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	À ma mère,

	Hommage à cette mère tendre et affectueuse, que je n’oublierai jamais !

	Cette mère qui a donné ses propres chaussures à son enfant qui avait perdu les siennes, pour qu’il puisse aller à l’école. Elle, elle est partie pieds nus, pendant plusieurs jours, dans le froid, travailler dans les champs, déterrer des navets, des poireaux ou des carottes.

	 

	
Prologue

	Histoire des épidémies et des pandémies

	 

	 

	 

	L’histoire de l’humanité est tristement jalonnée, chargée, par l’apparition accidentelle d’un grand nombre de maladies infectieuses transmissibles et leur accroissement subit, foudroyant, envahissant toute une région, un continent, voire le monde entier, comme c’était le cas de la maladie à coronavirus en 2019-2020 ou de la Covid-19.

	 

	Nous avons étudié l’histoire de ces fléaux épidémiques et pandémiques dans l’histoire de l’humanité, en mettant l’accent sur les aspects catastrophiques qui l’ont touchée au plus profond de sa chair, et ce, à partir de : la définition, la chronologie, l’apparition, la propagation, les conséquences, la prophylaxie.

	 

	Abstract : History of Epidemics and Pandemics

	 

	Human history is sadly marked and burdened by the accidental emergence of numerous infectious diseases and their sudden, devastating spread, engulfing entire regions, continents, or even the world, as was the case with the coronavirus disease in 2019-2020, or COVID-19. We have studied the history of these epidemic and pandemic scourges throughout human history, focusing on the catastrophic aspects that have affected humanity to its very core, starting with : definition, chronology, emergence, spread, consequences, and prophylaxis.


 

	 

	 

	 

	 

	Histoire et recherche scientifique,

	santé publique, échanges internationaux

	et pouvoirs publics, épidémies et pandémies,

	à qui incombe la responsabilité de ces fléaux ?

	 

	 

	 

	Les questions pertinemment posées apportent plus à la recherche et à la science, à la société et à la « compréhension du vivant », que les réponses inappropriées. Ainsi, l’histoire des fléaux se répète-t-elle malheureusement. Faut-il croire qu’on n’apprend jamais de ses erreurs ? Peut-on finalement affirmer que l’histoire de la gestion publique des sociétés humaines a paradoxalement la mémoire bien courte au point de réitérer les mêmes erreurs, de commettre les mêmes fautes ? Est-elle, j’allais dire, inconsciente, ignorante ou irresponsable au point de perpétrer les mêmes crimes, faute de vigilance sanitaire, de ripostes à la maladie, et de soutien à la R&D1 de prophylaxie et de thérapeutique, en laissant mourir à cause de quelques micro-organismes pathogènes récurrents des centaines de millions de pauvres gens innocents ? La stratégie « du dos rond » et du « vivre et laisser mourir » ne serait en aucune manière une gestion publique responsable et de qualité2 !

	 

	Outre la vigilance sanitaire publique et le sens de la responsabilité qui restent des variables déterminantes, la fréquence historique des risques épidémiques et pandémiques dont les êtres humains sont victimes depuis des millénaires varie corrélativement avec l’accroissement des populations, l’expansion de l’urbanisation et des échanges internationaux. Si jadis l’intervalle moyen entre deux épidémies était d’une soixantaine d’années, et naguère que d’une quarantaine, aujourd’hui, il est à peine d’une quinzaine d’années. (P. Berche, « Faut-il encore avoir peur de la grippe ? » Histoire des pandémies, Odile Jacob, 2012, p. 128 et siècle« Le risque épidémique », t.1, rapports, travaux parlementaires, Sénat fr. sur le Web, août 2020).

