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La Conversationde Midi-Pyrénées est une initiative de la Misshgrobiosciences, menée
depuis mai 2008 en partenariat avec I'Institut ddets Politiques de Toulouse.

Concue a la maniere d'un forum hybride privilégides échanges de points de vue et
d’expériences, la Conversation de Midi-Pyrénéesnitétous les deux mois un cercle
interdisciplinaire composé de chercheurs de todissplines, de représentants d’associations
de consommateurs et de défense de l'environnemiéhis, d’étudiants et d’universitaires,
qui s’inscrivent librement. L'ensemble de ces ast@st convié a instruire une question qui
fait débat, afin de clarifier les situations dedalge sciences et société et de contribuer a
I'éclairage de la décision publidue

A lissue de chacune des séances, la Mission Aggol@inces publie sur son site Internet -
www.agrobiosciences.orgla restitution des échangasn document de quinze a vingt pages,
téléchargeable gratuitement. Pour retrouver tdetesestitutions de la Conversation de Midi-
Pyrénées http://www.agrobiosciences.org/article.php3?id céeti1 525

Séance animée pavalérie Péan, Mission Agrobiosciences, elulien Weisbein, IEP
Toulouse.

Ont participé a cette Conversation :

Gilles Allaire, économiste, directeur de recherche Inr8ylvie Berthier, Mission
Agrobiosciences ;Bernard Bibé, département de génétique animale, IniG@eorges
Bourouillou, praticien hospitalier Denis Corpet directeur de recherche Inra-En\Eljane
Crepel, infirmiére scolaire ;Maria Do Ceu Alves; Chikuda Eiry, étudiante Université
Toulouse Le Mirail ;Henri Feyt, Urismip, ingénieur agronome;Jean-Claude Flamant,
zootechnicien, président de la Mission Agrobiosoesn; Joél Gelin, généticien, directeur de
recherche Inral.ucie Gillot, Mission AgrobiosciencesNluriel Gineste, société de conseil
et ingénierie de restauration Efis€hristian Hiller , membre de I'Agrépi (association des
ingénieurs et cadres spécialistes de la maitrise ridgues incendie-vol-environnement-
sécurité et santé au travailJacques Lefrancois,généticien et philosophe, Plateforme
Génétigue & Société, Génopole de Toulouseébastien Lorrain, citoyen ; Fabien
Merlaud, étudiant a I'Université Paul-SabatieiCatherine Morzelle, communauté de
communes Save-GaronneBernard Pichetto, cuisiner, webmaster de Toil'd'épicealain
Pintureau, psychosociologue, représentant de I'AFIEric Rocher, retraité ;Marc Roze,
étudiant a I'lEP de ToulouseCatherine Ruffié, étudiante a I'lEP de Toulousd-rangois
Saint-Pierre, Professeur de mathématiqudesette Tournier, UFCS ;Marie Vella, UFCS;
Jean-Pierre Zalta, biologiste.

Pour en savoir plushttp://www.agrobiosciences.org/rubrique.php3?idrique=0049
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Le sujet

Au moment ou nous avons programmeé ce sujet, ibit’&@ncore nullement question de la
grippe A(H1N1). En revanche, la grippe aviaire gutiencore tous les systemes de veille et
d’alerte, de peur que la mutation de ce virus mddieu a une transmission entre humains.

Nous appuyant sur diverses analyses et observations avions le sentiment que les risques
liés aux maladies émergentes, qui peuvent dansinertas générer des pandémies a I'échelle
mondiale, constituent 'un des phénomenes majeeinsas sociétés. Nous souhaitions donc,
hors crise, aborder leur caractere imprédictibls@tout, la pertinence ou non des dispositifs
et du calendrier mis en place par les autoritédiques pour alerter, informer, gérer, rassurer.
Avec, en ligne de mire, cette questiarlie qu’elle est conduite, I'action publique n’est

elle pas anxiogene ?

La fievre médiatique actuelle ne peut que nousarterf dans la pertinence des aspects que
nous souhaitions soulever. En prenant comme peimtégart la crise de I'ESB qui a posé les
bases de la gestion des risques liés aux malagiesyéntes, en tirant les lecons de la gestion
de la grippe aviaire puis en analysant la commuaioicactuelle sur le nouveau virus grippal
et les risques de pandémie, cette Conversationageutepérer d’'un cété les acquis et les
avancées dans la gestion publique des risques &éess pathologies, de l'autre les
contradictions, voire les erreurs d’analyse quissimmdent encore le discours et I'action des
pouvoirs publics.

Petit rappel lexical...

L’épizootie désigne une épidémie propre aux animaux, frappentltanément un grand
nombre d’entre eux, d'une méme espece ou d’espiftéentes, dans une région donnée.

La zoonoseconstitue la premiére étape d’'une éventuelle épieldlumaine générée par une
épizootie. La zoonose concerne en effet le phénerdentransmission de I'agent infectieux
de I'animal a 'homme, sans qu’il y ait pour autanhtagiosité entre humains.

L’épidémie recouvre un épisode infectieux liée a une maladiasmissible, touchant un
grand nombre de personnes humaines, mais limit& ldaemps et I'espace.

La pandémiese distingue de I'épidémie a la fois par un plesd nombre de cas graves avec
une mortalité élevée, et par son caractére norlidécaelle apparait simultanément dans
plusieurs pays et/ou continents.

L’endémieest, quant a elle, limitée dans I'espace, comgm@démie, mais pas dans le temps.
C’est le cas, notamment, du paludisme.

L’incidence et la prévalencesont deux notions essentielles pour mesurer lidpa et
'ampleur d’'une maladie. L'incidence mesure le noende nouveaux cas observés sur une
période et dans une population données. La présakemglobe, elle, tous les cas de personnes
touchées par la maladie, gu'’ils soient nouveaugasu

* % %
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LES EXPOSES INTRODUCTIFS |

« L’action publigue agit comme une inflammation : d’'un cété, elle aide a se

défendre contre l'infection, de l'autre, elle posele nouveaux problemes»
Philippe Baralon.

Telle gu’elle est conduite, l'action publique el¢-eanxiogéne, demandiez-vous ? Il n'y a
guere de suspense quant a la réponse... A I'évidelieegst anxiogene et pour lillustrer, je
citerai la réponse d’'une mere de famille mexicajne a la question d’un journaliste de radio
lui demandant si elle était inquiete, a répondusgye-la, je ne I'étais pas, mais maintenant
gu'on a fermé les écoles, je me dis que ce doi @aiment grave ! ». Voila I'effet d'une
mesure pourtant relativement sensée. Au-dela dedtdote, tentons d’analyser si ce caractere
anxiogéne est fatal ou non et si on peut le dinmrinie prendrai pour cela différents éléments
de trois crises : ESB, influenza aviaire et A(H1LN1)

L’émergence désigne I'entrée dans la sphéere publigu

En premier lieu, je me suis demandé ce que recoexaetement la notion d’émergence.
Désigne-t-elle le premier cagpparu? Jamais ou trés rarement. Tout simplement paree qu
dans l'ignorance qu’il se passe quelque choseppeesou presque n'est capable de repérer
les premiers cas. Nous ne pouvons pas dire quetiesnt les premiéres vaches atteintes de
'ESB et a quelle date. L’émergence désigne-t-alites les premiers cadentifiés? La, nous

en avons une idée plus précise : au printemps I885yétérinaires du Kent commencent a
relater des cas bizarres de maladies nerveusegswaches.

Ensuite, viennent les premiers adiagnostiquésMais entre I'identification d’'une maladie
nouvelle et le diagnostic, il peut se passer bagude temps. En I'occurrence, alors qu'il est
d'usage de décrier l'action des Britanniques, cptiase a été menée par ces derniers de
manieére remarquable puisqu’en dix-huit mois seutlgmés ont identifié la pathologie,
classée dans un cadre nosologfgqumttachée a la famille des encéphalopathiesgsfoomes
transmissibles et ont porté les premieres hyposhéggdémiologiques fondamentales,
notamment la mise en cause des farines de viandfestLes premiers articles mentionnant
gu'’il se passe quelque chose d’inconnu, qui adsagtifie, caractérisé et décrit, paraissent fin
1986 en Angleterre, ce qui est trés rapide. On, pi&s lors, parler d’émergence technique et
scientifique.

