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DEPUIS LES ANNÉES 
1970, des microbiologistes 
australiens alertaient les auto-
rités sanitaires internationales 
sur le caractère cyclique des 
pandémies de grippes venues 
du sud de la Chine – partie de 
Hong Kong, la pandémie de 
1968, dite H3N2, tua un million 
de personnes. L’hypothèse de 
ces scientifiques était que la 
densité des relations entre 
humains, cochons et oiseaux 
sauvages et domestiques, 
dans cette région tropicale, 
en faisait un « réservoir à 
virus ». Cette hypothèse a été 
confirmée par l’émergence du 
virus H5N1 de grippe aviaire 
à Hong Kong en 1997, qui a 
infecté environ 800 personnes 
dans le monde, dont 500 sont 
mortes. Elle a mené à une 
mobilisation globale contre les 
maladies respiratoires émer-
geant en Chine après 2003 et 
la crise du SRAS (syndrome 
respiratoire aigu sévère, aussi 
désigné par son acronyme 
anglais SARS), qui a infecté 
environ 8 000 personnes et 
en a tué 800. 
Il y a cependant une diffé-
rence de taille entre les virus 
de grippe et les coronavirus, 
famille à laquelle appartient 
le virus du Covid-19, qui a 
infecté au 26 mars 2020 près 
de 500 000 personnes et en 
a tué plus de 20 000, selon 
l’Organisation mondiale de 

la santé. Le virus de grippe 
est un virus de petite taille 
qui mute en permanence et se 
transmet, à travers de mul-
tiples variantes, des oiseaux 
aux humains en passant par 
le véhicule intermédiaire 
du porc, dont les trachées 
respiratoires contiennent 
des récepteurs pour les virus 
aviaires et humains. Le coro-
navirus est un virus beaucoup 
plus gros, protégé par une cou-
ronne, dont les mutations sont 
rares : depuis son émergence 
en décembre 2019 à Wuhan, 
le SRAS-CoV-2 – c’est le nom 
que les scientifiques amé-
ricains lui ont donné pour 
souligner sa ressemblance 
avec le virus du SRAS – est 
resté très stable, aussi bien au 
niveau de sa séquence géné-
tique que de sa létalité. Ce qui 
pose problème, c’est sa conta-
giosité : à la différence du 
SRAS, il se transmet de façon 
asymptomatique pendant 
plusieurs semaines, et pourrait 
rester en suspension dans les 
particules d’air du fait de la 
pollution industrielle. 
Autre différence de taille : 
les virus de grippe sont portés 
par les oiseaux (notamment 
les canards, considérés comme 
des porteurs sains parce qu’ils 
larguent des virus de façon 
asymptomatique dans les 
milieux aquatiques) alors que 
les coronavirus sont portés 

par les chauves- souris. On a 
découvert depuis les enquêtes 
menées sur le SRAS, mais aussi 
sur des virus appelés Hendra 
et Nipah qui ont émergé en 
Australie et en Asie du Sud-
Est, que les chauves-souris 
hébergent une quantité affo-
lante de virus qui n’ont jamais 
été observés chez l’homme, 
du fait que, vivant dans des 
colonies multi spécifiques, 
elles ont développé des 
mécanismes de résistance 
immunitaire à ces virus, ce qui 
expliquerait leur longévité 
– 30 ans – et leur capacité 
à voler en consommant peu 
d’oxygène. 
Les « chasseurs 
de virus » 
sont souvent 
des passion-
nés d’oiseaux 
sauvages et 
de chauves- 
souris : 
ils passent des 
jours à traquer 
ces animaux 
dans leur 
environnement en espérant 
prélever des échantillons qui 
leur permettront de ramener 
de nouveaux virus dans leur 
laboratoire. 
Qu’est-ce que cette découverte 
récente nous dit quant à ces 
pandémies, causées par les 
virus de grippe ou les corona-
virus, devenues les  maladies 

