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" Ebola: la science

eprisedesang

Lors deI'épidémie, qui a fait p‘l_uS de 11 000 morts en

Afrique de 'Ouest entre 2014 et 2016, des scientifiques

du monde entier ont récupéré des milliers de
prélévements sanguins afin de mener des recherches
sur le virus. Cette collecte parfois tres désordonnée

n’a pas toujours été respectueuse de l'éthique

CONAKRY (GUINEE), MONROVIA (LIBERIA),
HAMBOURG (ALLEMAGNE) ET LYON -
EnVOYEs speciaux

eptembre 2017, tarmac de I'aéro-

port de Conakry, en Guinée. Un

petit avion gris de la compagnie

américaine Phoenix Air s'appréte

a décoller en direction des Etats-

Unis. A son bord, une mysteé-
rieuse cargaison: une vingtaine de boites,
scellées, embarquées par une équipe de
scientifiques américains. Dans quelques,
heures, elles atterriront de 'autre coté de I'At-
lantique avant d'étre acheminées a Atlanta,
au quartier général des Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), 'agence char-
gée de la santé publique aux Etats-Unis.
Alintérieur, des centaines d'échantillons
biologiques, tous contaminés par Ebola, l'un
des virus les plus mortels de la planéte.

Prélevés afin de diagnostiquer des patients
durant I'épidémie qui a frappé IAfrigue
de FOuest entre 2014 et 2016 (plus de
11000 morts), ils étaient depuis plusieurs
mois dans la ligne de mire du departement
d'Etat américain. Sa crainte? Que ces fioles,
jusque-la stockées & Conakry dans des congé-
lateurs fermés par de simples cadenas, finis-
sent entre de mauvaises mains; celles de ter-
roristes désireux de semer la panique, ou de
laborantins inexpérimentés, susceptibles
de propager accidentellement le virus.

Dans le laboratoire de haute sécurité du
CDC—un «P4» dans le jargon, la ol sont étu-
diés les agents pathogénes les plus dange-
reux —, les échantillons ont ainsi été irradiés
pour les rendre inoffensifs, puis rapatriés en

Guinée. «Les détruire sur place aurait été plus

simple, mais il aurait été dommage de perdre

tous ces prélévements, dautant que certains

sont accompagnés de données médicales ou
biologiques trés utiles pour mieux compren-
dre I'évolution de la maladie», explique le
docteur Pierre Rollin, épidémiologiste spé-
cialiste d’Ebola, qui a supervisé les opéra-
tions & Atlanta. Selon lui, «le but était de choi-
sir la méthode la plus stre et aussi celle qui
abimait le moins les prélévements ».

UNE MINE D'INFORMATIONS SUR LE VIRUS

Ces échantillons se trouvent aujourd’hui dans
la banlieue de Conakry, dans le Laboratoire
national des fiévres hémorragiques, un bati-
ment en demi-cercle posé au bout d'une piste
en terre. C'est ici que travaille la docteure
Aissatou Bah, membre de l’équipe chargée
d’accompagner les fameuses boites a Atlanta,
en 2017. Elle a gardé sur son smartphone
les photos prises tout au long de la mission:
les 4 x 4 aux vitres fumées qui ont acheminé
cette cargaison trés particuliére vers l'aéro-
port; les boites, empaquetées dans de simples

cartons frappés d’inscriptions bleues; le QG

du CDC, ot elle a pu observer leur irradiation
abritée derriére une épaisse vitre. Combien
d’échantillons ont ainsi été exportés? Un do-
cument photographié par la docteure Bah
mentionne un total de 1373. Mais comme le
chef du laboratoire guinéen, le docteur N'Faly
Magassouba, elle dit ne pas se rappeler du
nombre exact. Le CDC aussi reste trés évasif.
«Les boites sont arrivées scellées et sont repar-
ties scellées. Je ne sais pas si elles étaient pleines
ou vides ou d moitié pleines », assure le docteur
Pierre Rollin, en précisant qu'aucun échan-
tillon de Guinée n'a été gardé a Atlanta.

