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Résumé. Beaucoup de questions restent sans réponses en ce qui concerne la pandémie grippale dite
«espagnole » de 1918. Cet article en traite trois et décrit I'état des connaissances pour chacune d’elles :
Ot la pandémie a-t-elle commencé ? Combien de personnes en sont mortes ? Et pourquoi a-t-elle été
si meurtriére ?

Abstract. Many questions remain unanswered regarding the so-called “Spanish” influenza pandemic
of 1918. This article addresses three of them and describes the state of knowledge for each of them:
Where did the pandemic start? How many people died? And why was it so deadly?
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Note. Laura Spinney est une journaliste scientifique et I'auteure de La Grande Tueuse : Comment La
Grippe Espagnole A Changé Le Monde. L'article ci-dessous reprend la conférence qu’elle a donnée le 7
décembre 2022 a I'Institut Pasteur, a I'occasion du colloque du bicentenaire de la naissance de Louis
Pasteur intitulé : « Epidémies, pandémies : une histoire sans fin ? ».
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On dit souvent que le 20° siecle a été le siecle de la
guerre totale. La plus grande catastrophe du dernier
siecle n'a cependant pas été une guerre, mais une
pandémie. La grippe dite espagnole a éclaté officiel-
lement en mars 1918. Elle a balayé la planete en trois
vagues, dont de loin la pire a été la seconde, celle de
la deuxieme moitié de 1918. Selon les estimations les
plus citées, un tiers de '’humanité a été infecté par le
virus, soit 500 millions de personnes, dont au moins
50 millions en sont mortes [1].

Ces chiffres sont tellement énormes qu'’il est par-
fois difficile de mesurer I'impact de cette catastrophe
sur 'humanité. Mais il est important de savoir que
la grippe de 1918 a été trois fois plus meurtriere que
la Grande Guerre et que chaque personne en vie
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actuellement a, en moyenne, perdu un aieul. Aucun
endroit de la terre, ou presque, n'a échappé au fléau
qui laissait perplexes tous les médecins du monde a
I'époque, et dont la majorité des victimes sont mortes
en seulement 13 semaines, entre la mi-septembre et
la mi-décembre de cette année-la. Beaucoup des vic-
times étaient de jeunes adultes. Le tableau de I'artiste
autrichien Egon Schiele, appelé « La Famille », sym-
bolise toute la tragédie de cette pandémie. La femme
de Schiele, Edith, était enceinte de leur premier en-
fant quand elle a succombé a la grippe en automne
1918. Schiele lui-méme est mort plusieurs jours plus
tard, al’age de 28 ans, et le tableau est resté inachevé.

Malgré les recherches approfondies qui ont été
menées sur la pandémie depuis un siecle, beaucoup
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de mysteres I’entourent encore — méme si de nom-
breuses théories circulent a ce sujet. Nous traite-
rons ici trois de ces questions : Ou la pandémie a-
t-elle commencé ? Combien de personnes en sont-
elles mortes ? — car les chiffres cités plus haut ne
sont que tres approximatifs et controversés. Et pour-
quoi a-t-elle été si meurtriere ?

1. Ouila pandémie a-t-elle commencé ?

§’il y a une chose dont on est certain, en ce qui
concerne la grippe dite espagnole, c’est qu’elle n’était
pas espagnole. Nous voulons dire par la que ses ori-
gines n’'étaient pas en Espagne, méme si 'Espagne a
été touchée comme presque tous les autres pays du
monde. Ce qui lui a valu cette appellation, c’est le
fait que I'Espagne était neutre pendant la Premiére
Guerre mondiale et n’a pas censuré sa presse. Donc
lorsque les premiers cas espagnols de la maladie ont
éclaté au printemps 1918, a Madrid, les journaux es-
pagnols en ont parlé. La maladie avait déja fait des
ravages dans les pays en guerre — en Allemagne, aux
Etats-Unis, en Grande-Bretagne et en France — mais
leurs gouvernements avaient caché cette informa-
tion. Rétrospectivement, apres la pandémie, les his-
toriens se sont mis d’accord pour dire que les pre-
miers cas officiels ont été enregistrés en mars 1918
dans un camp militaire au Kansas, le Camp Funs-
ton. Mais la maladie se transmettait déja tres effi-
cacement a Funston, ce qui meéne les chercheurs a
soupconner d’autres foyers, plus anciens, ol le virus,
alors bien adapté a son hote naturel, un oiseau aqua-
tique, était moins transmissible de personne a per-
sonne. Pour résumer, a présent, nous ne savons pas
ol la pandémie a eu ses origines, mais il y a trois hy-
potheses qui correspondent a des foyers en France,
en Chine, et aux Etats-Unis.