emblématiques de notre 
mondialisation ? Deux inter-
prétations sont possibles, 
l’une écologique et l’autre 
symbolique. L’explication 
écologique affirme que les 
oiseaux sauvages et les 
chauves-souris se rapprochent 
des habitats urbains des 
humains du fait de la des-
truction de leurs colonies 
sauvages. C’est notamment le 
cas des chauves- souris, que la 
déforestation contraint à se 
réfugier dans les arbres des 
banlieues ou dans les ruines 
des villages. C’est aussi le cas 
des oiseaux sauvages, puisque 

la croissance 
de l’élevage de 
volailles s’est 
accompagnée 
de l’extinc-
tion d’un 
grand nombre 
d’espèces 
sauvages. 
De surcroît, 
les Chinois 
élèvent des 
canards sau-

vages aux côtés des canards 
domestiques de façon à 
renforcer le potentiel géné-
tique et la résistance de ces 
derniers face aux maladies 
infectieuses, mais aussi pour 
augmenter leur vigueur et 
leur qualité gastronomique et 
nutritive. La « vertu », dans la 
médecine chinoise tradition-

nelle, est souvent associée à 
une « force » sauvage. C’est ce 
qui explique que les Chinois 
aient accru récemment leur 
consommation de pangolins, 
au point d’avoir construit des 
élevages de ces petits mam-
mifères. Dans la pratique de 
l’élevage en Chine, le sauvage 
côtoie souvent le domestique, 
ce qui augmente le risque de 
transmission de pathogènes. 
La deuxième explication 
est symbolique. Les ani-
maux volants – oiseaux et 
chauve-souris – rendent 
malades les humains à travers 
des pneumonies atypiques qui 
se transmettent par la toux 
via la circulation aérienne. 
Pour que les coronavirus du 
SRAS en 2003 et du SRAS-
CoV-2 en 2019 se transmettent 
des chauves-souris aux 
humains à travers les ani-
maux sauvages consommés 
dans la médecine chinoise 
traditionnelle, il a fallu que 
les premiers humains por-
teurs du virus passent de 
ces marchés apparemment 
archaïques aux grandes villes 
de la modernité chinoise : 
Canton, Hong Kong, Toronto, 
Wuhan, Shanghai… Puis, pour 
que ces virus deviennent 
pandémiques, il a fallu que des 
touristes chinois ou des expa-
triés en Chine prennent l’avion 
vers l’Europe,  l’Amérique, 
l’Afrique… On estime ainsi 

que la rapidité de la diffu-
sion des pandémies de la fin 
du xxe siècle par rapport 
aux grandes pandémies des 
siècles précédents tient à la 
différence de vitesse entre 
l’avion, le train et le bateau. 
Nous sommes malades des 
animaux volants parce que 
nous sommes malades d’être 
devenus des animaux volants. 
Qu’en conclure pour remédier 
à la crise ? D’abord que l’arrêt 
brutal de l’économie mondiale 
pour contenir la diffusion du 
Covid – un tiers de la popu-
lation mondiale confinée, 
un autre tiers sortant de confi-
nement, le troisième attendant 
son tour avec angoisse – 
a diminué drastiquement la 
circulation aérienne et limité 
la pollution industrielle. De ce 
point de vue, les oiseaux et les 
chauves-souris ont gagné en 
reprenant leurs droits dans 
l’espace aérien. Cela signifie- 
t-il qu’après la fin du confine-
ment, il faudra maintenir cet 
arrêt de l’activité mondiale ? 
Évidemment, non : l’activité 
reprendra, mais un signal aura 
été entendu, on ne pourra plus 
prendre l’avion avec la même 
innocence, on songera en cli-
quant sur un site pour acheter 
un billet que le départ n’est 
pas certain. L’évidence d’un 
monde où l’on peut partir à 
l’autre bout de la planète pour 
un coût faible aura disparu 