	 

	La recherche scientifique qui devrait, en l’espèce, être une composante de premier ordre des politiques publiques, est totalement absente, alors qu’elle nécessite un appui franc et solide des instances au pouvoir, surtout lorsqu’il s’agit de la santé publique. Elle doit impliquer, de par sa nature et son objet même, une approche multiple, ramifiée et connexe, une approche multidimensionnelle, qui intégrerait des disciplines aussi variées que l’histoire, la médecine, la géographie, la démographie, la sociologie de la santé, l’anthropogénie, l’archéologie funéraire, l’archéozoologie ou la paléomicrobiologie3. Ainsi, l’analyse, la compréhension et la synthèse de cette cohorte consisteraient-elles, en l’occurrence, à identifier les causes, tant internes qu’externes de la crise sanitaire, les symptômes, les remèdes, les conséquences, les préventions, la prophylaxie, les phases de guérison, et les leçons et enseignements à en tirer pour l’avenir…4

	 

	Comment analyser et comprendre les causes de l’éclosion d’une épidémie, le vecteur viral, l’origine ou le foyer géographique de cette éclosion, la vitesse de sa propagation, la manière ou le moyen de sa pénétration (cas du coronavirus) dans tel ou tel pays (cas du Maroc, par exemple, ou d’autres cas, qui sont du reste très nombreux), puis sa transformation en pandémie, quand c’était le cas, et c’était le cas en effet, très souvent, pour de nombreuses maladies infectieuses, comme la peste, la lèpre, la variole, la rougeole, le paludisme, la fièvre jaune, le choléra, la grippe dite espagnole, le VIH (virus d’immunodéficience humaine) ou le SRAS…

	 

	S’agissant du SRAS, ou SARS en anglais, qui est un syndrome respiratoire aigu sévère, il fait partie de la famille des coronavirus responsables des épidémies contagieuses mortelles. Un premier coronavirus SARS-Cov-1 est apparu en Chine en novembre 2002, identifié fin février 2003 au Viêt-Nam par un médecin épidémiologiste, l’Italien Carlo Urbani (1956-2003), provoquant la mort de plusieurs milliers de personnes en 2002-2003, dont le découvreur lui-même. Un 2e virus de la même famille des coronavirus du syndrome respiratoire du Moyen-Orient (MERS-CoV) est apparu en 2012 en Arabie saoudite5. Le SARS-Cov-2, 3e coronavirus, agent étiologique, d’origine naturelle, responsable de la Covid-196, épidémie de pneumopathie infectieuse, est apparu lui aussi en Chine, fin décembre 2019, dans un marché de fruits de mer de Huanan, à Wuhan, tout près d’un institut (labos P4) spécialisé justement dans ce virus, identifié en janvier 2020, et a transformé en quelques mois la société globale en une urgence mondiale de santé publique7.

	 

	Quelles sont les mesures sanitaires d’urgence pour endiguer le fléau, fixer la nature structurelle de prophylaxie qui devait être prévue par la loi, orienter la mobilisation des pouvoirs publics et stimuler la capacité réactive et d’adaptation des administrés ? Quelles sont les recommandations scientifiques pour gérer la période de transition afin de permettre un retour au plus tôt à la situation normale dans le pays, ainsi que les leçons à tirer de cette pandémie et les mesures préventives, efficaces mises en place pour l’avenir ?

	 

	Nous n’étions pas, à vrai dire, préparés pour ce genre de crise sanitaire, et il aurait fallu mieux se préparer, en se basant sur la recherche, la statistique et l’histoire de l’épidémiologie des facteurs de risque, en commençant par les infrastructures et l’éducation de la population. L’effort est colossal, certes, mais il doit être collectivement partagé et soutenu, et ce, avec toutes les composantes de la nation : État, gouvernement, administration, collectivités territoriales, établissements publics administratifs, pédagogiques et sanitaires (hôpitaux, médecins et infirmières), entreprises et citoyens.

	 

	Le processus de recherche, qui consistera tout d’abord à se tourner vers l’histoire pour justement comprendre le sens de l’histoire des épidémies, son orientation, sa logique et sa finalité (passé, présent, futur) et en apporter les remèdes, donnera une vue d’ensemble de l’état des épidémies et pandémies dans le monde en général, dans le monde arabe et au Maroc plus particulièrement. Le tout sera opéré dans une approche diversifiée qui fera appel aux disciplines scientifiques, phylogénétiques, infectiologiques et médicales susceptibles de nous éclairer sur ce phénomène épidémiologique global et l’environnement favorable à son éclosion, son évolution et son expansion. On aura ainsi à s’interroger sur le mode de vie des hôtes vecteurs du parasite, le milieu social des victimes, les particularités génomiques des individus, la virulence du microbe, sa fréquence, sa distribution ou sa répartition dans la population…

