, du nom d’un affluent de l’Amazone. Résultat : en 1989, une épidémie de fièvre hémorragique a touché 104 personnes de cette population et a entraîné 26 décès. La forêt, véritable réservoir de la biodiversité, regorge en fait de virus et de micro-organismes potentiellement pathogènes… que l’on ignore encore.

Le changement climatique peut allonger la durée du cycle de vie des agents infectieux, favoriser leur multiplication et leur dissémination mais aussi provoquer leur déplacement dans des zones où les températures, devenues plus douces, créent de nouvelles aires de colonisation. Les exemples ne manquent pas ! L’augmentation de la température des océans est un véritable sujet d’inquiétude puisqu’elle peut entraîner la prolifération de virus et de bactéries ainsi que l’extension de leur zone de répartition. Parlons de l’algue Ostropsis ovata que l’on trouve habituellement dans les mers tropicales. Sa présence a été observée plusieurs fois sur la côte ligurienne en Italie. Or cette algue microscopique produit une toxine, la palytoxine, qui peut être transportée par le vent sous forme de gouttelettes et contaminer les humains par voie respiratoire. En 2005, plusieurs centaines de personnes ont été intoxiquées et hospitalisées pour cause, notamment, de difficultés respiratoires. En 2006, grâce à une surveillance sévère de cette zone, de fortes concentrations d’algue Ostropsis ovata ayant été détectées dans l’eau de mer au large de Marseille, l’interdiction de la baignade et de la consommation de produits de la mer fut décidée.

Avec le radoucissement des températures, certaines espèces de moustiques colonisant habituellement les zones tropicales ou subtropicales arrivent dans nos contrées, s’y installent, y survivent et se développent. Certaines d’entre elles sont malheureusement susceptibles de transmettre des maladies infectieuses. Ainsi, l’espèce Culex porte parfois la fièvre de la vallée du Rift ou le virus du Nil occidental aussi appelé West Nile. Le virus est apparu depuis une dizaine d’années dans le bassin méditerranéen, y compris dans le sud de la France où sept cas humains et quatre cas équins ont été déclarés en 2003. Les oiseaux migrateurs sont, eux aussi, des vecteurs importants de transmission. Au printemps, arrivant dans les zones tempérées d’Europe, ils se font piquer par des moustiques locaux, lesquels se voient alors contaminés par le sang infecté du West Nile qui peut survivre grâce à la douceur des températures.

Dernier exemple de l’impact du changement climatique sur l’émergence des maladies infectieuses, la diminution de la durée d’enneigement. Aussi étonnant que cela puisse paraître, elle influence le cycle de vie des agents infectieux. L’arrivée de l’hiver en Suède empêche habituellement la reproduction des campagnols porteurs du Hantavirus Puumala, normalement isolés par le couvert neigeux. Le virus, présent dans les déjections des rongeurs rejetées au sol, ne peut donc pas non plus contaminer les promeneurs puisqu’il est recouvert par la neige. Or, en 2003, des chercheurs suédois ont établi le lien réel entre la diminution effective de la durée d’enneigement et le nombre croissant d’épidémies de fièvres hémorragiques avec syndrome rénal. L’accroissement de la probabilité de transmission du virus Hantavirus Puumala à l’humain a aussi pu être observé en France, dans les Ardennes et l’Oise, au travers d’épidémies apparues en 2003.

Cela ne suffit pas. Interviennent aussi les facteurs économiques qui bouleversent chaque jour nos façons de vivre, comme de produire et de rejeter des déchets. Et, de ce fait, participent à la mise en présence d’agents infectieux, auparavant isolés, avec l’être humain. L’industrialisation de la chaîne alimentaire en est un exemple. L’évolution des procédés technologiques dans l’industrie agroalimentaire a, parfois, aidé à la propagation de virus dans les farines animales, dont on soupçonne le rôle dans la transmission des encéphalites spongiformes bovines. Pour répondre à la demande alimentaire, la forte croissance du nombre d’élevages sur tout le globe, notamment en plein air, n’est pas sans risque puisqu’elle participe à l’émergence de maladies infectieuses. Tout le monde se souvient de l’abattage des élevages de volailles durant l’épidémie de la grippe aviaire. L’élevage intensif permet à tout agent infectieux d’entrer en contact avec un grand nombre d’hôtes qui constituent autant de vecteurs potentiels. Or les volailles et le porc sont des espèces qui permettent le réassortiment des gènes des virus de la grippe aviaire en de nouvelles formes virales qui, une fois transmises aux oiseaux migrateurs, peuvent se propager et entraîner des épidémies massives. L’exemple récent du H1N1 – alias grippe mexicaine – en est aussi une illustration puisque ce virus recombine un fragment de virus aviaire, un autre de virus porcin et un troisième de virus humain.