– de même, on peut l’espérer, 
que le  scandale d’un monde 
où l’on mange de la viande 
pour une somme dérisoire qui 
ne rétribue pas les éleveurs 
pour le travail qu’ils font avec 
leurs animaux. 
Cette notion de signal d’alerte 
est importante, car elle comble 
le fossé entre l’explication 
écologique – qui repose sur 
des observations naturalistes 
et des modèles épidémio-
logiques – et l’explication 
symbolique – qui ne semble 
reposer que sur des analogies 
littéraires et des spécula-
tions philosophiques. Ce qui 
est commun dans les deux 
schémas, c’est l’idée selon 
laquelle les oiseaux sauvages 
et les chauves- souris nous 
envoient des signes que 
notre mode de consomma-
tion et de circulation n’est 
pas le bon. Les oiseaux et les 
chauves-souris ont développé 
pendant des millénaires d’évo-
lution des mécanismes qui leur 
permettent de voler avec un 
coût métabolique très faible. 
Nous avons inventé au cours 
du dernier siècle des méca-
nismes qui nous permettent 
de voler avec un coût méta-
bolique très élevé. Comme 
nous ne pouvons pas devenir 
des oiseaux ou des chauves- 
souris, il faut commencer 
par écouter les signaux 
qu’ils nous envoient. 

LES ÉPIDÉMIES ont marqué l’histoire. 
Elles sont imprévisibles. Pourtant, avec l’émergence 
de nouvelles maladies infectieuses comme le sida 
ou la légionellose, la réémergence de maladies qu’on 
croyait sous contrôle, ou l’apparition des épidémies 
à coronavirus, nous entrons depuis la seconde moitié 
du XXe siècle dans une nouvelle transition que favo-
risent des facteurs liés à la mondialisation. Il faut les 
comprendre pour tenter de prévenir les épidémies et 
développer les moyens de lutte pour s’y préparer. 

LE POIDS DE LA DÉMOGRAPHIE
La densité des populations joue un rôle considérable 
dans la dynamique des épidémies. Or, la population 
mondiale a presque doublé en quarante ans pour 
atteindre plus de 7 milliards en 2017. À ces évolu-
tions démographiques s’ajoutent les migrations et 
l’inégalité de répartition des populations d’un pays à 
l’autre, voire à l’intérieur d’un même pays en raison 
d’une concentration dans les mégapoles. La majorité 
des risques potentiels d’explosion virale se situent 
dans les nappes urbaines des pays du Sud, du fait de 
leur proximité avec les zones à forte biodiversité et 
de la mitoyenneté avec la faune sauvage, principale 
source des zoonoses (maladies infectieuses qui se 
transmettent des animaux à l’homme).

L’IMPACT DES VOYAGES ET ÉCHANGES 
COMMERCIAUX
Les diffusions épidémiques dépendent aussi des 
voyages et des échanges commerciaux. Comme la 
route de la soie a facilité la rencontre 
des hommes, des rats, des puces et 
de la peste, comme le commerce 
triangulaire des esclaves a apporté 
au Nouveau Monde le moustique 
Aedes aegypti et la fièvre jaune, 
les transports modernes facilitent le 
brassage des germes autant que celui 
des peuples. En 2018, le trafic aérien 
a continué de progresser de plus de 
6 %. Cette tendance représente un 
danger de propagation des maladies 
infectieuses émergentes à période d’incubation 
courte, telles que le virus West Nile aux États-Unis 
en 1999, le SRAS au Canada en 2003 ou le Covid-19 
actuellement. 