Sauf que lorsqu’on parle d’émergence au sens comiinog s’agit pas de ce que je viens de
décrire, mais bien plutdt de I'émergence au senmbsou sociétal, qui désigne le moment ou
le phénoméne entre dans la sphére publique, prersots un caractére médiatique et
politique. En l'occurrence, 'émergence de la ghafolle » en Angleterre a lieu fin 1988 -
début 1989. Une « publicisation » qui a mis un aaorgraverser la Manche ! La premiére
crise de 'ESB en France date en effet de 199Mmdjleaministre de I'agriculture de I'époque,
Henri Nallet, sachant que cette maladie animalé gt#entiellement problématique pour
’homme, prend des mesures urgentes de santé pabiaejayées par les médias (I'arrété du

2 Nosologie : formée a partir du gnreasos « maladie », c’est littéralement la science detadies.

Cette branche de la médecine est née de l'idétadset les maladies comme on le fit des espécedalég et
animales a partir de 17¢ siécle. Cette classifinatidite nosographie — s’effectue a I'aide deédéhts critéres
tels que l'origine de la maladie, les mécanismesgnduisent a la pathogénicité, les symptomes,
éventuellement les organes touchés...
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24 juillet 1990 interdisant la nourriture des baviavec des farines de viandes produites a
partir de cadavres ou d’abats de ruminants).

En direct de Mexico...

Ce qui constitue actuellement une difficulté, clestaccourcissement des délais. Alors qu’il a
fallu un an pour que la premiere crise de 'lESBasge » de I'Angleterre a la France, il n'a
fallu que 24 heures pour la deuxiéme crise, en 1996

Comment cette derniere se déclenche-t-elle ? Let 20 mars 1996, un congreés international
se déroule a Paris, réunissant tous les spécgtiste maladies a prion. Or il se trouve que le
20 mars au matin, tous les Britanniques quitte@tipitamment la réunion, expliquant qu’ils
étaient rappelés en urgence dans leur pays, odaah@ration tres importante devait avoir lieu
a la Chambre des Communes. Que font les autresessigtes ? lls se postent devant la
chaine de télé BBC et, en direct, entendent lesmenbritannique de la santé annoncer
l'identification, chez I’humain, d’une nouvelle vante de la maladie de Creutzfeldt-Jakob.
Moins de 24 heures apres, Alain Juppé, alors pramiigstre, tient une conférence de presse
ou il annonce les mesures spectaculaires prisde gauvernement, en particulier 'embargo
sur les viandes bovines en provenance du Royaume-Un

Aujourd’hui, pour la grippe A(H1N1), chacun d’entreus peut suivre en direct ce qu'’il se
passe, compter quotidiennement les cas et les g@ographiquement. Les données sont
disponibles a tout moment. Et pourtant, le phénaggippal que nous vivons est encore
pour le moins limité — moins de 100 morts, 15 086spnnes atteintes, la ou une « petite
grippe » saisonniére provoque 300 a 500 000 marts & monde. Il y a vingt ans, un tel
phénoméne serait passé totalement en dessousatulragociété humaine n’aurait méme
pas été capable de s’apercevoir qu’un tel épisedoulait, qui plus est au Mexique.
Souvenons-nous de la derniére vraie pandémie aknfla aviaire, qui date de la fin des
anneées 60 et qui a provoqué environ 2 millions desrdans le Monde (la grippe de Hong-
Kong). Elle est passée quasiment inapercue. Cld@taiton-sujet dans la presse et aucune
mesure politique n’a été prise. La situation a dosaucoup changé. Et forcément, cette
instantanéité de I'information augmente considénaigint la pression sur les techniciens et les
politiques. Tres vite, il faut étre capable de nlisbr des moyens d’évaluation et d’expertise.
Surtout, I'inaction est impossible pour des respbies politiques, quitte parfois a faire
n’importe quoi. C’est consubstantiel au fonctioneetde notre sociéte.

Effets indésirables

A partir du moment ou le phénomene devient pubhogestion est nécessairement politique,
ce qui a la fois favorise cette gestion et créeefiets indésirables. De mon point de vue,
c’est a peu pres comme une inflammation : en poesdiun phénomene infectieux,
linflammation se développe, aidant I'organismesaéfendre — c’est une réponse
immunitaire du corps face a une agression — togoerant constituer en soi un nouveau
probleme. La réaction peut parfois méme colter gihas que la non-réaction.
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Prenons de ce point de vue les trois crises fraagsale 'ESB. Celles de 1990, de 1996 et de
2000. En 1990, sachant que 'ESB peut constitugrsgiue pour la santé humaine, des
mesures relativement efficaces sont prises pouégeo le cheptel bovin francgais et
techniquement, la crise se régle plutot bien, dé da ministre francais de I'agriculture,

Henri Nallet.

En 1996, le fait générateur de la crise est énoreegui n’était qu’'une hypothese devient
averé puisqu’on annonce un lien entre 'ESB etnmevelle variante de la maladie de
Creutzfeldt-Jakob (vVMCJ) . Des lors, la gestion teatiun cran : I'affaire se traite entre le
ministre de I'agriculture et le premier ministre.|&s problemes deviennent plus criants.
Techniguement, cette gestion obéit a un objediifcgal : rassurer la population plus que la
protéger. Le rapport a I'anxiété est central.

Pour la crise de 2000, ce qui est fabuleux, c’'ast iy a pas de fait générateur ! Il ne s’est
rien passeé... Sice n’est qu’un vétérinaire, danghattoir normand, examine une vache qui
va étre abattue et, se rendant compte qu’elle pr&skes troubles nerveux, réalise un
prélevement dont I'analyse révélera la présengaridm anormal caractéristique de 'ESB. En
clair, il s’agit la simplement de la démonstratoure le systéme fonctionne, notamment
'examenante mortenqui s’est nettement amélioré depuis 1996. Maisupagnchainement

de circonstances dont je vous passe le détaiévegtement microscopique déclenche une
crise, a un moment extrémement particulier en Framuelques mois avant les élections
municipales, pendant les vacances scolaires etrode de cohabitation. La crise se déroule
donc directement entre I'Elysée et Matignon, tamgie le ministre de I'agriculture, Jean
Glavany, n’en est qu’un spectateur. De tres logtteccrise est la plus mal gérée, avec un
gaspillage considérable d’argent public.

Avant la crise : une anxiété nécessaire

Il y a de fait trois phases bien distinctes, lagsdlelles I'anxiété ne joue pas du tout les
mémes fonctions. Avant la crise, ainsi que je saidi précédemment, I'anxiété est nécessaire
pour gérer le probleme tout en nuisant a sa gestiéoessaire car au cours de I'émergence
technique d’une nouvelle maladie, les chercheursrguaillent sur le sujet ont du mal a
mobiliser des ressources. C’est la méme choselpspolitiques, surtout si les mesures
gu'’ils veulent prendre posent des probléemes aiosrtabbies. Par exemple, celle qui
consiste a demander le retrait des matériaux aeispécifié en Europe (le systeme nerveux
central — cervelle, moelle épiniére... ). En la nrati&ntre le premier pays a adopter cette
mesure visant a protéger les populations (la Suétde dernier, sept années se sont ecoulées,
car ce n'est pas une mesure « spectaculaire ».