L’apparition de nouveaux aliments et l’essor de certains produits alimentaires s’avèrent tout aussi problématiques. Prenons le cas du SRAS, ou syndrome respiratoire aigu sévère. L’origine de l’épidémie remonte à 2002 quand un grand nombre de civettes palmées atteintes, animaux sauvages considérés comme des mets raffinés dans la Chine du Sud, se sont retrouvées sur les étals de marchés chinois très fréquentés et ont contaminé les populations. Première maladie émergente du XXIe siècle, le SRAS a provoqué une épidémie de grande ampleur.

L’utilisation de l’eau et la production d’énergie peuvent être aussi associées à l’émergence de nouvelles pathologies. Les canalisations et les systèmes de captage pour l’usage agricole, par exemple, constituent parfois des réservoirs d’agents infectieux s’ils ne sont pas suffisamment contrôlés ou entretenus. En cas de fortes précipitations, le lessivage des sols entraîne une augmentation du nombre d’agents pathogènes, notamment fécaux, présents dans l’eau. Ainsi, le Cryptosporidium parvum est un micro-organisme très résistant (il survit plusieurs jours dans un milieu acide et des semaines en congélation) qui contamine les eaux courantes et de piscine. Une augmentation de la concentration de cet agent infectieux dans les réseaux peut induire une épidémie de diarrhées sanglantes accompagnées de maux de têtes, de vomissements et de fièvre. Dans les eaux rejetées par les centrales nucléaires, on retrouve l’amibe libre appelée Naegleria fowleri. Aussi présente dans les piscines mal entretenues, cette amibe toxique se développe de préférence dans des eaux à plus de 31°C. Elle trouve donc dans les circuits de refroidissement des centrales thermiques un environnement idéal pour proliférer, jusqu’à dix fois plus que dans des conditions normales. Or cette amibe est cause d’une maladie rare très grave, la méningo-encéphalite amibienne primitive. De ce fait, des mesures très strictes ont été établies pour qu’aucune contamination amibienne ne puisse exister via les eaux de rejet de ces centrales, quitte à arrêter la production d’électricité si les taux mesurés sont trop élevés.

Enfin interviennent les facteurs sociaux, liés à l’évolution du comportement humain qui peut être naturelle sous la pression du progrès ou nécessaire pour la survie lors d’événements dramatiques comme les guerres ou les famines. Les migrations de populations ont historiquement joué un rôle majeur dans la dissémination des agents pathogènes. Au XIVe siècle, la peste noire est arrivée sur le sol européen via les navires venant d’Asie par la route de la soie. Or, l’épidémie de 1348 tua plus d’un tiers de la population européenne ! De nos jours, ce sont les transports aériens qui représentent la principale voie de propagation. Les habitants des pays développés voyagent de plus en plus, que ce soit pour des raisons professionnelles – vive la globalisation des marchés économiques – ou personnelles liées à la dispersion des familles ou au tourisme. L’Organisation mondiale du tourisme ne comptait-elle pas près de 700 millions de voyages touristiques en 2002 ? Autant de transports aériens qui favorisent une dissémination très rapide des agents pathogènes et la multiplication des foyers d’infection. C’est ainsi qu’en 1996, des touristes, qui n’étaient pas vaccinés, ont emporté avec eux le virus de la fièvre jaune et entraîné une épidémie aux États-Unis et en Suisse avec des cas mortels. Le réseau aérien est donc un moyen efficace de propagation d’un virus, puisqu’il est le seul à relier autant de pays entre eux, en transportant de larges quantités de populations. Différentes stratégies ont toutefois été adoptées pour limiter l’étendue d’une infection avant et pendant une épidémie : surveillance internationale, mise en place de systèmes d’alerte, réduction du nombre de vols, mises en quarantaine et, depuis peu, partage des médicaments antiviraux entre pays riches et pauvres sous le contrôle de l’OMS.

Autres facteurs sociaux, les catastrophes humanitaires liées aux conflits ou aux famines qui empêchent toute hygiène. En 2004, les conditions de vie déplorables des camps de réfugiés du Darfour ont entraîné le développement d’épidémies d’hépatite E et de shigellose, maladies extrêmement infectieuses qui provoquent de violentes diarrhées et de fortes fièvres. Si des règles strictes dans la qualité de l’approvisionnement en eau et une bonne évacuation des eaux usées sont efficaces pour prévenir ces fléaux, ici, ce fut difficile à appliquer.

On le voit : même si notre mémoire l’a oublié, depuis quelques années d’innombrables épidémies ont étendu leur emprise sur le monde. Sans que l’on sache forcément se prémunir contre elles.









OEBPS/cover/cover.jpg
PR FRANCOIS D FREDERIC
BRICAIRE ~ SALDMANN

LES NOUVELLES
EPIDEMIES

COMMENT S'EN PROTEGER ?