LE RÔLE DE LA FAUNE SAUVAGE  
ET DE L’ÉLEVAGE INDUSTRIEL
L’homme n’est pas seul en cause : il forme avec l’ani-
mal un couple indissociable. Ainsi, lors de la pandé-
mie de 2005, le virus H5N1 peut avoir été transporté 
par des oiseaux migrateurs, mais c’est plus proba-
blement par des volailles importées dans le cadre 
d’un trafic illégal qu’il s’est introduit dans l’hémis-
phère nord. De fait, l’intensification des échanges de 
marchandises, favorisée par la mondialisation, a une 
conséquence : la disparition des moyens de qua-
rantaine et des contrôles sanitaires aux frontières. 
Quand l’homme n’est pas directement impliqué 
par le biais des contacts entre individus, à la faveur 
des regroupements urbains, des migrations ou des 
transports, il l’est en multipliant les rencontres avec 
l’animal. Les occasions ne manquent pas, nombre de 
pratiques agricoles le facilitent. La destruction des 
forêts d’Afrique tropicale, d’Amazonie et  d’Indonésie 
a bouleversé l’écologie et favorisé le contact entre 
l’homme et la faune. L’exploitation de bois exotiques 
a rapproché l’homme des grands singes, réser-
voir du VIH, et des populations de chauves- souris 
hôtes des virus Ebola et Marburg, tout comme du 
SARS-CoV et du SARS-CoV-2. Le risque est grand 
de nouvelles transmissions interespèces. Toutefois, 
les contacts avec la faune sauvage ne sont pas seuls 
en cause : l’élevage intensif de poulets, cochons 
ou ruminants, qui facilite la recombinaison entre 
virus animaux et humains, est aussi à l’origine de 
nombreuses épidémies, à commencer par celle 
des grippes.

LA RÉSISTANCE DES MICROBES 
AUX TRAITEMENTS
Il existe une autre forme d’épidémie potentielle liée 
à l’apparition de microbes résistants aux thérapeu-
tiques usuelles. Ce phénomène – déjà constaté par 
les pionniers de l’antibiothérapie, dont Alexander 
Fleming – a conduit à l’utilisation de cocktails à 
base de plusieurs antibiotiques pour venir à bout 
des microbes les plus tenaces. Cela n’a pas empêché 
de nouvelles résistances. L’un des exemples les plus 
dramatiques est celui de la tuberculose. Les pre-
mières observations ont été rapportées aux États-
Unis à partir de 1985, quand l’épidémie du sida a 
favorisé l’apparition de ces bacilles insensibles aux 
traitements. L’OMS évalue à 440 000 le nombre de 

cas de tuberculose multirésistante dans le monde, 
à l’origine d’au moins 150 000 décès, tandis que le 
taux de prévalence de tuberculose ultrarésistante 
aux médicaments de seconde intention augmente de 
façon alarmante. De manière générale, de multiples 
paramètres expliquent ces nouvelles résistances, 
notamment la mauvaise utilisation des antibiotiques, 
leur prise insuffisante ou insuffisamment prolon-
gée. Mais ces phénomènes de résistance ne sont pas 
limités aux antibiotiques. Ils intéressent l’arsenal 
thérapeutique anti-infectieux dans son ensemble. 
Ils  suscitent des préoccupations croissantes au 
niveau de la lutte contre le sida et le paludisme, 
les traitements les plus récents de ces deux maladies 
ayant eux aussi pu se heurter à ce type de résistance.

LES CONSÉQUENCES DU RÉCHAUFFEMENT 
CLIMATIQUE
Le changement climatique pourrait influer sur la 
sélection des microbes. La hausse des températures 
et les perturbations météorologiques pourraient 
contribuer à l’apparition de souches plus ou moins 
virulentes. Elles devraient aussi avoir un effet sur 
les animaux réservoirs ou vecteurs et modifier 
leur répartition, leur abondance et leurs migra-
tions. Ainsi a-t-on vu récemment apparaître des 
espèces de moustique, Aedes albopictus notamment, 
 susceptibles de propager des infections de dengue et 
de chikungunya dans le sud de la France. Le réchauf-
fement climatique et l’augmentation des concentra-
tions de gaz à effet de serre méritent vigilance.

L’EXPERT, LE DIPLOMATE ET L’ÉDUCATEUR
Qu’elle soit naturelle ou provoquée par l’homme, 
l’émergence des pathogènes peut survenir n’importe 
où et n’importe quand. Si la connaissance du danger 
commence avec celle des facteurs de risque, sa maî-
trise nécessite une vigilance de chaque instant qui 
doit s’incarner dans trois personnages symbolisant 
trois fonctions complémentaires : l’expert, le diplo-
mate et l’éducateur.

