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Introduction 

12 avril 2009 : les autorités sanitaires mexicaines signalent la survenue 
de cas sévères d’infections respiratoires inexpliquées chez des sujets jeunes. 
Les grippes augmentent depuis mars, alors que la saison est en principe 
terminée. Au même moment, en Californie, deux enfants sont infectés par 
un virus de la grippe du porc alors qu’ils n’ont pas été en contact avec des 
animaux. Le 22 avril, le rapprochement est fait entre ces deux événements. 
Un nouveau virus de la grippe porcine qui se transmet d’homme à homme 
est mis en évidence. L’alerte est donnée officiellement par l’OMS le 24 avril. 
Il y a déjà 900 cas probables au Mexique et une soixantaine de morts et 7 cas 
confirmés aux États-Unis. Le président du Mexique annonce l’interdiction 
des rassemblements de populations pour freiner l’épidémie. Le spectre de la 
pandémie grippale annoncée depuis la survenue des premiers cas de grippe 
aviaire H5N1 en 2004 est dans tous les esprits. Après une première semaine 
alarmante au cours de laquelle l’incertitude est totale, quelques éléments 
plus rassurants apparaissent : la mortalité ne semble finalement pas excéder 
celle d’une grippe saisonnière et le virus est moins virulent que le H5N1. 
Le pic de l’épidémie a été atteint au Mexique. Cependant, l’OMS indique 
que la virulence de ce nouveau virus pourrait augmenter à l’automne. Nous 
pourrions revivre, non pas la grippe espagnole de 1918 (depuis, on a inventé 
les antibiotiques, les antiviraux et la réanimation) mais au moins la grippe de 
Hong-Kong qui atteignit la France en 1969 et fit 40 000 décès, passés totale-
ment inaperçus. 

Avons-nous sur-réagi à une simple épidémie de grippe comme la presse 
commence à le dire ? Avons-nous au contraire sous-réagi en laissant se 
diffuser dans l’ensemble de la planète un virus qui sera à l’origine d’une 
pandémie grave ? Qui a raison ? Les « experts » qui se succèdent en 
prévoyant l’apocalypse ou le passager qui s’écrie furieux, devant le ministre 
des Transports Dominique Bussereau venu inaugurer le dispositif médical 
mis en place pour accueillir à Roissy les vols en  provenance du Mexique, 
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2 Pandémie grippale, SRAS, crises sanitaires

« c’est une simple grippe, ce n’est pas la peste ! » ? En réalité, ces deux 
appréciations en apparence opposées révèlent bien les deux dimensions 
constitutives des crises sanitaires modernes. 

Les crises sanitaires résultent de la conjonction d’un événement brutal et 
imprévisible, et de sa réception par les pouvoirs publics et les systèmes de 
santé souvent conditionnés par les crises du passé. Des épidémies comme 
celle du SRAS ou de la vache folle entraînent une crise en raison même de 
leur caractère inconnu et menaçant. Mais une infection en apparence banale 
comme la grippe peut aussi être à l’origine d’une crise si elle est ressentie 
comme un phénomène nouveau dont les conséquences sont brusquement 
révélées grâce à un système de détection et de surveillance mis en place 
précisément, à la suite d’une crise précédente, pour mieux la repérer et y 
faire face. La surveillance en temps réel des infections respiratoires sévères 
et de leur mortalité a ainsi été mise en place dans de nombreux pays après le 
SRAS. Auparavant les chiffres de mortalité n’étaient connus que plusieurs 
années après l’événement et diffusés de façon confidentielle, ce qui annulait 
toute réaction des médias et du public. Le bilan de la pandémie grippale de 
1969 n’a été connu que de nombreuses années après, et cet épisode n’a pas 
déclenché de crise médiatique. Lors de l’épisode de la canicule de 2003, 
les pays qui ont publié les chiffres de la surmortalité plusieurs mois après 
l’épisode n’ont pas vécu de crise, à l’inverse de la France. Les crises passées 
modifient aussi les exigences de l’opinion publique à l’égard des autorités 
en même temps qu’elle la familiarise avec les moyens de prévention et de 
traitement. Les morts qui étaient perçues jusque-là comme des « morts natu-
relles » deviennent des « morts évitables ». La révélation par l’InVS en mars 
2009 de la surmortalité élevée des personnes âgées durant l’hiver 2008-2009, 
en partie liée à la grippe, n’a ému personne. Mais il est probable que le suivi 
en direct de cette mortalité lors de la prochaine saison grippale sera source 
de beaucoup plus d’émotion liée à un abaissement du seuil de tolérance du 
public. 

Au fond, chaque crise peut être appréhendée sous deux angles différents. 
D’une part, une crise, c’est d’abord une menace objective qui s’impose et 
oblige à réagir à l’imprévu. D’autre part, une crise est déclenchée par des 
systèmes d’alerte plus ou moins sensibles, plus ou moins précis. Ce qui est 
perçu comme une fatalité à une époque devient inadmissible à une autre. 
Ce qui passe inaperçu dans un pays provoque une intense réaction média-
tique dans un autre. L’essence même de la crise est le résultat de la rencontre 
entre les menaces largement imprévisibles qui nous entourent, et notre 
propre capacité à les évaluer, à en mesurer les effets et à y répondre. Ces 
deux dimensions, objective et subjective, de la crise expliquent pourquoi 
elle suscite des réactions en apparence si contradictoires, où l’angoisse d’im-
préparation côtoie le soupçon d’exagération, voire d’emballement média-
tique injustifié. Ces deux dimensions expliquent aussi pourquoi, face à une 
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menace nouvelle, les États ont souvent tendance à reproduire des réflexes 
acquis lors des crises précédentes : la crise du SRAS de 2003 pour les 
 Canadiens et les Chinois, la canicule de 2003 pour les Français, l’ouragan 
Katrina de 2005 pour les Américains, etc. 

