La lutte contre le terrorisme international- les projets ASHT
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Introduction: L’acronyme “ASHT” signifie “Alerting System and Development of a Health Surveillance System for the Deliberate Release of Chemicals by Terrorists”. Imaginez ce scénario: 15 patients avec des symptômes gastrointestinaux après avoir assisté à un concert à Rome et 12 patients avec des problèmes respiratoires après avoir mangé dans une caféteria d’une université en Tchéquie. Personne n’associait ces deux événements. Le but des projets ASHT est la création d’un système d’alerte utilisant une base de données européenne pour détecter une libération de produits chimiques avec intention criminelle ou terroriste. 
Méthodes: Description de la fonctionalité de la base de données accessible via Internet. La base comport 19 champs d’information parmi lesquelles on trouve: origine du message, classification des produits chimiques, liste des symptômes, niveau d’alerte, etc.
Résultats: 11 conférences, 2 téléconférences et une centaine de courriels ont permis la création de la base et son évaluation. Pour tester cette base, 37 événements ont été saisis: d’une part des scenarios (n=29) et d’autre part huit intoxications de masse historiques (entre autre Bhopal aux Indes, les attaques des Kurdes à Halabdja en Iraq et les attaques au sarin de la secte Aum-Shinrikio dans le métro à Tokyo). Les événements provenaient de 14 pays. Concernant la classifications des produits chimiques les résultats étaient les suivants: gaz 10 cas, liquide 9 cas, matière solide 4 cas; matières radioactives 9 cas et inconnu 5 cas. Les symptômes étaient: respiratoires 13 cas, neurologiques 6 cas, gastrointestinaux 4 cas, locaux 3 cas et mixtes 11 cas. Le niveau d’alerte était “seulement information” pour 21 événements, “urgent” pour 6 cas et très urgent pour 10 cas. 
Conclusion: Dans l’Union Européenne il y a déjà plusieurs systèmes d’alertes avec des cibles différentes, par exemple concernant des maladies contagieuses et la sécurité des aliments. Ce nouveau système RAS-CHEM (rapid alert system for chemicals) quant à la libération des produits chimiques doit être integré dans les systèmes préexistants. En raison d’un nombre important d’appels aux centres antipoison en cas d’attaque terroriste, ces derniers peuvent jouer un role essential dans le cadre de l’alerte et de toxicovigilance.