L’expert a la délicate mission de 
comprendre les ressorts des épidé-
mies : caractériser l’agent pathogène, 
notamment par le séquençage du 
génome, ses méthodes de culture, 
la mise au point de tests diagnostic 
par biologie moléculaire ou sérolo-
gie ; organiser la prévision épidémio-
logique, en particulier par modélisa-
tion ; mettre au point les traitements. 
Comme les épidémies se jouent 
des frontières, le scientifique doit 

pouvoir mettre en œuvre une coopération entre 
États et favoriser la formation de réseaux inter-
nationaux. À ce titre, il endosse à sa manière les 
habits de diplomate. Il participe intensément à ces 
échanges internationaux qui débouchent sur des 
politiques publiques.
De même, l’émergence d’une crise sanitaire crée une 
situation particulière et des tensions. Cela justifie 
une information adaptée qui sera déterminante car 
de la diffusion des connaissances d’une épidémie 
dépendent en grande partie les réactions de la popu-
lation face à la crise. Mais il faut surtout privilégier 
l’éducation entre les crises, éducation large, portant 
sur les microbes et la vulnérabilité des hommes, sur 
la nature de la contagion, sur les risques d’émer-
gence. C’est en comprenant mieux les épidémies du 
passé et celles à venir que le citoyen pourra davan-
tage participer à une telle ambition.

UNE VEILLE SANITAIRE INDISPENSABLE
À ces trois fonctions doit s’ajouter une indispen-
sable veille sanitaire. Elle représente la stratégie la 
plus efficace pour contrecarrer un début d’épidémie. 
Cette veille peut et doit s’exercer à tous les stades 
du phénomène d’émergence, du terrain à l’hôpital 
en passant par le laboratoire. Elle doit porter sur les 
populations potentiellement à risque et sur les terri-
toires propices à ces maladies. 
Des progrès importants ont été accomplis grâce au 
développement des systèmes d’information géogra-
phique. Des satellites offrent des images précises de 
l’occupation des sols, des évolutions climatiques, etc. 
Ces instruments permettent de modéliser les phé-
nomènes d’émergence et de diffusion des épidémies, 
de préparer les enquêtes de terrain, et de mettre en 
place la riposte. Ils servent à situer dans l’espace et 
dans le temps les objets décrits par l’épidémiologie 
– à savoir les individus, les vecteurs, les réservoirs, 
les populations, l’environnement naturel – et offrent 
donc la possibilité de cartographier le risque. 
C’est ainsi que l’on pourra cibler les zones à haut 
potentiel épidémique, prévenir une diffusion hors de 
contrôle des virus, et préserver la santé de tous. 

ENQUÊTE
MANON PAULIC

La technologie vaincra-t-elle 
le Covid-19 ?