Selon nos informations, une autre mission
ameéricaine a été menée au Liberia pour sécu-
riser les quelque 5000 échantillons invento-
riés par 'armée américaine et stockés a I'Ins-
titut national pour la recherche biomédicale
(LIBR), 2 Monrovia, la capitale, Ceux-la ont été
expédiés dans le Maryland, a Fort Detrick,

12

sige du plus important complexe de recher-
che en biodéfense des Etats-Unis. Le site est
partagé entre les National Institutes of
Health (NIH), l'institution chapeautant toute
la recherche publique américaing, et le Uni-
ted States Army Medical Research Institute
of Infectious Diseases (Usamriid), la branche
de 'armée chargée de lutter contre la propa-
gation —accidentelle ou intentionnelle —
de virus tels qu'Ebola. « Nous les avions initia-
lement catalogués pour créer une biobanque
au Liberia afin que les générations futures
puissent conduire des recherches sur cette épi-
démie, mais le département d’Etat, pour des
raisons de sécurité, a souhaité les transférer
aux Etats-Unis pour les inactiver », témoigne
Randal Schoepp, spécialiste des figvres
hémorragiques a 'Usamriid, qui a participé
en 2014 a la création d'un centre de diagnos-
tic Ebola au Liberia.

Les échantillons ainsi sécurisés par les Amé-
ricains ne représentent qu'une fraction du
sang pralevé pendant I'épidémie. Selon les
données inédites de [Organisation mondiale
dela santé (OMS) obtenues par Le Monde, prées
de 269000 prélévements ont été réalisés,
dont prés de 24000 positifs, dans les trois
pays touchés par I'épidémie. La Sierra Leone a
ainsi déclaré 151000 échantillons, le Liberia
71000 et la Guinée 47000. Analysés en majo-
rité sur place par des équipes d’Europe, des
Etats-Unis, du Canada, de Chine ou de Russie,
ils avaient initialement été collectés a des fins
de diagnostic mais constituent aujourd’hui
pour les scientifiques une mine d'informa-
tions sur ce virus encore mystérieux.

UN CONTEXTE D’'URGENCE

« Clest la premigre fois que nous pouvons étu-
dier certaines questions», s'enthousiasme
John Dye, chercheur a I'Usamriid, qui étudie
les anticorps présents dansle plasma des per-
sonnes convalescentes. «Le virus évolue-t-il
au cours du temps, et si oui, comment? De
quelle facon modifie-t-il les paramétres biolo-
giques d’une personne infectée? La réponse
immunitaire des survivants de 2016 est-elle la
méme que celle des survivants de 1976 ?», dé-
taille le militaire.

Pour étre les premiers a décrocher une pu-
blication prestigieuse dans les revues
Science ou Nature, mais aussi pour profiter
des quelque 400 millions d’euros investis

par les Etats et les organisations internatio-

nales dans la recherche sur Ebola pendant
I'épidémie, les spécialistes se sont ainsi en-
gagés dans une compétition sans merci
pour mettre la main sur les précieux échan-
tillons. « Il y avait beaucoup de concurrence
et les pays touchés par Ebola nétaient pas en
position de dire non, car ils avaient besoin
daide pour contréler I'épidémie», souligne
Eric Delaporte, chercheur & I'Institut de re-
cherche et de développement a Montpellier,
dont I'équipe assure le suivi d'une cohorte
de survivants en Guinée.