	Ensuite, on essaiera, sur cette base scientifiquement solide, de déceler toutes les composantes susceptibles de nous éclairer dans notre démarche afin de pouvoir diagnostiquer et identifier les symptômes de la maladie infectieuse transmissible. L’histoire de l’humanité sédentarisée, agglomérée et dite « organisée » est jalonnée par ce type de maladies, comme la peste, la lèpre, la variole, la rougeole, la typhoïde, le typhus, la syphilis, la tuberculose, le paludisme, la grippe dite « espagnole », le virus ZiKA, le choléra, la fièvre Ebola, le VIH, la grippe H1N1 2009-2010, ou le SRAS8. Si la Covid-19 désigne la maladie infectieuse provoquée chez l’homme, le Sars-Cov-2 désigne le coronavirus en lui-même9.

	 

	En troisième lieu, enfin, quelles ont été les causes de l’apparition de la maladie ? Une apparition accidentelle, très souvent d’origine animale, peut-être aviaire ? Quelles ont été les causes de sa contagion, les routes de sa propagation, et sa pénétration dans tel ou tel pays, cas du Maroc ou d’un autre pays, les moyens de lutte contre le fléau et la gestion de la crise, puis l’extinction de l’épidémie, si extinction il y a, ou alors sa transformation en pandémie, comme cela a été le cas, et les mesures structurelles de prévention et de prophylaxie mises en place pour l’avenir ?

	 

	Cette étude sera conduite avec méthode, rigueur et précision scientifiques et son objet portera sur les étapes de recherches suivantes : délimitation de l’objet, inventaire des phénomènes infectieux, les causes de l’apparition et de la propagation de l’épidémie, les moyens de lutte contre la maladie, les conséquences et effets néfastes, les mesures de prévention et de prophylaxie. En fait, très souvent, toute crise sanitaire grave, comme la Covid-19, en l’occurrence, suit nécessairement ce processus : sémiologie, diagnostic, étiologie, nature de l’épidémie ou pandémie, fréquence, distribution, évolution, prévention, thérapeutique, extinction ou guérison.

	 

	
 

	 

	 

	 

	 

	Définition, délimitation, quadrillage

	et caractéristiques des épidémies et pandémies

	 

	 

	 

	L’épidémie, au sens scientifique, est une maladie infectieuse transmissible ou contagieuse, d’apparition accidentelle et sporadique, qui peut toucher aussi bien les plantes (épiphytie) que les animaux (épizootie) ou les humains (les zoonoses), qui, selon l’OMS (août 2017), représentent 60 % des maladies infectieuses humaines. La contagion s’opère via un micro-organisme pathogène : bactérie, virus, parasite, prion (particule ou agent infectieux), champignon ou protozoaire (être vivant unicellulaire). Il y a aussi une affection hybride, la « zoonose » provoquée par un virus animal, comme l’encéphalopathie spongiforme bovine (ESB) ou « maladie de la vache folle », et transmise à l’homme : la maladie de Creutzfeldt-Jakob. Une telle affection était mortelle, mais rare et sporadique, heureusement. Et il en va de même pour la Covid-19, qui est aussi une zoonose, provoquée par un virus animal : peut-être la chauve-souris (Encyclopédie, Vocabulaire médical, article publié le 22 mai 2015, modifié le 11 mars 2020, p.1, accessible en ligne).

	 

	Alors, flambée, endémie, épidémie ou pandémie ? De quoi s’agit-il au juste ? Une flambée, en termes de maladie infectieuse, ou une flambée épidémique, est une forte hausse soudaine du taux de morbidité dans une région, un pays, un groupe, ou pendant une saison déterminée : quelques jours, quelques semaines, quelques mois, provoquée par des maladies émergentes et réémergentes comme la fièvre jaune, la méningococcie, le chikungunya, la poliomyélite, la dengue ou le choléra10.