C’EST UNE PREMIÈRE 
EN FRANCE. Jamais aucun opérateur 
téléphonique n’avait encore accepté de 
partager les données de géolocalisation 
de ses abonnés à des tiers, même en 
garantissant leur anonymat. Dans les 
locaux d’Orange, la question avait pour-
tant été soulevée à l’occasion de l’épidé-
mie d’Ebola, mais, à l’époque, la perspec-
tive d’une pandémie semblait peut-être 
moins terrifiante. Le Covid-19 a été plus 
convaincant. À moins que ce n’ait été la 
pression de la Commission européenne. 
En contraignant le premier opérateur de 
France, au même titre que sept autres 
opérateurs européens, à lui transmettre 
la localisation anonymisée de 24 mil-
lions de ses abonnés, l’institution espère 
vérifier si les consignes de confinement 
sont bien appliquées. Cette initiative 
a fait tressaillir nombre de défenseurs 
des libertés individuelles, inquiets de 
voir l’Europe se tourner vers un modèle 
asiatique de gestion de crise. 
Depuis plusieurs mois, le quotidien 
de centaines de millions de citoyens 
taïwanais, singapouriens, hongkongais 
et sud-coréens est scruté à la loupe. 
Les capteurs de leur téléphone ainsi 
que leurs paiements par carte bancaire 
permettent de déterminer jusqu’où 
ils ont voyagé, quels individus ils ont 
croisés. Les personnes suspectées d’être 
infectées sont repérées et identifiées 
au milieu de foules gigantesques grâce 
à un système de vidéosurveillance 
sophistiqué. En Chine, d’autres caméras 
permettent de détecter des signes de 
fièvre chez les passants. Ces méthodes 
invasives auraient permis de ralentir 
efficacement la propagation du nouveau 
coronavirus à l’intérieur des fron-
tières des pays concernés. En Europe, 
des scientifiques s’y intéressent de près.
« C’est actuellement la seule vraie 
alternative au confinement général », 
estime le Pr Antoine Flahault, qui dirige 
l’Institut de santé globale à l’Université 
de Genève. Convaincu que ces technolo-
gies de pointe sont compatibles avec un 
cadre démocratique, cet épidémiologiste 
plaide pour que les pays occidentaux 
touchés par la pandémie envisagent de 
proposer à leur population une straté-
gie similaire. « C’est violent, peut-être, 
concède-t-il, mais certainement moins 
que le confinement d’une population 
entière. » Selon un sondage mené par 
une équipe de recherche de l’univer-
sité d’Oxford, en France, dans le cadre 
de la pandémie, près de 
huit personnes sur dix 
seraient favorables à 
l’installation d’une appli-
cation surveillant leurs 
interactions sociales par 
le biais du Bluetooth, 
donc sans géolocalisation.
Cette stratégie, précise 
le Pr Flahault, n’est 
intéressante que si des 
tests sont menés sur les 
cas suspects. « Il faut 
impérativement séparer 
les malades des bien portants », dit-il. 
En identifiant précocement ces derniers 
et en testant massivement sa population, 
la Corée du Sud a été en mesure d’isoler 
momentanément les personnes atteintes 
du Covid-19 dans des hôtels, en dehors 
de leurs foyers. Le pays a ainsi pu garder 
ses écoles et ses entreprises ouvertes le 
temps de l’épidémie. En Chine, de telles 
technologies ont au contraire entraîné 
la mise en place de mesures totalitaires. 
En fonction de son état de santé, chaque 
citoyen chinois se voit attribuer une 
couleur par le biais d’une application sur 
smartphone, reliée aux autorités locales. 
Pour accéder aux centres commer-
ciaux et aux différents services publics, 
un QR code vert est obligatoire. Le rouge 

indique l’obligation de rester chez soi. 
Tant pis pour les personnes âgées, moins 
nombreuses à posséder un smartphone 
et par conséquent privées de ce potentiel 
sauf-conduit.

PRÉDIRE ET SURVEILLER
Partout dans le monde, des chercheurs et 
des entrepreneurs tentent de mettre au 
point des outils inspirés des mêmes prin-
cipes d’intelligence artificielle et d’ana-
lyse des big data, mais qui garantissent le 
consentement des individus surveillés. 
C’est le cas de Kinsa Health, une start-up 
américaine qui commercialise des 
thermomètres connectés. 
Ces derniers permettent 
de centraliser par le biais 
d’une application mobile 
les données de tous les 
utilisateurs. Grâce à elles, 
l’entreprise a été capable 
de détecter des épidémies 
de grippes émergentes 
deux semaines avant 
les agences gouverne-
mentales. Kinsa Health, 
qui fait aujourd’hui le pari 
de s’adapter à la pandémie 
de Covid-19 pour suivre sa progression, 
a récemment confié au New York Times 
vendre 10 000 thermomètres par jour 
depuis le début de l’arrivée de la crise 
sanitaire aux États-Unis. En Afrique, 
la plateforme Ushahidi a aussi mis sa 
technologie à disposition pour lutter 
contre le nouveau coronavirus. Initia-
lement vouée au repérage des violences 
post-électorales au Kenya en 2008, 
elle se présente aujourd’hui sous la forme 
d’une carte participative qui localise les 
personnes suspectées d’être porteuses 
du virus, les personnes infectées, celles 
qui ont guéri, les morts, les centres de 
dépistage et les lieux où il est possible 
de se laver les mains.
Bien qu’imparfaits – ils ne permettent 
de réunir que des informations par-
cellaires –, ces outils sont précieux 
pour les ONG qui travaillent à éviter 
la propagation de l’épidémie dans des 
zones dépourvues de centres de santé et 
d’hôpitaux, et donc privés de statistiques. 
« On a besoin d’un outil particulière-
ment flexible », précise néanmoins Clara 
Nordon, directrice de la Fondation MSF 
qui est actuellement lancée dans une 
course contre la montre face au virus. 
« On doit aussi prévoir la possibilité de 
centraliser les signalements par SMS », 