Dans ce contexte d'urgence, la trace d'une

grande partie des échantillons s'est vite per- .

due. «Nos priorités étaient la rapidité et la fia-
bilité des diagnostics», insiste Michel Blan-

chot, ancien pharmacien au Service de santé

des armées (SSA) frangais, qui a contribué a
l'organisation des laboratoires en Guinée.
Une fois les examens réalisés, de nombreux
scientifiques ont, selon lui, conservé les sé-
rums prélevements les plus intéressants
pour les envoyer a leur «base arriére» et les
étudier. « La Guinée était une passoire, racon-
te-t-il. Les avions des Nations unies qui achemi-
naient le matériel et les équipes médicales se
posaient n'importe otl, hors de contrdle des
douanes, hors de contrdle de police, hors
contréle total. Dans ces conditions, il nétait pas
possible de sécuriser les échantillons. Ceéfait le
fouillis. » Selon M. Blanchot, des échantillons
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«LES ETATS
PENSENT ETRE
LES PROPRIETAIRES
DES ECHANTILLONS.
POUR MO, ILS
APPARTIENNENT
AUX PATIENTS.
CELA N'EST PAS.
CLAIR, ILN'Y A
PAS DE REGLES »

STEPHAN GUNTHER
un virclogue de
renommeée mondiale
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peuvent trés bien avoir voyagé dans une sim-
ple valise ou par la poste. Une bonne partie
aurait aussi été détruite au fur et a mesure.

Nombre d'entre eux ont été expédiés de fa-
con plus officielle, mais tout de méme opa-
que. « Iy a eu des accords bilatéraux auxquels
je nai pas eu aceés », indique Pierre Formenty,
responsable du département des fievres hé-
morragiques virales a 'OMS, citant notam-
ment des discussions entre 'Europe et les mi-
nistéres de la santé de Guinée, de Sierra Leone
et du Liberia. Le scientifique admet ne pas
avoir été davantage informé des missions
américaines. «Un dossier trés technique,
auquel sajoutent des considérations politi-
ques », commente-t-il. En coulisses, une véri-
table diplomatie du sang s'est ainsi mise en
place entre les pays touchés et les institutions
de recherche qui hébergent désormais une
partie de cette matiere premiére trés pré-
cieuse pour développer de nouvelles armes
contre le virus (diagnostics, médicaments,
vaccins). LOMS a bien tenté un inventaire,
mais il n'a jamais été achevé, et I'idée de créer
une biobanque afin de partager cette res-
source est elle aussi tombée aux oubliettes.

Pendant plusieurs mois, Le Monde a enquété
pour retrouver la piste de ces échantillons
contaminés. En France, au Royaume-Uni ou
encore aux Etats-Unis, nos demandes d'infor-
mations se sont souvent heurtées au «secret-
défense», et de nombreuses institutions de re-
cherchene nous ont pas communiqué de chif-
fres précis. Il a fallu plus d'un an de procédures
officielles et prés d'une centaine d’e-mails
pour obtenir certains détails du Royaume-
Uni, qui a rapatrié au moins 10000 préleve-
ments de Sierra Leone, avecles données médi-
cales correspondantes. Cette ressource biolo-
gique est accessible depuis peu aux scientifi-
ques dans le cadre d'une « biobanque»,
chargée de gérer les collections d'échantillons,
de sélectionner les projets de recherche et de
veiller au respect des accords passés avec le
pays pour lexploitation des échantillons.

De son coté, le CDC américain, qui a teste
26000 échantillons en Sierra Leone, indique
en avoir transporté «plusieurs centaines»,
mais n’avoir & ce jour aucun accord des autori-

tés du pays pour les exploiter. En Guinée, en
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Sierra Leone et au Liberia, les officiels rencon-
trés ne sont guére plus loguaces. Certains ont
donné leur feu vert aux exportations, mais
avouent ne pas toujours étre au courant dece
que sont devenus les échantillons.

« Pour nous, cétait des déchets dont il fallait
se débarrasser», indique le docteur Sakoba
Keita, responsable national, en Guinée, de la
lutte contre Ebola entre 2014 et 2016. « Pen-
dant I'épidémie, on navait pratiquement pas
de controle sur les échantillons, assure-t-il.
Pour nous, ils étaient systématiquement de-
truits. Cest aprés quon sest rendu compte
qu'ils avaient un intérét scientifique pour cer-
tains laboratoires », poursuit celui qui dirige

‘désormais IAgence nationale de sécurité sa-

nitaire de son pays. « Des échantillons ont été
volés et sont partis sans le feu vert du Liberia »,
estime pour sa part le docteur Stephen Ken-
nedy, 'un des scientifiques les plus impliqués
dans la lutte contre Ebola dans ce pays. Face
aux chercheurs africains qui s'interrogent sux
le devenir et la propriété du sang de leurs
concitoyens, les institutions occidentales ad-
mettent que ce qui s'est passé durant cette
épidémie souléve des questions inédites.

