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PLS
Pour revenir aux perturbations  
environnementales, le réchauffement  
climatique est-il aussi en cause  
dans les émergences infectieuses ?

J.-F. G. : On lui met un peu tout sur le dos, 
au réchauffement climatique, du moins 
pour les conséquences sanitaires. Bien sûr, 
avec l’augmentation de la température, 
il y aura davantage de zones favorables 
à la transmission de maladies tropicales, 
puisque les vecteurs ou les hôtes réservoirs 
trouveront des conditions meilleures. Mais 
il ne faut pas confondre présence d’un 
insecte ou d’un mammifère et présence de 
l’agent pathogène dont il est susceptible 
d’être le vecteur ou le réservoir. 

Quant à avoir en Europe des épidé-
mies infectieuses comparables à celles 
du paludisme ou de la dengue, c’est loin 
d’être sûr. Le paludisme dû au protozoaire 
Plasmodium vivax était encore présent 
en France en  1960, mais cantonné aux 
zones humides et marécageuses. Il faut 
en effet tenir compte des autres facteurs 
qui influent sur les épidémies : la pauvreté 
et l’absence de veille sanitaire, notam-
ment. Ajoutons-y le terrain nutritionnel, 
ou encore le niveau d’éducation, et vous 
aurez des situations très différentes d’un 
pays à l’autre.

PLS
Finalement, est-on mieux armé  
aujourd’hui pour affronter les risques  
d’épidémie et de pandémie ?

J.-F. G. : La question est complexe. En fait, 
les maladies émergentes représentent 
relativement peu de cas, comparées au 
paludisme et surtout à toutes les mala-
dies négligées telles que la rougeole, la 
bilharziose et les maladies diarrhéiques, 
qui tuent des millions de personnes chaque 
année. On ne peut plus, comme autre-
fois, cibler seulement les « trois princi-
pales » que sont le sida, la tuberculose 
et le paludisme, mais il faut répartir les 
financements sur les maladies négligées. 
C’est ce que les Anglo-Saxons nomment 
la « diagonalisation ». 

De mon point de vue, il faut aussi 
changer de regard sur ces maladies. 
Notamment en sortant de l’idée « un 
pathogène, une maladie ». Les microorga-
nismes potentiellement pathogènes vivent 
au sein de communautés d’espèces hôtes 

dans les écosystèmes, et ils sont parti-
culièrement nombreux dans les régions 
tropicales. Par exemple, avec mon équipe, 
j’étudie la bactérie Mycobacterium ulcerans, 
qui provoque en Afrique centrale et de 
l’Ouest une ulcération de la peau, l’ul-
cère de Buruli. Or si on l’échantillonne 
dans les écosystèmes aquatiques où elle 
réside, on la trouve partout chez près de 
90 ordres d’animaux (crevettes, poissons, 
mollusques, grenouilles...). Là encore, le 
facteur de la maladie est l’installation 
d’humains au contact de zones aquatiques 
où vit la bactérie.

PLS
Ce serait le cas pour beaucoup de nouvelles 
infections ?

J.-F. G. : Oui, vraisemblablement. Les mi-
croorganismes ne sont pas pathogènes par 
essence, mais parce que les circonstances 
que constituent les contacts avec l’homme 
sélectionnent les microorganismes capables 
de s’adapter à l’organisme humain. Pour 
comprendre ces circonstances, il faut être 
capable de savoir où réside le microorga-
nisme dans son environnement naturel. 
Ainsi, nous pensons que la mycobactérie 
de l’ulcère de Buruli est naturellement 
associée à la rhizosphère d’arbres, d’où 
elle serait originaire. Là, elle produirait une 
toxine lui permettant de lutter contre ses 
concurrentes. Or sur la peau humaine, où 
vivent diverses bactéries, elle retrouve un 
environnement concurrentiel : en luttant 
dans ce nouvel habitat, elle produit cette 
toxine dans son propre intérêt de survie 
et révèle alors son caractère pathogène. 

La maladie est donc une conséquence 
de phénomènes en amont qu’il nous faut 
mieux comprendre. En développant cette 
« médecine évolutionnaire » ou cette « écolo-
gie de la santé », nous pourrons sans doute 
identifier de nouvelles façons de limiter 
les contaminations en jouant sur les fac-
teurs écologiques, environnementaux ou 
évolutifs qui facilitent la multiplication 
des microorganismes. En plus de la vac-
cination et des médicaments qui peuvent 
être disponibles, ce type d’approche sys-
témique nous rend certainement mieux 
armés aujourd’hui qu’hier. Mais il faudra 
continuer à casser les cloisonnements entre 
disciplines hyperspécialisées. Et ça, c’est 
une autre histoire...� n
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INCIDENCE DES MALADIES 
infectieuses et parasitaires  
par types de microorganisme 
pathogène (en haut) et par types 
de transmission (ci-dessus).

1940

1940

0

0

20

20

40

40

60

60

80

80

100

Su
rv

en
ue

s 
de

 m
al

ad
ie

s 
in

fe
ct

ie
us

es
 é

m
er

ge
nt

es
Su

rv
en

ue
s 

de
 m

al
ad

ie
s 

in
fe

ct
ie

us
es

 é
m

er
ge

nt
es Helminthes

Champignons
Protozoaires
Virus ou prions
Bactéries

100

1950

1950

1960

1960

1970

1970

1980

1980

1990

1990

2000

2000

Vertébrés non spécifiés
Vertébrés non sauvages
Vertébrés sauvages
Autres

D’
ap

rè
s 

K.
 E

. J
on

es
 e

t a
l.,

 N
at

ur
e,

 v
ol

. 5
51

, p
p.

 9
90

-9
94

, 2
00

8