poursuit-elle. Même si 
la population africaine 
est relativement bien 
équipée en smartphone, 
le réseau internet est 
parfois inaccessible dans 
certaines régions, ce qui 
rend l’usage d’applica-
tions mobile compliqué.
Au Canada, une start-up 
baptisée BlueDot a 
affirmé avoir détecté 
l’émergence du virus 
très en amont.  Fondée 

au lendemain de l’épidémie de SRAS par 
le Dr Kamran Khan, BlueDot a déve-
loppé un logiciel capable de prédire et 
de localiser l’émergence et la propaga-
tion des maladies infectieuses. Grâce à 
l’apprentissage automatique, dit machine 
learning, il traite, toutes les 15 minutes 
et sans interruption, les données de 
centaines de milliers de sources en ligne : 
articles spécialisés, données démogra-
phiques, déclarations d’agences offi-
cielles de santé publique, rapports sur la 
santé animale,  données produites par les 
compagnies aériennes… Le 30 décembre 
2019, soit neuf jours avant que l’OMS 
ne publie sa déclaration alertant sur 
l’émergence d’un nouveau coronavirus, la 
plateforme d’intelligence artificielle avait 

détecté et signalé à ses clients plusieurs 
cas de « pneumonie inhabituelle » sur un 
 marché de Wuhan, en Chine. 
Curieusement, les réseaux sociaux ont 
eux aussi leur rôle à jouer. Pour Isabelle 
Hilali, membre du conseil d’administra-
tion du Healthcare Data Institute, un 
think tank tourné vers le numérique en 
santé, ils fournissent des données com-
plémentaires très précieuses. « Les gens 
vont avoir tendance à décrire leurs symp-
tômes en ligne avant même d’aller voir 
leur médecin, et bien avant de se rendre 
à l’hôpital », explique-t-elle. En récu-
pérant ces informations, Isabelle Hilali 

estime que l’on peut 
gagner quelques jours 
face à l’épidémie. Pour le 
Dr Flahault,  l’intérêt 
des réseaux sociaux est 
surtout de permettre 
de suivre l’évolution du 
ressenti de la population 
en temps réel. Est-elle 
inquiète ? perméable aux 
fake news ? « En fonc-
tion, on peut adapter le 
message », dit-il. Et évi-
ter la panique. Face à ces 

technologies, Isabelle Hilali rappelle qu’il 
s’agit d’« outils d’accompagnement ». 
« La santé est un domaine très complexe, 
il faut rester modeste », précise-t-elle.