SRAS, canicule, menace de pandémie grippale, ces crises récentes 
ne sont pas les premières. Le système de sécurité sanitaire français s’est 
construit notamment sur deux crises majeures : le sida et la maladie de 
la vache folle. Les dernières crises sanitaires ont cependant introduit une 
nouvelle donne : leur rapidité. Le SRAS a traversé la planète en quel-
ques jours. Il a suffi pour cela de la rencontre dans un hôtel international 
d’un malade et d’autres clients, repartis les jours suivants par avion dans 
leurs pays. La grippe porcine A(H1N1), quant à elle, s’est répandue dans 
trente pays en moins de 15 jours. Ni les pandémies des siècles précédents, ni 
le sida ou la vache folle n’avait eu cette rapidité. Les premières, en raison de 
l’absence ou de la faible intensité des voyages aériens, les secondes en raison 
des modalités de transmission. La canicule d’août 2003 a fait 15 000 décès 
en 15 jours. Au moment où les autorités commencent à comprendre l’am-
pleur du phénomène, la température baisse. Cette soudaineté est la règle 
dans les catastrophes naturelles ou provoquées (guerres, attentats), expli-
quant que la défense civile ou militaire s’y soit préparée. Mais c’est un 
élément nouveau pour les crises d’origine sanitaire qui explique en partie la 
faible culture de l’urgence dans l’organisation de la santé publique en France. 

Les crises sanitaires ne sont malheureusement pas des « accidents » 
improbables. Elles sont destinées à se reproduire, voire à s’intensifier 
puisque certains risques sont croissants (infections émergentes notam-
ment1) et que la tolérance vis-à-vis de ces risques imprévus diminue au fur 
et à mesure que leurs conséquences sanitaires sont mieux perçues et que les 
attentes vis-à-vis d’une médecine de plus en plus performante augmentent. 
Les crises sanitaires partagent avec les guerres et les catastrophes natu-
relles la capacité de bouleverser la société et de faire des victimes en grand 
nombre. Les États se préparent aux guerres et aux catastrophes naturelles 
de façon systématique. Ils doivent aujourd’hui se préparer de la même façon 
aux crises sanitaires. Il faut changer d’échelle et considérer cette préparation 
comme aussi prioritaire que la préparation à la menace terroriste. 

Les leçons des dernières crises sanitaires ont-elles été tirées en 
France ? En un sens, oui, car elles ont entraîné la préparation de plans de 
grande ampleur pour faire face à une éventuelle canicule ou une pandémie 
grippale. Et ces plans, mis au point grâce à des exercices ou des alertes 
réelles, permettent de préparer autorités et citoyens, d’anticiper ces phéno-
mènes et d’en limiter l’impact sanitaire comme l’ont montré les épisodes 

1. Rapport sur la santé dans le monde 2007. Un avenir plus sûr. La sécurité sanitaire mon-
diale au XXIe siècle. Organisation mondiale de la santé (OMS).
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4 Pandémie grippale, SRAS, crises sanitaires

de canicule en 2005 et 2006 et possiblement celui de la grippe porcine 
de 2009. Mais la crise du Chikungunya en 2005 a aussi montré que l’on se 
laisse encore surprendre dès que les signaux sortent du cadre de ce qui a 
été minutieusement préparé. Et l’expérience montre que les événements ne 
se déroulent jamais comme prévu et qu’un fait laissé de côté peut être l’em-
bryon d’une prochaine crise. Une réflexion trop fragmentée, plan par plan, 
peut aussi empêcher de tirer des leçons de portée plus générale touchant 
notamment à une remise en question profonde du dispositif de détection et 
de gestion des crises sanitaires. 

Comme le souligne la Commission d’enquête du juge canadien Campbell, 
lors de son rapport sur la crise du SRAS à Toronto intitulé Le printemps de 
la peur, « le SRAS nous a appris que nous devions être prêts à faire face au 
jamais vu ». Les mêmes termes seront repris en France après la crise de la 
canicule. S’il faut aujourd’hui répondre à la question : « sommes-nous prêts 
pour la prochaine crise sanitaire ? » on pourrait dire en paraphrasant la 
conclusion de la Commission canadienne : « nous sommes mieux préparés 
qu’hier mais nous ne sommes pas prêts ».

N’attendons pas des responsables politiques qu’ils prévoient un avenir 
que les experts sont incapables d’entrevoir, comme on le constate encore 
aujourd’hui avec la grippe aviaire et porcine. En revanche, poussons les 
gouvernements à mieux nous protéger des crises futures en tirant les ensei-
gnements des crises passées et, lorsqu’elles surviennent, demandons-leur 
de réagir rapidement. Comme le souligne la Commission Campbell, « on a 
le système de santé que l’on mérite et la préparation aux épidémies et aux 
crises que l’on mérite ». Ce ne sont pas seulement les autorités qui doivent 
se préparer à la crise sanitaire, c’est aussi le citoyen car son implication est 
essentielle au contrôle de la crise. 

Comprendre ces crises au travers des exemples récents, agir pour mieux 
les contrôler, moderniser un système de santé actuellement largement 
inadapté à faire face à l’imprévisible, tels sont les enjeux actuels.
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