Face a cette difficulté de mobiliser des moyenplease de pré-crise, nous assistons a des
comportements sciemment anxiogenes, notammenti@apsere technigue et scientifique,
pour obtenir des budgets ou parce qu’on estimd’gugence de la situation le mérite.
Prenons I'exemple de l'influenza aviaire (H5N1)slmmessages de 'OMS ont été
hallucinants. Cet organisme a expliqué que la panglétait certaine et que la seule question
concernait la date. C’est sOr qu’a un millénairespta probabilité est de 1 !

Et puis, d’autres phénomenes jouent : des gensegpiiéparent a la pandémie depuis des
années finissent par "souhaiter" qu’elle arrive....
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Pendant la crise : spectaculaire et parfois déléter

Pendant la crise, il n'y a plus de probleme poubifieer les moyens. C’est le contraire. |l
faut faire quelque chose, annoncer des actiongapéaires, montrer qu’on s’en occupe.
Cela conduit parfois a une surenchere un peu absAndsi, dans un tout autre domaine, le
plan Vigipirate passe de orange a rouge pour giaie les pouvoirs publics se préoccupent
de sécurité. Sauf qu'il reste rouge tellement lengis qu’'on se demande bien ce qui peut
venir apres. Rouge foncé ? Typiquement, pour reelESB, le coté spectaculaire a été le
moteur de la décision d’embargo sur la viande bnigue, en 1996. Une décision prise en
24 heures et qui arrangeait le gouvernement frarggafocalisant la crise sur son aspect
britannique et en frappant I'opinion. Mais cettesome contient les germes des crises
suivantes. Non seulement elle est inutile et nowlée, ne servant qu’a détourner l'attention,
mais dés lors gu'’il y a infraction a cet embargue autre crise surgit. Ce fut le cas lorsqu’on
a découvert du beeuf britannique chez Buffalo Grill.

Dans le silence de l'apres-crise

Apres la crise, on revient a la normale. Le prod@wontinue d’étre géeré techniguement mais
comme il disparait de I'espace politique et médigi I'opinion publique pense qu'il ne se
passe plus rien. C’est faux. Prenons I'ESB : dejauii de la crise, jamais nous n’avons eu
autant de résultats scientifiques ; c’est maintegaa cela se passe. Si hous avions eu
certaines de ces données en 2000, nous aurionsimeauchemar ! On sait ainsi aujourd’hui
gu’il y a un risque transfusionnel ou encore gpélt y avoir des prions dans le lait des petits
ruminants. Cette derniere information, publiée @0&est passée inapercue.

Quelques facteurs de complexité supplémentaires

Pour conclure, j'aimerais ajouter d’autres factelgsomplexité qui expliquent également
pourquoi une telle situation est anxiogene. L'éraaog suppose non seulement la nouveauté
d’'une maladie qui, par son caractére inconnugdiga peur, mais elle entraine aussi
d’énormes difficultés en matiere d’évaluation egéstion des problémes, en raison d’'une
saturation rapide des moyens techniques ; Ainginatiere de grippe AH1N1, il y a a peu
prés 100 cas signalés pour un cas confirmé. Quanvdws annonce 19 cas confirmés a ce
jour en France, cela signifie que 1800 cas a 188Mmat été analysés.

Autre point noir : alors méme que les phénomenesawlialisent, nous disposons de tres
peu d’outils internationaux pour gérer la situatiocette échelle. L’essentiel des outils réside
dans les Etats, ainsi que dans quelques rares bleser@gionaux dont I'Union européenne.
Cela ne facilite pas une coopération internatiosalévent nécessaire. Concernant l'influenza
aviaire, si les Etats avaient injecté 2 ou 3 milli@le dollars fin 2003 en Asie du Sud-Est, il
n'y aurait probablement pas eu d’épidémie danalgies régions du Monde. Au lieu de cela,
nous avons entassé du Tamiflu et des masquesevianahe, certaines lecons ont été tirées
pour la grippe A(H1N1). L'OMS a en effet bien sifiique la stratégie optimale au niveau
mondial consiste a partager les ressources. Mais lda faits, c’est tres difficile a mettre en
ceuvre.

En revanche, toutes ces crises nous ont fait d@seavancées. C'est le cas de la séparation
entre I'évaluation et la gestion du risque ou ea@r matiére de renforcement des
organismes internationaux tel que 'OMS, méme sisr@dmmes loin du consensus en la
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matieére, I'Asie restant extrémement réservée. Bma) les médias ont fait, de mon point de
vue, beaucoup de progres.

La ou il nous reste énormément a faire, c’estauleinande de sécurité qui est, par définition,
une illusion. En la matiere, le défi de nos s@sgt’est I'apprentissage collectif, I'acquisition
de ce que Bernard Kouchner appelle "la culturesfiue”. Une ceuvre de longue haleine.

*kk

« Eviter la peur risque de conduire au pire »
Michel Setbon

Les émergences, que Philippe Baralon a trés bigme ne sont ni nouvelles ni spécifiques
de notre époque. Néanmoins, nos sociétés modegmebdpées connaissent quelques
changements qui caractérisent la perception eida pn compte de ces phénomenes. J'en
citerai trois qui me paraissent étre les principaux

Le premier changement est d’ordre social et ibéstal. Il concerne notre appréhension des
risques. Avant, I'objet de peur était la maladiejdurd’hui, c’est le risque d’en étre affecté.
Ne faisons pas de confusion entre I'un et 'aure glissement a des conséquences tres
importantes.

Le deuxieme changement est d’ordre cognitif. Sislgue peut étre qualifié académiquement
comme le produit de la probabilité de I'événemeémtecla magnitude des conséquences, il
n’est pas nouveau. Les grands chercheurs suigigeridatent du 18e siecle et le risque est
I'objet fondateur de I'épidémiologie. Le changemeognitif est que nous sommes en train de
passer d’une connaissance rétrospective qui lfotce de I'épidémiologie a une demande
de connaissance prospective, visant a permetrgidiper la survenue d’'un phénomeéne tel
gu’une maladie émergente infectieuse.

Le troisieme changement concerne, comme I'a biéé@ Rbilippe Baralon, la conception et
I'organisation de la réponse publique face a urssipée émergence.

Ces trois changements, qui s’étalent sur deuxaisl d€cennies seulement dans la plupart des
pays développés démocratiques, sont déterminégternuinent la perception publique du
risque ainsi que la demande sociale d’anticipatiothe protection contre un danger
d’émergence. Nous sommes ainsi passgwaboableaupossible d’une action fondée sur le
passé a une action fondée sur la prévision et, dinsegne de l&atalité a une forme
d’inacceptabilitésociale de tout danger.

Les entrepreneurs de morale

Cette triple mutation a plusieurs conséquencest dabord sur les questions que nous nous
posons sur un plan scientifique. Ces nouvelles ddp®et ces nouvelles conceptions du
risque font qu’émergent de nouveaux outils scientés pour pouvoir prédire au-dela de
'observable. Les outils classiques que mobilispitiémiologie ne sont en effet plus en
mesure de répondre a ce genre de questions. tisnsoiffisants car il faut au moins des
malades pour comprendre les phénomeénes. Nous soemtnés dans I'ere de la modélisation,
ce dont témoigne le nombre croissant de publicatiisant a prédire I'incidence, les chemins
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de propagation des nouvelles maladies infectiegtsgsi permettent de construire des
scénarios autour des réponses possibles et decléers

Autre conséquence des changements indiqués : Emee d’une forte responsabilité
politique face aux maladies infectieuses émergehtepolitique n’est pas seulement
responsable des mesures, de leur conception, derfganisation et de leur mise en ceuvre,
mais aussi de leurs résultats. C’est nouveau.rdios exces de la demande de résultats
témoignent du caractére ambigu des problématigeids shnté publique qui se retrouvent a
cheval entre unbjetde politique publique et usujetde contentieux juridique, voire
judiciaire, comme on I'a vu a propos de I'épidéméeVIH SIDA (cf les contaminations post-
transfusionnelles par le VIH).