ACCÉLÉRER ET PRÉCISER 
LE DIAGNOSTIC
Vingt secondes. C’est le temps nécessaire 
au système d’intelligence artificielle 
développé par l’entreprise pékinoise 
Infervision pour détecter la présence 
du SRAS-CoV-2 à partir d’un scanner 
thoracique. Installée dans une vingtaine 
d’hôpitaux chinois, dont celui de Wuhan, 
cette technologie facilite aussi, depuis 
mi-mars, le travail des radiologues du 
campus biomédical de l’université de 
Rome, en Italie. 
En France, aucun hôpital n’a encore 
souhaité s’équiper de ce système sur 
mesure, pas même les services de 
radiologie du Grand Est, frappés de 
plein fouet par la pandémie. Au CHU 
de Strasbourg, les frottis du nez sont 
désormais systématiquement doublés 
d’un scanner pulmonaire. Une machine 
dédiée voit passer entre 60 et 80 patients 
par jour. Pourtant, le Dr Mickaël Ohana 
ne juge pas utile d’investir dans l’équi-
pement mis au point par Infervision 
(2 000 euros par mois pour le forfait de 
base) : « La maladie est relativement 
simple et rapide à détecter sur un scan », 
explique le radiologue. La désinfection 
systématique de la machine nécessitant 
une quinzaine de minutes entre chaque 
patient, les médecins estiment avoir 
bien assez de temps pour interpréter les 
images. « Ce qui pourrait nous être très 
utile, en revanche, poursuit-il, c’est que 
la machine soit capable de déterminer 
avec précision un degré de gravité pour 
chaque patient. » Pour l’heure, aucun 
système ne le permet, mais des équipes 
y travaillent. C’est notamment le cas 
de la start-up française Visible Patient. 
Son cofondateur, le Pr Luc Soler explique 
même qu’« un jour, il sera sans doute 
possible de prédire l’évolution de l’état du 
patient » grâce aux travaux de recherche 
croisant son dossier médical avec les 
analyses obtenues grâce à l’IA. Encore 
faut-il savoir quoi faire de ces informa-
tions, rappelle le chercheur. Une techno-
logie, aussi pointue soit-elle, n’est utile 
que si elle permet de mieux orienter la 
réponse thérapeutique. D’où l’impor-
tance de développer, en parallèle de ces 
outils  diagnostiques, une gamme de 
médicaments capables d’agir et de traiter 
efficacement cette pathologie en fonction 
de l’état du patient. 

COMMENT LUTTER 
CONTRE LES 
PROCHAINES ÉPIDÉMIES

PAT R I C E  D E B R É
MÉDECIN
Membre de l’Académie nationale de médecine 
et professeur émérite d’immunologie à 
Sorbonne Université, il a publié avec Jean-Paul 
Gonzalez Vie et mort des épidémies (Odile Jacob, 
2013) et vient de faire paraître Les Révolutions 
de la biologie et la condition humaine (id., 2020).

Pourquoi sommes-nous malades  
des oiseaux sauvages et des chauves-souris ?
F R É D É R I C 
K E C K
ANTHROPOLOGUE
Spécialiste des œuvres 
de Lucien Lévy-Bruhl, 
d’Henri Bergson et de 
Claude Lévi-Strauss, 
il a notamment 
étudié les enjeux 
anthropologiques des 
épidémies au centre 
de recherche HKU-
Pasteur de Hong Kong 
et publié Un monde 
grippé (Flammarion, 
2010). Directeur 
du département 
de la recherche et 
de l’enseignement 
du musée du quai 
Branly entre 2014 et 
2018, il dirige depuis 
2019 le Laboratoire 
d’anthropologie sociale 
(CNRS-Collège de 
France-EHESS).
Son nouveau livre, 
Les Sentinelles des 
pandémies, paraîtra 
chez Zones sensibles. 
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Dans la pharmacopée pour lutter contre le Covid-19, 
le numérique s’invite. Manon Paulic explique ses potentialités 
dans cette guerre sanitaire. Frédéric Keck, anthropologue, 
souligne pour sa part l’importance d’autres remèdes, 
dont la nécessité de réduire le trafic aérien. Patrice Debré, 
médecin immunologiste, suggère des pistes pour l’avenir.

J U L I E  G U I L L E M
ILLUSTRATRICE
Diplômée de l’École nationale supérieure des arts décoratifs de 
Paris (ENSAD) et de l’Université des arts appliqués de Vienne, 
en Autriche, elle a réalisé de nombreuses affiches et travaille 
notamment pour la presse et l’édition. Son premier livre pour 
enfants, L’Atlas des nuages, a paru aux éditions Actes Sud Junior 
en 2016. Elle a récemment publié, avec l’auteur Simon Théophile, 
La Grande Histoire des explorations chez le même éditeur.
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