En France, selon la premiere hypothese, le vi-
rus a émergé dans un camp militaire britannique a
Etaples, juste au sud de Boulogne-sur-Mer. L3, il y
avait eu une épidémie limitée d’'une maladie respi-
ratoire pendant I'hiver de 1916-1917, et cette mala-
die avait en commun avec la grippe dite espagnole un
signe tres particulier : la couleur bleuatre de la peau
des patients [2].

En Chine, selon la deuxieme hypothese, la pandé-
mie a fait ses débuts dans l'intérieur tres rural et isolé
du pays, ou dans une opération d’envergure mais se-
crete, des ouvriers ont été recrutés pour soutenir les

opérations militaires en Europe, et ont été ensuite
transportés en France et en Belgique. Avant de quit-
ter la Chine, pendant ’hiver de 1917-1918, il y a eu
parmi eux une épidémie d'une maladie respiratoire
non-identifiée [3].

Et enfin, selon la troisiéme hypothese, la pandé-
mie a commencé au Kansas, a 500 kilometres a 'est
du Camp Funston, dans le comté de Haskell, I'un des
comtés les plus pauvres de I'état. Pendant les deux
mois qui ont précédé I'épidémie a Funston, entre
janvier et mars 1918, il y a eu une poussée d'une ma-
ladie respiratoire assez grave dans le comté de Has-
kell, d’ot1 les jeunes hommes ont été envoyés a Funs-
ton pour étre formés comme militaires [4].

Afin de trancher entre ces trois hypotheéses, il fau-
drait comparer les séquences génomiques des virus
qui ont causé ces épidémies précurseuses avec celle
du virus qui a causé la pandémie elle-méme, mais
jusqu'’ici cela n’a pas été possible car les séquences
les plus anciennes obtenues sont celles du virus pan-
démique. Cela étant dit, il n’est pas impossible que
dans l'avenir, les chercheurs trouvent des souches
plus anciennes. Nous aurons alors une réponse a
cette question. Entretemps, nous avons d’autres
pistes, méme si elles sont indirectes.

Des spécialistes en biologie évolutive, notamment
Michael Worobey de I'Université d’Arizona, ont pu
reconstruire 'arbre généalogique du virus de 1918,
en prenant en compte les taux d’évolution du virus
grippal dans différents hdtes. En 2014 ils ont pu mon-
trer que 7 des 8 génes du virus ressemblaient aux
genes de virus grippaux retrouvés dans les oiseaux de
I’Amérique du Nord [5].

Pour le moment, donc, '’hypothese la plus pro-
bable semble étre que la pandémie ait eu ses origines
aux Etats-Unis, peut-étre au Kansas, méme si tout le
monde n’est pas d’accord et qu'on ne peut pas écar-
ter d’autres hypothéses. Cette situation d’incertitude,
plus d’'un siecle apres la pandémie, démontre com-
bien il est difficile de décerner les origines d'une nou-
velle maladie, et nous force a nous poser la question :
est-ce bien utile ? Est-ce que savoir ol une épidé-
mie a commencé nous aide, vraiment, a nous proté-
ger — ou est-ce qu'une telle quéte sert plutot a creu-
ser des divisions géopolitiques, en entravant la santé
publique ?
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2. Combien de morts ?