L’émergence de I'expertise pluridisciplinaire orgae est aussi I'une des conséquences de
ces changements. L’expertise scientifique differdadrecherche, méme si elle aboutit parfois
a une proposition d’'autres recherches. Son objediste a répondre a des questions en
mobilisant et en interprétant les résultats deBerhies déja publiées. Les agences sanitaires
qui ont fleuri en France au cours de la décenn@1800 en sont la traduction
institutionnelle. Ce sont des agences d’évaluatesrisques, qu’ils soient issus des produits
alimentaires (AFSSA), des produits de santé (AFSHA&e I'environnement (AFSSET), etc.
Enfin, nous assistons a I'émergence paralléle dionvement de contestation de I'expertise
et de ses conclusions. C’est également nouveauw. @té, la science est un peu mal a l'aise
car elle ne peut qu’énoncer I'état de 'art suxikeence d’un risque a un moment donné. De
l'autre, la demande sociale, souvent portée paggas « entrepreneurs de morale », exige
gue soit démontrée une absence totale de risqéappitene impossible a satisfaire.
Conséquence ultime de ce mouvement, 'émergenbéspitee et problématique du principe
de précaution. Plébiscitée car tous y font réfégates lors qu'’il y a une incertitude ou une
controverse. Problématique parce que son appliciést par nature : quand faut-il
I'appliquer, a quel moment ? Quelles mesures figquteindre pour répondre a quel niveau de
risque ? Jusqu’a quand faut-il appliquer ces ma8uitdESB nous en fournit quelques
exemples intéressants car c’est au cours de cetéequie le principe de précaution a fait ses
véritables classes.

La dimension émotionnelle

Trois grandes émergences de maladies infectieigaeslfit avec une sorte de continuum le
processus que je viens de décrire. La premieren $ebi, c’est le VIH au début des années
1980 qui a inscrit dans les faits et dans les dgenses la problématique du risque en France
et en Europe. C'est le phénomeéne fondateur a parguel va se dérouler tout le processus.
Vient ensuite I'émergence du nouveau variant dediadie de Creutzfeldt-Jacob (VMCJ) en
relation avec I'épizootie d’ESB, qui dessine urittdéunion entre le Sida et la situation
actuelle. La derniere, c’est en effet I'émergeactielle de la pandémie de grippe A(H1N1),
préparée par I'attente de la grippe aviaire H5SN&caentre-temps, I'épidémie de
chikungunya dans I'Océan Indien. En m’appuyantcgsrtrois cas, je vais essayer de montrer
'importance et les conséquences de la perceptiaisdue dans les crises sanitaires, ainsi
gue la place que tient la peur dans cette pergeptio

Mais d’'abord, gu’entend-on par « perception duugsg ? C'est une évaluation subjective
d’ordre qualitatif que font les individus face aeumenace, sur la base d’informations de toute
nature qu'ils posseédent, de leur propre expérienda matiére et, surtout, des sentiments
gu’elles suscitent chez eux. Cette perceptionshjug se distingue et s’oppose méme souvent
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a I'’évaluation du risque issue de I'observation glle, est insérée dans un cadre conceptuel
scientifique rigoureux et qui, par opposition aqtie percu, est intitulée « risque observé »,
voire, chez certains, « risque réel », dénominaiiom je préfere laisser de coté.

La dimension émotionnelle dans la perception dyuesoccupe une place centrale. Au point
gue certains auteurs anglosaxons en ont élaborthéage conséquente, intitulée « risks as
feelings ». Des sentiments donc, dont la peumpfaitie. Néanmoins, des travaux fondateurs
sur la perception du risque tels que ceux de PaulcS, ont montré que les individus
percoivent les risques de facon d’autant plus seeque ces risques ont des attributs
gualitatifs tels que la nouveauté, le caractenagdint ou encore son caractére généralisé dont
la contagion est un des éléments consubstantiels.

Déni généralisé...

Quelgues constats et questions sur la relatiore éxdrprédictions de nature scientifique, les
annonces d’alerte, la perception du risque et la, [®iIr la base de nos trois cas. Le premier
constat qui est repris a l'infini, et dont nous oles comprendre les ressorts pour améliorer la
situation, c’est le fossé entre la connaissan@nsfigue visant a évaluer un risque émergent
de maladies infectieuses et la perception du risgten ont les « profanes », profanes que
nous sommes tous, y compris les scientifiqueslategjue nous sommes confrontés a la
possibilité de contracter une maladie infectielams le cas du VIH, qui a émergé en Europe
en 1980-1981, que s’est-il passé ? Paradoxalemeauns, disposions de connaissances des
1982-83 pour repérer les variables permettant d:dgs voies de transmission et les facteurs
de risque. Or cela a été un véritable fiasco. Bouplement parce qu’a I'époque, la
perception du risque, aussi bien par le publicpardes professionnels de la santé, a été
totalement nulle. Il faudra attendre quatre longuasees pour que les pouvoirs publics
commencent a réagir et a mettre en place des nsgsoue lutter contre cette épidémie... Le
déni généralisé a induit une alerte trop tardives e&xces de contamination que nous avons
connus en France, notamment dans la transfusiguisen sont liés a I'absence de peur, due
a I'inadéquation de la perception du risque papoapaux connaissances disponibles.

Codt pharaonique

L’ESB, elle, ne devient un probleme de santé pulliqu’'en 1996, comme I'a rappelé
Philippe Baralon. Jusque Ia, les pouvoirs publienpient des mesures qu’ils pensaient
précautionneuses, au regard notamment de la lmad'i€spéces, concept qui va rapidement et
définitivement voler en éclat. A partir de 1996 ssecedent des crises qui ont pour impact
essentiel la chute de consommation de viande b@rinelation avec une perception du
risque trés élevée et donc la peur de la contammimatar les risques alimentaires liés a un
produit bien identifié, quelles que soient leur artance et leur gravité, induisent des
comportements de rejet du produit suspecté pafrange plus ou moins importante de la
population. Néanmoins, au plus fort de la crisea BD% des Francais ont continué a manger
de la viande. Ce sont donc les 20 a 30% qui n’émpas mangé qui posent probleme, car une
telle diminution en volume affecte sérieusemerddigomie de la filiere. En I'occurrence,

nous avons pu montrer dans une de nos recherchda gtopension a se détourner de la

3 Paul Slovic est professeur de psychologie a Versité de I'Oregon. Dés la fin des années 70, son

équipe a ouvert tout un champ de recherches sartzption publique du risque.
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viande bovine était effectivement liée a la percaptiu risque, dont I'inquiétude suscitée par
la perspective de contracter le nouveau variata 84CJ était 'un des éléments centraux. A
I'inverse, nous avons aussi pu mettre en évidartez, les personnes qui continuaient a
manger de la viande comme auparavant, une preEeamsible et antérieurement ancrée
pour la viande bovine. Cette variable affective séntiment de préférence et de bénéfice
percu — contrebalancait le sentiment de peur.

Rétrospectivement, on peut se demander si la peiféndée a ce moment la et si les
mesures tres colteuses qui ont été mises en pleaténécessaires. Cette question reste
ouverte. Beaucoup de peur, peu de victimes — nu@rs) personnes contaminées en France —
un codt pharaonique... Tout cela souligne a queltpbaéxiste une autonomie de la
perception du risque et de la puissance de sorcinspal’action publique.

Décrédibilisation de l'alerte

J'en arrive au dernier point, I'’émergence de laggiA (H1N1), qui se substitue a la grippe
aviaire gu’on attendait depuis cing ans. On sevieda confronté a un risque nouveau, celui
de la décrédibilisation de l'alerte. C’est un risquajeur. L’objectif d’anticipation est louable,
mais jusqu’a quel point ? N’est-il pas porteur dhilféenomene objectif d’augmentation de la
perception du risque avec son cortege de peursifeetiécrue de la peur n’est-elle pas
l'indicateur d’'un relachement qui peut s’avérerastéé dans les mois a venir ?