	 

	L’endémie est une maladie souvent infectieuse dont l’incidence est stable et la présence habituelle dans une région ou une catégorie de population comme le paludisme en Afrique, ou l’hépatite A en Thaïlande. L’épidémie est une maladie infectieuse transmissible dont l’apparition accidentelle d’un grand nombre de cas, l’incidence fulgurante dans une région d’abord, puis dans d’autres par la suite, ou au sein d’une population, la contamination, la contagion et l’incubation sont les principales caractéristiques de ce fléau. On citera ainsi les exemples du choléra, de la grippe, de la variole, du sida ou d’Ebola, ou encore le cas des coronavirus depuis déjà une vingtaine d’années. La pandémie est une épidémie dont l’ampleur et la gravité infectieuses envahissent démographiquement et géographiquement tout un continent, voire plusieurs, à l’exemple de la Covid-19 apparue depuis le 16 novembre 2019 et dont, aujourd’hui encore (2026), avec un nouveau variant, le virus n’a pas complètement disparu.

	 

	La contamination est, en l’occurrence, l’envahissement de l’organisme d’un individu par des micro-organismes pathogènes. La contagion est la transmission du virus à un individu par contact direct avec le porteur de la maladie ou indirect par le biais d’insectes (puces, moustiques) ou de parasites : chikungunya, fièvre jaune, dengue, paludisme… Le caractère contagieux ou la contagiosité est le degré d’intensité de la contamination. On parle d’une contagiosité faible, lorsqu’une seule personne est infectée, cas de la grippe, et d’une forte contagiosité lorsqu’elles sont nombreuses à être infectées, cas de la rougeole (Encyclopédie, Vocabulaire médical, art. précité, p. 2).

	 

	La période d’incubation, qui n’est pas toujours facile à fixer avec précision, est le temps qui s’écoule entre le moment de la contagion et l’apparition des premiers symptômes de la maladie. Elle est de 1 à 3 jours pour la grippe, et de 2 à 14 jours pour la Covid-19. La durée d’incubation de la peste pulmonaire, par exemple, forme plus rare, plus virulente, est plus courte (24 heures) que celle de la peste bubonique (de 1 à 7 jours)11. Les mesures de prévention sanitaires, pendant cette période, dites mesures barrières, comme le port de masque, le lavage fréquent des mains et le confinement, contre la propagation de la maladie, deviennent une urgence sanitaire, et de santé publique.

	 

	Suivant l’éclosion, puis la propagation, et la pénétration du virus, les mesures de confinement sont parties, s’agissant de la Covid-19, depuis l’épicentre de l’épidémie, Wuhan, en Chine, jusqu’au Canada, puis aux E.U.A., au Brésil, au Maroc, en Espagne, en France, en Italie, en Allemagne… envahissant, en quelques mois, le monde entier sur son passage, sauf quelques rares exceptions12. Quand la Chine est affectée, la planète est infectée. La mondialisation, la circulation des biens, des services et des marchandises et particulièrement les transports aériens internationaux ont largement répandu le virus13. La pandémie est une épidémie de très grande ampleur, qui se développe dans une zone géographique très étendue, et qui n’a pour équivalent que l’ampleur du désastre humain et socioéconomique, comme la peste noire, au XIVe siècle, la grippe dite « espagnole », entre 1918 et 1920, le choléra, ou la Covid-19. La peste noire, comme la grippe espagnole ou aujourd’hui la Covid-19, semble avoir eu pour origine le même lieu d’éclosion : le centre de la Chine (L’OMS, Encyclopédie, Vocabulaire médical, art. précité, p. 3 et 4).

	 

	On distinguera quatre types d’infections contagieuses : celles qui affectent le système digestif par la transmission via l’eau contaminée par des germes fécaux, à l’exemple du choléra et des salmonelles. Des maladies dont la contamination se fait en respirant des gouttelettes infectées émises en toussant ou en éternuant et qui restent en suspension dans l’air pendant trois heures ou retombent sur des aliments ou des objets, comme la rougeole, la tuberculose, la diphtérie, la grippe ou les coronavirus. Des infections qui se transmettent par des rapports sexuels (IST), comme la syphilis, l’hépatite B, le Sida ou le papillomavirus. Des maladies qui se propagent par des piqûres d’insectes (puces, poux, tiques, moustiques) ou par des morsures d’animaux (chiens, rats, renards), comme la
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