. LES CHERCHEURS FACE AU BIOPIRATAGE

L'Institut Bernhard-Nocht (BNI), a Hambourg
(Allemagne), héberge l'une des plus impor;
tantes collections de prélevements. Posée sul
les rives du Rhin, cette batisse de briques rou
ges est I'un des plus anciens centres de re
cherches du monde sur les maladies tropica
les. Un P4 y accueille les virus les plus dange
reux, ceux pour lesquels il n'existe aucun trai
tement connu: Marburg, Lassa, Crimée
Congo, et bien siir Ebola. Plusieurs millier:
d'échantillons prélevés en Guinée et en Sierr:
Leone s'y entassent dans des congélateurs &
—80 °C. Sous les hottes, deux chercheurs vé
tus de combinaisons gonflables manipulen
avec précaution une série de tubes 4 essal.

Le maitre des lieux, Stephan Giinthe
—un virologue de renommeée mondiale -
pilotait pendant 'épidémie les laboratoire:
mobiles déployés par 'Europe pour préte
main-forte aux pays ‘concernés. Baptis
EMLab, ce consortium européen a testé plu
de 22000 échantillons en deux ans, don
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3500 positifs. Pour répondre aux questions
du Monde, le docteur Glinther plonge dans
ses archives. Selon ses statistiques, environ la
moitié des quelque 13000 prélévements ef-
fectués en Guinée aurait été transférée au
BNIL envrac, et sans données cliniques surles
patients. « Nous ne les avons pas tous triés,
souligne le scientifique, qui ne voit pas I'inté-
rét de se lancer dans une tiche aussi fasti-
dieuse dans I'immédiat. Nous sommes arri-
Vvés au bout de ce que nous pouvons faire avec
les technologies actuelles.» Ce trésor - qui
pourrait étre utile dans «dix ou vingt ans» —
reste la propriété de la Guinée etlui sera resti-
tué «deés que le pays disposera d'infrastructu-
res adéquates », tient-il a souligner.

Des accords de recherche ont été passés avec
la Guinée et la Sierra Leone muais, de 'aveu
méme du chercheur, ils ne réglent pas toutes
les questions. « Les Ftats se considérent comme
les propriétaires des échantillons, mais est-ce

bien le cas? Je dirais plutot qu'ils appartiennent

aux patients, avance Stephan Giinther. Quel
est le bon interlocuteur pour négocier? Cela
nest pas clair, il n'y a pas de régles. » La ques-
tion se pose avec d’autant plus d'acuité que le
protocole de Nagoya — dont la finalité est de
combattre la biopiraterie — est entré en vi-
gueur le 12 octobre 2014, quelques mois aprés
le début de I'épidémie. 11 définit «des obliga-
tions concernant acces et le partage des avan-
tages associés a l'échange dagents pathogé-

- nes»—1'acces a des trajitements abordables par
exemple —mais son application dépend beau-
coup des législations nationales.

Outre le BNI de Hambourg, le consortium '
EMLab comprend le centre de recherche de:

Public Health England (PHE), a Porton Down,
au Royaume-Uni, et le laboratoire P4 de 'In-
serm, a Lyon. Crééil yavingt ans, celui-ciestle
premier a avoir recu des échantillons conta-
minés par Ebola, en 2014, et a avoiridentifié le
virus. Sans avancer de chiffre précis, le direc-
teur du P4, Hervé Raoul, indique qu'«un mil-
lier d'échantillons» de I'épidémie y sont stoc-
kés. Une partie a été expédiée en France de-
puis lelaboratoire de I'institut Pasteur installé
& Macenta, dans le sud-est de Ia Guinée.
Spécialisée dansles infections virales émer-
gentes, 'équipe dirigée par le chercheur Syl-
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vain Baize souhaitait alors étudierle dévelop-

pement de la maladie ainsi que la réponse

immunitaire des patients infectés. «Nous
avons obtenu le feu vert du comité déthique
de Guinée et de Pasteur pour les utiliser, mais
cela a pris beaucoup de temps car nous n‘avi-
ons pas le consentement des patients », indi-
que le chercheur. De fait, celui-ci est en prin-
cipe indispensable pour conduire des recher-
ches sur des échantillons prélevés a des fins
de diagnostic mais, dans I'urgence, de nom-
breux projets de recherche sur Ebola s'en
sont passés, et des milliers d'échantillons
n'ont aujourd’hui pas de statut clair.

«iCI NOUS SOUFFRONS, JE N'AURAI RIEN »
«Pour pouvoir les réutiliser a des fins de re-
cherche, il faut recontacter les patients, sauf si
vous pouvez démontrer que cela n'est pas pos-
sible, explique Virginie Pirard, responsable
des questions d'éthique a I'Institut Pasteur,
en citant l'article 32 de la déclaration d'Hel-
sinki, qui encadre depuis 1964 la recherche
biomédicale sur les étres humains. Seuls les
comités déthique nationaux des pays touchés
par [épidémie ont la possibilité d outrepasser
cette absence de consentement et de donner
leur accord. » :

Aurait-on pu faire autrement? Pierre For-
menty, de 'OMS, en est convaincu : « Pour les
essais cliniques, on prend le temps de lire aux
batients un questionnaire d'une dizaine de pa-
ges, et dexpliquer ce qu'est une vaccination,
explique ce vétéran de la lutte contre Ebola.
Pour un diagnostic, on peut bien prendre quel-
ques minutes pour poser deux questions : étes-
vous daccord pour qu'on vous teste, et si on
Jait ce prélévement, seriez-vous d accord pour
quon fasse dautres analyses ? Aujourd hui, la
régle c’est de dire: la recherche ce n'est pas vo-
tre affaire. Je pense au contraire que cest l'af-
Jaire des malades et de leurs familles. »

Plus préoccupant, dans certains cas, 'anony-
mat méme du patient n'était pas garanti, Il
s'agit pourtant d'unerégle d'or dela recherche
biomédicale. Comme a pu le constater
Le Monde & Kenema, en Sierra Leone, les nu-
méros d'identification utilisés pour «coder»
les échantillons figurent aussi sur les certifi-
cats de guérison des survivants. Ces matricu-

les, qui commencent tous par un «G», appa-
raissent aujourd’hui dans les bases de don-
nées mises en ligne par des chercheurs, et il
n'est guére difficile de retrouver les patients
qui se cachent derriére. Pour Pierre Formenty,
cette absence derespect del'anonymat des pa-
tients «n'est pas normale ». « Le fait de pouvoir

+Identifier des patients a partir de détails épidé-

miologiques ou de données de laboratoire nest
malheureusement pas rare dans les papiers
scientifiques », précise-t-il.

Un scientifique frangais, désireux de rester
anonyme, s'avoue pour sa part «choqué » par
les informations médicales transmises cha-
que jour par I'OMS a des centaines de destina-

taires avec des adresses Yahoo! ou Gmail non

sécurisées. « On avait un fichier Excel avec 'his-
lorique de tous les patients de Guinée, avectous
les noms, les dates de naissance, les villages, I'is-
sue fatale ou non. Tout cela circulait allégre-
ment. Cétait plus que limite », estime-t-il.