L’utopie de la prédiction

Pour terminer, quelques remarques sur la prédietidm role des pouvoirs publics. La
prédiction d’émergence représente une sorte d'et@pest le nouveau Graal de notre
modernité démocratique. Si la prédiction est sdahbg, est-elle possible ? Aujourd’hui, sur

la base de nos exemples en matiere de virus émgygemmaladies combinant écosystemes,
comportements humains, migrations sociales - déagrhenes trées complexes dont I'impact
sur la prédictibilité de I'émergence est extrémenagfficile a apprécier -, elle reste hors
d’atteinte. En revanche, quand le phénoméne dewslesdrvable, donc lorsqu’il devient
possible de travailler a partir de cas, certaingdéfes permettent d’en préciser les contours et
de préparer les réponses les mieux adaptées.

La peur est un ressort qui s'use

Second point, les caractéristiques du probléme ldguel apparait un phénoméne émergent
de maladie infectieuse sont déterminantes tant pouvoir prédire que pour espérer qu’une
mobilisation anticipatrice soit couronnée de sucthsépisode au long cours comme celui du
VIH ne reléve pas temporellement de la méme chogmet des mémes types de réaction
gu’une grippe aviaire ou une épidémie de grippe INH) qui, si elles ont lieu, s’étalent sur
guelques mois seulement. Ce n’est pas non plugiaamhose que 'ESB qui a duré a peu
prés quatre ans. La temporalité explique les fatodns de la peur. Car la peur n’est pas
durable. On ne peut pas vivre dans la méme peutgpees années. C’est un ressort qui
s’use. Quand un phénomeéne est durable, on remigewtaprocessus dit de normalisation,
méme si le phénomene objectif n'a pas changé.dogie VIH est a peu pres le méme
aujourd’hui qu’en France que dans le milieu desasr80. Et pourtant, plus personne n’en
parle. Tandis qu’'une épidémie de grippe A(H1Nilglle a lieu, va se jouer sur un timing
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trés serré. Le modele le plus proche, c’est caudadcanicule. Alerter trop tard, méme de
deux ou de trois semaines, peut entrainer un mamideidégats, sachant que pour I'essentiel,
ce qui fera I'importance de I'épidémie et de sasséguences est entre les mains du public.
Dans sa capacité a croire que le moment est vesa pgeotéger sérieusement.

Espérer réduire I'impact, y compris socioéconomjdunplique d’alerter le plus justement
possible, exposant au risque d’erreur, lui-méma difficulté de prédire ; 'ensemble
s’inscrivant dans une norme sociopolitique qui ipie le risque de réagir intempestivement
plutét que celui de n'avoir pas agi face a une @erece. Autrement dit, sonner I'alarme
risque de déclencher la peur et une augmentatiden gerception du risque, mais chercher a
eviter la peur par une réassurance qui s’avergéanobilisatrice et mal placée risquerait de
conduire au pire.

AU FIL DE LA CONVERSATION

Julien Weisbein: Ces deux exposés montrent bien le changemardrdexte induit par des
transformations dans I'espace et le temps quidesicatégories de la perception : le lointain
et le proche de plus en plus corrélés, la fluiditBinstantanéité du temps, la modélisation
vers le futur... Mais induit aussi par 'importancesdlispositifs d’alerte, de surveillance, de
traitement. Les conséquences : des univers soqudutaient tres hétérogenes et cloisonnés
sont mis en interdépendance voire en tension. Essdont se correspondre des univers qui,
jusque la, ne fonctionnaient pas ensemble. Leipeble médiatique. Le médiatique et le
judiciaire. Le politique et le technique. Autantgfghéres qui se connectent au moment de la
crise. Avec des gens qui se regardent parfois ded'tiostilité. La rationalité des techniciens
versus l'irrationalité supposée du profane, ou emt®judiciaire versus le technique a travers
le principe de précaution. Entre ces flux, le jiquie doit gérer ces tensions. Il est placé au
coeur de I'hétérogénéité des rationalités : la fgeraison, le secret/la transparence,
I'action/I'inaction. D’ou la problématique de la s&i en relation et de la mise en
commensurabilité pour que des univers hétérogamnesra a se comprendre.

La peur est utile

Jean-Pierre Zalta: Les deux exposés m’ont passionné et cet exaauait pustifié par

rapport a I'avenir car les trois cas analysés mé gas simplement émergents : ils relevent de
types de maladies qui se manifesteront de plugusn lpe 21¢ siecle sera celui des maladies
virales. Un exemple : lorsque la forét amazoniemoemmencé a étre dévastée, les rats en
sont sortis. Or ce sont des réservoirs de virud’quene connaissait pas et sont alors
apparues localement des maladies virales cheaitaaihs. N'oubliez pas que le VIH vient de
systemes également issus de réservoirs humaing@@ ; méme chose pour Ebola, dont
on ignore encore le réservoir. Nous sommes a lairdervagues successives de maladies de
ce type. Sans oublier que 'ESB a en plus bousaulgaradigme de la biologie moléculaire.
Nous pensions, jusque la, que toute maladie irdiesti impliquait un systeme cellulaire (les
bactéries, par exemple) ou viral pour lequel, loesdes protéines étaient en cause, celles-ci
résultaient d’'une synthése grace au flux d’'infoioreADN -> ARN -> protéine. Alors que
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le prion (forme mutée d’une protéine normale ayar@ conformation anormale

pathologique) se révéle capable de provoquer msfsemant de la protéine normale en une
conformation anormale pathologique, engendrant Emealadie. Il se révele domfectieux
Par ailleurs, Philippe Baralon a parlé d’'inflamroatile terme est intéressant, mais il faudrait
plutbt parler d’effet de meute, dans les conditiomglernes que nous connaissons en termes
de culture et de systéme d’information.

Enfin, il a évoqué également la nécessité d'unapssage et d’'une gestion collective du
risque. A I'école, on a essayé, de facon plus oinsnefficace d’enseigner I'hygiene des lors
gue I'on a connu les maladies infectieuses bactéeg. Il nous faut, dans les conditions
présentes, faisant 'objet des exposés présentgzner des le plus jeune age les citoyens a la
compréhension et donc, a terme, a la participataairée a I'exécution des mesures prises
par I'autorité publique. Action difficile mais ingjbensable.

Denis Corpet: Ce soir, j'ai appris quelque chose d’essentiekt que la peur est utile. Alors
gue je venais ici en pensant l'inverse. Cela postefois des problémes de temporalité et de
magnitude. Ce qui serait intéressant n’est pas gy 'iait pas de peur, mais que cette peur
arrive au bon moment, avec l'intensité voulue. Eetgsi la peur arrive trop tard, le mal est
fait. Si elle arrive trop t6t, elle retombe avaned'action préventive ne soit mise en place.
Pour l'intensité de la peur, si elle est trop fpittg aura disproportion des moyens mis en
ceuvre : c’est ce qu'on a observé pour 'ESB. Celarmait peut-étre se modéliser, voire
s’orienter par I'action publique.

Eric Rocher : Ce qui m’a surpris, c’est que vous n'avez pasodti parlé de I'effet négatif

par principe du discours des pouvoirs publics. @uanministre prend la parole — et il en est
obligé comme vous I'avez montré — de deux chose®l: ou bien il est rassurant, ou bien il
est inquiétant. S’il est rassurant, le public ge diTout cela, c’est du pipeau. On se souvient
du nuage de Tchernobyl qui s’est arrété a nosié@d »...Si, au contraire, il est inquiétant,
tout le monde pense que ce doit étre encore payedu’il ne nous I'annonce. Faut-il en
conclure gu’il ne faut pas que les ministres parkede n’en sais rien !