En ce qui concerne la pandémie de 1918, les chiffres
sur la morbidité et la mortalité sont — comme déja
dit plus haut — trés approximatifs, et ceci pour une
bonne raison. Le microbe responsable de la grippe
est un « virus » ce qui était un nouveau concept en
1918. Tous les médecins du monde, a de rares ex-
ceptions pres, croyaient qu'ils avaient affaire a une
bactérie. Ils n’avaient donc pas de test diagnostique
fiable, et ne pouvaient pas étre stirs de 'identité de la
maladie — surtout parce que de nombreuses autres
maladies infectieuses faisaient rage a I'’époque, en
partie a cause de la guerre.

Dans les années 20, le bactériologiste américain
Edwin Jordan a estimé que la grippe avait couté la vie
a 22 millions de personnes. Nous savons aujourd’hui
que 'hypothese de Jordan était sous-évaluée, mais
il peut étre excusé car en 1920 I'épidémiologie était
encore une science naissante, voir non-existante
dans beaucoup de pays. En 1991, soit 70 ans plus
tard, deux épidémiologistes américains, David Pat-
terson et Gerald Pyle, ont poussé le chiffre de Jor-
dan jusqu’a 30 millions. Mais ils n’avaient compté
que les morts de la deuxieme vague de la pandémie
et méme si I"épidémiologie a fait beaucoup de pro-
gres depuis I'ére de Jordan, il lui manque encore des
informations.

En 1998, a 'occasion du 80° anniversaire de la
catastrophe, deux historiens — un Australien, Niall
Johnson, et un Allemand, Jiirgen Miiller — ont a nou-
veau révisé a la hausse le chiffre global des morts.
Leur raisonnement était que les populations les plus
touchées étaient aussi, souvent, les populations les
moins bien documentées, en raison de leur pauvreté,
leur marginalisation sociale et leur isolement histo-
rique. Les deux historiens sont parvenus a un chiffre
de 50 millions de morts, dont 30 millions pour I’Asie.
Mais, soulignaient-ils, « méme un nombre si élevé
est peut-étre encore considérablement sous-estimé
par rapport au bilan réel, avec un taux d’erreurs qui
pourrait aller jusqu’a 100 % ». Une sous-estimation
de 100 % voudrait dire que le nombre de morts au-
rait pu atteindre les 100 millions — chiffre qui dé-
passe notre imagination en termes de la souffrance
qu’il représente [6].

Enfin, en 2018, une équipe hollandaise mené
par Peter Spreeuwenberg a révisé le taux de mor-
talité dramatiquement a la baisse, estimant que

« seulement » 17 millions de personnes sont mortes
de la grippe [7]. Mais il faut dire que leur étude a
été vivement critiquée car ils 'ont fondée essentiel-
lement sur un nouveau chiffre pour I'Inde, calculé
sur la base d’archives coloniales britanniques. LInde
a été le pays le plus touché en nombre absolu de
morts, et les archives britanniques sont connues
pour avoir sous-estimé systématiquement, et par
une proportion importante, la mortalité chez les
Indiens.

Voila, donc, ot nous en sommes pour le bilan
mortel de la pandémie de 1918. Chacun de ces
chiffres, il faut dire, est une estimation de surmor-
talité, c’est-a-dire de 'excés de mortalité par rap-
port a une moyenne antérieure, dans une période
non-pandémique. Cette méthode donne des résul-
tats approximatifs pour 1918 pour la raison prin-
cipale qu’a I'époque, I'enregistrement de 1’état civil
n’était pas systématique dans tous les pays. Elle est
plus précise aujourd’hui, méme si elle a toujours ses
inconvénients, et c’est grace a elle que nous savons
que beaucoup plus de gens sont morts de la Covid-19
que ce qu’indiquent les diagnostics officiels de la ma-
ladie — trois fois plus, pour étre exact, soit presque
21 millions personnes.