«lls ne mont pas demandé mon accord,
confirme Isaac Seeman, un survivant libé-
rien d'Ebola. [aurais dif non, mais ils ne mont
pas demandé mon avis, » 1l ne se doutait pas
quel'échantillon de son sang serait probable-
ment emporté par avion jusqu’au laboratoire
du NIH, aux Etats-Unis. Sa femme et ses trois
enfants sont morts d'Ebola et sa vie est diffi-
cile aujourd’hui. D'oli son amertume. «Ils uti-
lisent mon sang pour faire leur recherche, ga-
gner leur argent, tandis qu'ici nous souf-
Jrons.» Pendant qu'il était malade, des vo-
leurs ont tout pris chez lui et il a perdu son
poste de gardien. A sa sortie de 'hopital, il
n'avait plus qu'une chemise et un pantalon.
«lls vont pouvoir produire des médicaments,
et ces médicaments ne seront pas gratuits, ils
seront vendus, et je naurai rien.. nous de-
vrions obtenir une compensation. » @

EMMANUEL FREUDENTHAL

ET CHLOE HECKETSWEILER
Ce projet d'enquéte a été financé par le
Centre européen de journalisme (EIC) grdce
d son programme de bourse consacrée a la
santé mondiale « Global Health Journalism
‘Grants Programme for France », soutenu par
la Fondation Bill et Melinda Gates
(https ://health-frjournalismgrants.org/).
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UNVIRUS QUIINTERESSE

LES MILITAIRES

Les armeées russe et américaine étudient
Ebola depuis des années. Elles prennent
aussi le risque bioterroriste tres au sérieux

n Guinée, a quelques heu-
res de routes sinueuses de

: Conakry, la petite ville de
Kindia a hébergé a partir de 1925
I'un des premiers instituts Pas-
teur d’Afrique, dont les expérien-
ces sur les primates ont permis le
développement du vaccin contre
la tuberculose. Aujourd’hui, une
rangée de cages délabrées ren-
ferme quelques singes multi-
pliant les allers-retours frénéti-
ques d'un mur a l'autre. Ils ont
vue sur un laboratoire flambant
neuf composé de conteneurs
gris. Une cloture surmontée de
fils barbelés en interdit I'accés.
Au-dessus, sur deux poteaux mé-
talliques, flottent les drapeaux
russe et guinéen. .

Nous sommes ici au Centre de
recherche en épidémiologie-mi-
crobiologie et en soins médicaux
(Crems), construit par la Russie
durant I'épidémie d’Ebola de
20142016 et financé a hauteurde
10 millions de dollars (8,8 mil-
lions d'euros) par la compagnie
miniére russe Rusal, qui exploite
en Guinée le plus grand gise-
ment de bauxite au monde. Peu
apres le début de I'épidémie, en
aotit 2014, 1a Russie v a dépéché
deux laboratoires mobiles ainsi
gue des spécialisies chargés de
faire des tesis pour déceler Ebola
dans le sang des patients. Quel-
gues mois plus tard, un cenire
de traitement permanent était
construit, ainsi gu'un labora-
toire, ot travaillent actuellement
une douzaine de scientifiques
qui testent un nouveau vaccin
contre le virus.

Ces recherches se font en secret.
Méme les hauts cadres du minis-
tere guinéen de la santé se plai-
gnent de ne pouvoir visiter les
lieux. «Avec les Russes, cest le
black-out total», regrette l'un
d’eux. Un habitué guinéen du
Crems accepte de partager les
bribes d'informations dont il dis-
pose, mais confie ignorer ce-que
sont devenus les nombreux pré-
levements sanguins effectués
pendant 'épidémie. « Les Russes
Jont ce qu'ils veulent », estime-t-il,
en précisant qu'eux seuls ont le
droit d’accéder aux laboratoires
ol ont lieu les recherches sur le
virus. Pour lui, il ne fait aucun
doute que ces chercheurs sont
des militaires.

ARMES ET VACCINS

L'intérét de I'armée russe pour
Ebola n'est pas nouveau. Dans les
années 1970, les Soviétiques se
passionnaient déja pour ce virus
mortel, avec l'espoir de l'utiliser
comme une arme. Malgré de mul-
tiples tentatives, le programme
de développement d'armes biolo-
giques, baptisé «Biopreparats,
n'y est cependant pas tout 4 fait
parvenu, comme le raconte Ken
Alibek, I'un des scientifiques qui
le pilotait, dans son livre autobio-
graphique, Biohazard (Delta,
1999, non traduit).