Le virus de... I'apprentissage collectif

Alain Pintureau : J'ai consulté le livre de Daniel Boypurquoi avons-nougeur de la
technologie ? . En matiére de technologies émergentes, notameeMGM, la
communication a été un ratage fabuleux et le dédatocratique n’a pas eu lieu. Il a été dit
ici que la réaction du politique ne devait étrérap inquiétante, ni trop rassurante. Que la
peur est non seulement un événement banal darsquaitidien, mais qu’elle est utile. Reste
a savoir comment la gérer et comment mener uneaéidac ce propos. Eh bien, nous savons
parfaitement le faire dans bien des domaines, ypcgmaupres des enfants, quand il s’agit de
risque d’incendies, ou au niveau des adultes avptah Orsec. Il faudrait que I'autorité
publigue fasse la méme chose aupres des citoyemgoiquant que nous sommes dans le
siecle des virus et en définissant les procéduiesy. a rien de pire que d’étre dans une
démocratie qui se veut évoluée et de constatermjy’a pas de communication didactique
sur les méthodes.

Paru aux Presses de Sciences-Po, en 2007.
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Eliane Crepel: Je suis infirmiére scolaire, en prise avec yridémie de coqueluche dont on
n'arrive pas a se défaire car les gens n'ont pabdas gestes. Si on veut parvenir a diffuser
les connaissances et les bons réflexes a avtagtiles apprendre en tant que tel. C’est ce
gu’on fait en matiere de secourisme ou I'on applesdjestes en situation . Dans les
établissements d’enseignement et de formationt ileséme chose pour I'évacuation en cas
de risques majeurs. Nous, nous mettons des afesheour dire aux enfants de se laver les
mains en cas de grippe, mais nous savons aussi¢regu’ils n’en ont pas le temps entre
deux cours. C’est infaisable.

Catherine Morzelle : Votre approche m’a beaucoup intéressé car lavagest impliqué dans

la gestion d’'une commune, cela peut avoir des oéigsions en termes de principe de
précaution ou d’action. Les propositions en matiBéelucation m’aménent a faire le paralléle
avec la culture du Japon ou la population est l@gigurs confrontée a des microséismes.
Elle a donc appris a adapter ses comportementnetidn de la force des tremblements de
terre. Nous, nous vivons dans un pays ou les gataels sont rares. Nos comportements sont
beaucoup plus difficiles a faire évoluer. Peut-8aeaestion de crise doit-elle étre alors plus
proche du citoyen et des cultures locales, a I'kehégionale par exemple.

Niveau d’alerte 5 ou 6 ?

Francois Saint-Pierre: Merci a Michel Setbon d’avoir rappelé les ressde |'évaluation et
de la gestion du risque concernant le Sida. Jaittag en Afrique dans les années 80 et
javais alors demandé que des contrdles sanguiestsuois en place. Mes amis médecins
m’ont tous rétorqué que le probleme n’était pasida, mais le paludisme. Aujourd’hui, cet
argument ressurgit d’ailleurs dans beaucoup desbldgchez que quand jai quitté I'Afrique
en 89, il n’y avait toujours pas de contréle sangQela pour dire qu’effectivement, la peur
est utile et qu’hélas, elle n’est pas toujours @més quand il le faudrait.

J'aimerais par ailleurs revenir sur la perceptiarridque. Il se trouve que j'ai un peu étudié
I'épidémiologie et que mon fils enseigne cette igigwe a I'Université Paris VI. En tant que
mathématicien, je connais les paramétres des nwdejai essayé de trouver des données
sur I'évaluation du risque lié a la grippe A(H1NEh bien, je n’ai rien trouvé, ni dans la
presse écrite, ni sur Internet. Je suis tombéesidscours sociologiques, que j'aime bien
d’ailleurs, quelques discours généralistes suptin d’émergence et c’est tout. Cela signifie
gu’un citoyen un peu cultivé — cela existe — quidi@it savoir quel est le niveau de risque
réel, pour appuyer une peur ou au contraire la dénoest confronté a du « vide » dans
I'espace public de I'information. Pour se faire wpgnion, nous n'avons que les conclusions
ou avis donnés par des experts, tels que Antoeteaklt qui a I'air sérieux et crédible, ou
ceux de 'OMS avec cette histoire de niveau d’aléralors qu’il devrait étre déja au niveau
6° d’aprés les quelques données que j'ai pu trouver...

Michel Setbon: Je suis d’accord avec vous. A I'heure actudligexiste pas d’évaluation
du risque de la grippe A(HL1N1). Ni en termes deviggani en termes de probabilité.

° A I'époque ou la Conversation se déroulait (fiai 009), 'OMS était encore au niveau d’alerteud q

correspond a un risque important de pandémie.rEgdlet passée a la phase 6 qui marque le débat de |
pandémie que le 11 juin 2009. Pour en savoir phitp://www.who.int/csr/disease/swineflu/fr/indexitit
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On peut évaluer de fagon prédictive avec les gesigarameétres que nous avons, mais
comment allez-vous intégrer dans le modéle en murelévolution du virus, la circulation
des individus, le nombre de cas asymptomatiques @rdableme est difficilement soluble. On
rejoint la I'utopie de la prédiction. Personne impdse de suffisamment de données
objectives. Les seuls modeéles que nous pourrioresgeésenteraient alors de trés grands
risques d’erreur, avec des conséquences redoutablés plan sanitaire mondial. Si 'TOMS
n'est pas passeée a la phase 6 alors que tout doglgefaire, c’est parce si I'alerte est lancée
trop t6t et que la pandémie s’aggrave dans quelmoes plus personne ne réagira.

ESB : un modele de prédiction

Philippe Baralon : ce point est tres intéressant et je vous prodessmparer les cas du

virus A(H1N1) et de 'ESB. Sur cette derniére, tavail d’épidémiologie prédictive
extrémement intense et assez remarquable a été asseatiellement par les Britanniques.

Et ce qui est intéressant, c’est de voir évoludraeil au fil du temps. Les modeles
mathématiques ont été assez rapidement dispomit)lgbbbalement, se sont révélés par la
suite assez robustes. Le fond du probléme, c’aspqur nourrir ces modeéles, on a besoin
d’hypotheses. Et a ce propos, une anecdote pastragr le probleme des mathématiques
appliguées a I'épidémiologie et de la compréhenpame public, méme cultivé. Un des
premiers articles a été publié a Londres, en 1¥88,1donc avec tres peu de recul et
énormément d’incertitudes dans les modeles. Geteadonnait une fourchette, entre 36 et ...
30 000 morts. Une journaliste du Figaro préparartinle pour le lendemain, vérifie sa source
et titre sur cette fourchette. Un correcteur it&diticle et, sachant qu'il y avait déja 60 a 70
morts au Royaume-Uni, estime que la journalistetsiempée et modifie le titre. Le journal
annonce ainsi, le lendemain : il y aura entre 36€01L30 000 morts !

Le méme modele, des lors qu’il a été nourri avecateservations supplémentaires, a donné
des 1998-1999 des estimations trés précises duneatelmorts. Des articles de cette époque
parlent d’'une fourchette de 300 a 500 morts sutérans, avec toutefois deux incertitudes: la
possibilité d’'un risque transfusionnel secondaireefle d’'une sensibilité d’autres génotypes.
L'immense majorité des victimes partage en effetaaractéristique génotypique particuliere,
présente chez environ 40% des humains. La commésaigntifigue se demandait alors si
les deux autres génotypes présents dans la papukttient résistants ou simplement
associés a une période d'incubation plus longue

Au risque de I'évaluation

Analysons a présent le cas de la grippe A(HLN1usVaouvez consulter sur Internet les
briefings de 'OMS et, notamment, celui d’hier (ndimardi 26 mai 2009). Le DG adjoint a
donné des explications sur le fameux passage aaunid'alerte 6. Que dit-il ? Que 'OMS a
congu ce systeme d’alerte en ayant en téte le matRN1. En clair, cet organisme a infére
que la sévérité et la criticité de la pandémieiseedle de la grippe aviaire, qui nécessite donc
de réagir trés vite et tres fort. De son cotérippg A(HLN1), se répand effectivement, avec
notamment une contamination intracommunautaireapon) et a lire les critéres techniques,
'OMS aurait di passer au stade 6 depuis au maiasamaine. Sauf que d’une part, il s’agit
la d’'une pandémie grippale de gravité modérée et surtout, I'élévation du niveau d’alerte
pose un probleme politique. Ce dispositif a été;oguour donner aux Etats une idée de ce
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gu’ils doivent faire et ne pas faire. Actuellement) vu des incertitudes et de la lourdeur des
conséquences si les Etats doivent appliquer ledures du niveau 6, le dispositif nuit plus
gu'’il ne sert aux Etats. L'OMS est donc obligéeeleonsidérer ce systeme et de I'adapter au
nouveau contexte. Surtout, si I'on déclenche la pejourd’hui, mais qu’il ne se passe plus
rien durant des mois et qu’en revanche, une flarphédémique survient a 'automne, les
pouvoirs publics auront du mal a mobiliser des fafmns qui ne croiront plus aux messages
d’alerte. Or, prendre deux a trois semaines ded-eteec une influenza de ce type peut avoir
des conséquences dramatiques.