3. Pourquoi la grippe de 1918 a-t-elle été si
meurtriere ?

Pourquoi la grippe de 1918 a-t-elle été de loin la plus
meurtriere des 15 pandémies grippales qui ont se-
coué le monde depuis 500 ans ? La réponse est certai-
nement multifactorielle. D’abord il faut signaler que
la médecine de I'époque n’était pas du tout adaptée.
A part la manque de tests diagnostiques, il n'y avait
pas de vaccins efficaces, ni de médicaments antivi-
raux, et surtout — étant donné que la plupart des vic-
times sont mortes des complications bactériennes —
pas d’antibiotiques.

Il s’avere que le virus était, en soi, particuliére-
ment virulent. En 2005, le groupe de Terrence Tum-
pey au CDC (Centre pour le Contréle et la Prévention
des Maladies) des Etats-Unis a reconstitué le virus de
1918. Ils ont pu le faire grace a la séquence nucléoti-
dique obtenue par leur collegue, Jeffery Taubenber-
ger, d’apres I'analyse des tissus pulmonaires des vic-
times — des échantillons préservés soit expres, dans
des laboratoires hospitaliers de I'époque, soit par ha-
sard, en pergélisol par exemple.
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La décision de reconstituer le virus a été contro-
versée, mais les scientifiques I'ont justifiée en disant
gqu’en apprenant plus sur ce virus, ils seraient mieux
armés contre des pandémies futures. Taubenberger a
ensuite pris le géne qui code pour la protéine hémag-
glutinine, protéine qui se trouve a la surface du virus
et qui lui permet d’entrer dans une cellule humaine,
et il 'a implantée dans un virus d'une grippe saison-
niere, observant que ce dernier est devenu beaucoup
plus 1étal pour les souris [8].

Mais la virulence intrinseque du virus, quoique
démontrée par d’autres chercheurs depuis, n'ex-
plique pas tout, car pour la plupart des patients la
grippe de 1918 n’était pas létale. La majorité des ma-
lades a survécu. Pour expliquer cette variabilité il
nous faut d’autres hypotheses. Nous savons main-
tenant que l'inégalité sociale, les facteurs culturels,
méme la religion, ont eu un impact sur les taux de
mortalité, car en modifiant le comportement oul’état
de santé d'une personne ils ont aussi modifié leur
susceptibilité a la maladie. De méme la génétique
joue un role. C’est le pédiatre et immunologue fran-
cais Jean-Laurent Casanova et ses collegues qui ont
montré que la sensibilité d'une personne aux mala-
dies infectieuses, y compris la grippe, a une compo-
sante héréditaire : que les génes humains controlent,
en effet, la réponse immunitaire [9].

Enfin, il y a ceux qui voient dans la 1étalité rela-
tive du virus de 1918 un effet de la géopolitique et
en particulier de la Grande Guerre. Ils proposent que
les conditions sur le front, ou1 les hommes étaient en-
tassés dans les tranchées et en proie a maintes me-
naces mortelles, ont pour résultat que la pression de
sélection sur le virus se relache. Dans d’autres condi-
tions — dans un monde en paix, par exemple, ol les
hommes auraient été plus mobiles et en meilleure
santé — le virus aurait modéré sa virulence pour gar-
der ses hotes en vie, en assurant ainsi sa propre trans-
mission, mais ce ne fut pasle cas en 1918. En 1918, les
souches hautement virulentes continuaient a domi-
ner la population virale car elles étaient les plus sus-
ceptibles de survivre et de se reproduire. Une pandé-
mie, c’est clair, est un phénomene a la fois biologique
et social [10].

Il y a d’autres questions en ce qui concerne la
grippe de 1918 qui restent, pour le moment, sans
réponses définitives. Pourquoi les jeunes adultes y
étaient-ils particulierement sensibles ? La pandémie
grippale a-t-elle causé une autre pandémie de mala-
die neurologique — '’encéphalite 1éthargique — qui
a fait des ravages a travers le monde entre 1917 and
1925 ? Une autre pandémie de la méme ampleur
est-elle possible ? Pourquoi avons-nous oublié ?
Pourquoi avons-nous tendance a oublier les pandé-
mies en général, y compris la Covid-19 ?

Conflit d’intérét

N

Lauteur n'a aucun conflit d’'intérét a déclarer.
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