«Avec la chute du rideau de fer,
de nombreux transfuges de I'ex-
URSS ont émigré aux Etats-Unis,
el cest ainsi que nous en avons ap-
pris davantage sur leurs projets,
précise John Dye, virologue a
I'Usamriid, une division de l'ar-
mée américaine spécialisée dans
les recherches sur les maladies
infectieuses. Je ne sais pas s'il se-
rait facile de créer de telles armes

—cela n'a jamais fait partie de
nos objectifs — mais nous devons
nous tenir préts. » Ce scientifique
connait bien le sujet: pendant
I'épidémie des années 2014 a
2016, il a contribué aux essais
surle médicament ZMapp, un
cocktail d’anticorps monoclo-
naug, et sur le vaccin VSV-Ebov,
aujourd’hui testé en République
démocratique du Congo pour
enrayer la propagation de la ma-
ladie dans les régions du Nord-
Kivu et de I'Tturi.

EN FRANCE, UN NOUVEAU LABO

Le virus se transmet exclusive-
ment par contact corporel, ce qui
limite sa propagation. Sauf que
cela pourrait changer s'il évoluait,
soit de maniére naturelle, soit de
maniére intentionnelle. Pour se
préparer 2 une telle éventualité,
I'Usamriid a par exemple déve-
loppé une technologie permet-
tant d'inoculer le virus par voie
respiratoire afin d'évaluer 'im-
pact de ce mode de transmission
surle cours dela maladie et sur sa
prise en charge. «Si le virus
commence a se répandre par voie
aérienne dans un hopital, nous
avons besoin de savoir si hos
contre-mesures marchent », pour-
suit John Dye. Ces recherches di-
tes « @ double usage» — elles peu-
vent étre utilisées aussibien a des
fins d'attaque que de défense—
n'ontrien de secret. Elles font1'ob-
jet de publications scientifigues,
et sont partagees avec des cher-
cheurs civils. Ceux du National
Emerging Infectious Diseases La-
boratories (Neidl), affilié a I'uni-
versité de Boston (Etats-Unis),
s'en sont servis pour infecter des
primates et ainsi évaluer l'effica-
cité d'un nouveau test diagnostic.

La décision de doter I'armée
frangaise d'un Iaboratoire de
haute sécurité —un «P4» dans le
jargon —répond au méme objectif
d'anticipation de la menace. Situé
a Brétigny-sur-Orge, en région pa-
risienne, il devrait étre opération-
nel cette année. 5i les miilitaires
frangais ne croient pas trop a 'uti-
lisation d'un virus comme Ebola
par des armées, ils s'inquiétent
davantage de ce que des terroris-
tes pourraient en faire. « Quand il
¥ a une épidémie avec des virus
comme Ebola, on souhaite s'assu-
rer que n'importe qui ne récupére
pas des sotiches », souligne le mé-
decin-chef Eric Valade, responsa-
ble du département de biologie
des agents transmissibles del'Ins- .
titut de recherche biomédicale
des armées (IRBA).

Durant I'épidémie de 2014-2016
en Afrique de 'Ouest, ce risque
bioterroriste avait été pris trés au
sérieux par les autorités francai- |
ses. «Les services de renseigne-
ment nous questionnaient la-des- _
sus, des rapports du ministére de
la défense circulaient, témoigne
un scientifique frangais désireux
de rester anonyme. Evidemment,
vous ne faites pas un attental au
gaz sarin avec ca, mais des gens .
mal intentionnés avec un peu de..
bagage scientifique peuvent trés
bien cultiver le virus dans un ga-
rage et l'utiliser pour infecter des
gens. On peut méme imaginer un_
kamikaze qui va se I'inoculer et
toucher des passagers dans lemé- |
tro pourles contaminer. » @ o
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