Francois Saint-Pierre: Je vous remercie pour ces précisions, maisgi@s nous ne

pouvons pas rester dans une telle absence d’infarmsaalors que les experts de 'OMS
mettent au point des stratégies et prennent desiaiés. Ainsi, pour étre trés concret, fallait-il
procéder au confinement des populations ? J'ai cgrapsez vite qu’'on y renoncerait, mais
ce genre de débat n’a pas eu lieu. Nous n‘avomgieules communicants. Certains tres
sérieux et raisonnables. D’autres qui disaienteunmpimporte quoi. Je n’ai pas entendu dans
cette histoire le discours du citoyen un peu ég&lain peu curieux, comme on I'entend ici au
sein de la Conversation, car ce débat n’a pasuéfieasnment nourri par des informations
claires et précises.

La vache folle et le mangeur

Gilles Allaire : Je voudrais revenir sur ce qu’a dit Michel Satboncernant la spécificité des
crises sanitaires alimentaires et de leur impam@wique, comme on I'a vu pour I'ESB. En
1999, au centre Inra de Toulouse, nous avons meménguéte sociologique au sein des
cantines scolaires du sud-est toulousain, a I'épaguen France, un maire avait décidé
d’arréter la consommation de viande bovine dansdesines de sa ville, ce qui a marqué un
tournant dans le développement de cette crise@aweanportante chute de la consommation.
Cette étude a notamment montré que les parenttaant favorables a I'arrét de la viande
bovine dans les cantines scolaires continuaiemt alédeter pour leur usage domestique,
surtout dans les communes les plus « bobos »auhit la un double comportement. En
creusant, nous nous sommes rendu compte que egatavaient plus la vision
républicaine de la restauration scolaire qui prEvaisque-la - a savoir garantir a tous un
repas sain nutritionnellement et a bas prix— masicléraient que la cantine constituait un
service, chargé de prendre soin des enfants. Avégpe de phénomene, qui déborde
largement le simple cadre de la crise sanitailéyrea la peur des citoyens me parait difficile
car d’autres paramétres, d’autres dispositifs attés intermédiaires jouent un fble

Marie Vella : Concernant la vache folle, dans les années 2@ avions l'impression que
les pouvoirs publics britanniques avaient peut-@tiemeé leur population, mais qu’il y avait
une sorte de rétention en France. On a dit quéldesurs continuaient d’acheter des farines
outre-Manche... Voila des rumeurs qui faisaient p&gr. Personnellement, j'étais effrayée

6 Au cours des Etats Généraux de I'Alimentationsgudéroulaient en France en 2000 en méme temps

gue la crise de la vache folle, des représentaspdrents d’éléves ont mentionné que dans lessoalil y
avait eu des échanges préalables sur I'origin@gpsovisionnements au cours des mois antérieurs enx-
mémes, les élus et les gestionnaires des cantinksres, les achats de viande bovine n'ont paaréétés
(Mission Agrobiosciences).
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bien plus encore par I'abattage systématique dpé&aux entiers. Honnétement, était-ce bien
indispensable ? D’autant, me semble-t-il, qu’iittéasez facile de se rassurer : il suffisait de
ne pas manger certaines parties de I'animal popitusecraindre la contamination. En
revanche, pour ce qui est de la grippe A(H1IN1)o@ternuement suffit & vous contaminer,
la peur est trés présente. Je vous assure qu'aehaig qu'un mort est annoncé dans le
monde, vous n'avez pas intérét a tousser dansslé bout le monde vous regarde de
travers...

Michel Setbon: Vous venez de faire un raccourci tres justdadifférence entre une
maladie transmissible par un produit ingéré etmatadie contagieuse par contact. Je suis
entierement d’accord avec vous : la peur est ureanqtour arréter de manger de la viande,
mais en arrétant de manger de la viande on cowpé &sa peur. Lorsqu’on connait la cause
du risque qui vous fait peur et qu’on a I'outil go’pense étre le bon, on parvient a contréler
et le risque et sa peur. C’est trés spécifiqueragxies alimentaires. C’est pour cela que
concernant ces derniers, il y a un lien quasi idiatéentre la perception du risque et
'abandon par les consommateurs du produit congaendant deux a trois mois. Méme s'il
est généré par I'angoisse, c’est un facteur réductangoisse.

Des enjeux culturels

Philippe Baralon : Vous avez décrit la contre-réaction des consateuars francais, qui ont
globalement adhéré a la « soupe » qu’on leur a 8er¥996, a savoir : « C’est un probleme
strictement britannique. Pour ne pas I'avoir emEeg on fait embargo sur leur boeuf et on
appose l'étiquette VF, puis VBF, pour bien montyee nos steaks sont tricolores ». Cela,
c’est en mars. La-dessus, au mois de juin, le gdurea Monde démontre qu’entre 1989 et
1995, il y a eu des importations, légales a I'é@oaie farines de viande et d'os en
provenance du Royaume-Uni. Et donc, forcément, deusns avoir des cas d’ESB en
France. D’ailleurs, I'un des premiers modéles agseHritanniques ont développé portait sur
le nombre de ces cas qu'il devrait y avoir en Earopntinentale, vu ce qu’ils avaient exporté
comme jeunes reproducteurs bovins et comme fad@esande et d'os ! lls avaient raison :
des lors qu’on s’est mis a chercher des cas d’'B8®n a trouvé !

Michel Setbon a bien montré I'effet boomerang d’'omesure qui est la pour rassurer et qui,
en fait, génére une crise. Car ce n’était pas ahlpme strictement britannique.

Quant aux risques alimentaires qu’on peut évitetgaeule non-consommation des produits,
je suis d’accord, mais prenons I'exemple de ladraeListeria qui reste un cas passionnant
pour comprendre l'intérét de séparer I'évaluatieralgestion du risque. L’évaluation de ce
risque dans les fromages au lait cru est la mémeytalans le monde. Pour la plupart des
gens, la bactérie est inoffensive, mais elle pesepde graves problemes pour des personnes
trés immunodéprimées et pour le feetus chez les tsmanceintes, dans la derniére partie de
leur gestation. L’évaluation scientifique fait census. Mieux, nous savons parfaitement
prévenir ce risque avec une mesure trés simppgdeeurisation du lait. En matiere de
gestion, la ou cela se complique, c’est qu’en Fealecfromage au lait cru recouvre un enjeu
économique et culturel. Que fait-on, du coup ?dwesrités francaises autorisent la
production et la vente de ces fromages, mais matentampagnes d’information trés ciblées
sur les populations a risque pour leur dire deasemanger ces préparations laitieres (et
travaillent a I'amélioration de la qualité sangailans des fromageries souvent artisanales).
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De fait, quand on regarde les statistiques épidégiues, alors méme qu’'on mesure
beaucoup mieux les cas qu'auparavant, on constatehute trés forte de ces cas
problématiques en France. Souvenez-vous qu’auurdks années 90, 300 a 500 femmes par
an connaissaient en fin de grossesse de graveslléé a cause de la Listeria.
Collectivement, nous avons accepté le risque dempdout pasteuriser.

A linverse, aux Etats-Unis, en I'absence d’enjégwonomiques et culturels, il était normal
d’exiger la pasteurisation. Vous voyez bien qu’gipd’une expertise scientifique et
technique unique, la traduction differe selon lie€fieconomique, social et culturel du pays.
Cela renvoie également au probléme de la modédlisdtiun des problemes de gestion que
nous rencontrons, c’est que, jusqu’a présent,ri@sigmes de maladies étaient traités par des
biologistes ou des médecins, donc des personnesijun seul type de culture. Aujourd’hui,
on se rend compte qu’il faut aller chercher defiodu c6té des mathématiques et, surtout,
des sciences humaines et sociales. De mon poiniejes’il y a un champ disciplinaire qui est
bénéficiaire net du changement de contexte, ciestdelui-la. Ainsi, pourguoi a-t-on encore
des problemes d'influenza aviaire en Indonésiemetl@ne ? A cause de la corruption, de la
géographie — I'Indonésie est un archipel de méligiles — de mécanismes économiques et
culturels, par exemple autour des cogs de combatadgnt une fortune... Ainsi, une

personne est morte apres avoir essaye de ranimeoganalade en lui soufflant dans le bec !
Beaucoup de déterminants opérationnels sont hothap biologique.

Michel Setbon: Je persiste sur le risque alimentaire, castétia ne provoque pas une
maladie émergente : nous avons eu le temps d'évalsiesques, de mettre en place des
programmes. Moi, je parle de I'émergence d’'un ph#&e nouveau, pour lequel la
connaissance est ténue. Dans ce cas, le premetaébnsiste bien a écarter le produit qui
semble étre la cause du probleme.

Roulés dans la farine ?

Henri Feyt : Il y a, me semble-t-il, un énorme déficit de conmication post-crise.
Aujourd’hui, si I'on interroge des gens sur I'ESEgux qui S’en souviennent vous parleront
des 350 000 cas potentiels, alors qu'on en estiaZd$ avérés de variante de la MCJ dans le
Monde. D’ou une perte de crédibilité des sciemtifis et de leurs annonces. Il n’y a pas de
débriefing. Or c’est essentiel.

Ce que jai compris de 'ESB, c’est que c’est ugmpbmene de type mutationnel qui affecte
une protéine, qui continue a se produire de temgeraps dans les troupeaux... Et qu’en
plus, en Grande-Bretagne, I'épidémie est due diezbaisse de la température dans les
traitements des farines animales...

Philippe Baralon : Non, ce n’est pas cela. Mais tout ce que votes dist fidele aux

messages qui ont été vehiculés. L'ESB n’est pagpimotie (cf lexique page 3) car ce n'est
pas une maladie contagieuse. C’est une anazo@st;acdire une contamination par une
méme source, sans transmission d’un animal a #a@tte contamination était alimentaire,
effectivement. Et comme I'a dit Jean-Pierre Zattda a été la fin d’'un paradigme dans lequel
nous vivions tous. Il s’agit la d’'une forme anormdlune protéine qui, lorsqu’elle entre en
contact avec une forme normale, a la capacité ttaraformer. Pour donner une image,
imaginez une Twingo jaune qui, a chaque fois ge’'etbise dans Toulouse une Twingo d’'une
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autre couleur, la fait devenir jaune, par des miéoags qui ne sont pas encore totalement
élucidés.

L’origine du probléme réside, vous avez raisonsdamchangement dans le traitement des
farines de viandes et d’'os. Mais une explicatimrdte social est nécessaire. Ce qui nous
intéresse dans les crises sanitaires, c’est ldtgga’un tiers profiteur. On s’est tous raconté
gue I'ESB était due a des gens qui ont voulu fdé®g économies en diminuant les temps de
chauffage de ces farines, ou qui ont voulu faaediuleusement du trafic international de ces
farines — sachant que cela valait a peu pres t feakilo a I'époque, vous imaginez le peu
d’intérét d’organiser un tel trafic ! En fait, lb@ngement de traitement en question concerne
l'arrét du dégraissage des farines avec des sahaaganiques. Pourquoi ? Parce qu’une des
principales usines de production de farines a ganbiexplosion dans ce type de manipulation.
Au vu de cet accident, la législation du travaiingposé d’arréter le dégraissage. Or il se
trouve que l'efficacité du traitement thermiqueeté@pde la présence de gras ou pas. Voila
I'explication que nous avons aujourd’hui. Ce n‘@shc pas une baisse des baremes. De toute
facon, les barémes en vigueur auparavant étaieapables d’inactiver le prion : il ne I'est
inactivé qu’a 133°C pendant trois heures et sdoars.

Votre remarque est donc trés intéressante camgltdre a quel point on nous a raconté une
histoire autour de 'ESB, avec des « méchants s»equvoulu gagner plus d’argent. Une
histoire fausse.

En guise de conclusion...

Julien Weisbein: Je retiens notamment de cette Conversation guegomprendre les
phénomenes sanitaires, économiques et technigiseauk maladies émergentes, il faut
comprendre I'individu socialisé, pris dans des aphtions politiques. Pour cela, il faut
donner une culture scientifique aux sociologuasatlquer aux scientifiques dits durs une
culture sociopolitique.

Jean-Claude Flamant: La Mission Agrobiosciences est née a l'auto2®@0 au cours de la
troisieme crise de la « vache folle » et elle aa@té@née dés cette époque a animer les Etats
généraux de I'alimentation (EGA), que Lionel Jospilors Premier Ministre avait engagés.
C’était un an apres une crise portant sur desdga®s contaminés par la listéria. Ce qui était
sensible a cette époque, au moment de la prépadgmEGA, c’est le fait que des analyses
successives étaient effectuées par 'AFSSA powrahéter les morceaux a risque qu’il fallait
retirer de la consommation. Morceaux a risque tiliste ne cessait de s’allonger au fil des
mois. D’ou, paradoxalement, la montée d’une inquiétau sein de la population a I'idée
gu’elle avait donc forcément mangé des morceausetiouvaient par la suite incriminés.
Cette mesure était donc tres anxiogene.

Concernant la listéria, au début de cette mémeea2d@0, je me trouvais dans le bureau de
Marion Guillou, alors directrice générale de I'atimation au ministere de I'agriculture, et
aujourd’hui présidente-directrice générale de &lrille venait de recevoir un coup de
téléphone d’un fonctionnaire de Bruxelles qui chaita comprendre pourquoi la France
avait un état sanitaire aussi catastrophique eremate produits au lait cru! Que s’était-il
passé ? Le ministére de I'agriculture avait endinssi a mettre en place un programme
complet d’épidémiosurveillance et de tragabilithoatant jusqu’a la souche de listéria chez
l'industriel. Le ministére avait donc communiqué sette capacité nouvelle. Résultat : un
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industriel de camembert (les fromages Lepetit)la fisparaitre et ne fabrique plus
aujourd’hui de fromages lait cru. Cette informatevait été interprétée comme un risque
nouveau, alors méme que le nombre de cas dedistétéctés avait diminué dans des
proportions considérables !

Enfin, je retiens ce soir 'importance des scierfo@saines et sociales qui, en installant une
analyse scientifigue en matiere de perceptionssdue et en objectivant ces phénomenes,
confére une ambiance plus sereine au débat. Cedlasye change rien a la nature des peurs,
mais ces éléments de compréhension fournissem¢wess, dans un siécle qui va sans nul
doute connaitre des crises rapprochées, qui songeudement des crises sanitaires, mais
aussi des crises de nos systemes d’information.
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