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À mon épouse,
car « vivre ensemble »
est un enchantement.



PRÉFACE

POURQUOI CE LIVRE ?


Pourquoi écrire des rubriques dans un journal de grande audience (Le Point) et les regrouper dans un ouvrage ? Parce qu’il me paraît indispensable que le public soit judicieusement renseigné sur les questions importantes qui concernent sa santé, sans qu’on l’affole par des promesses de catastrophes problématiques et des affirmations fantaisistes. La santé – physique et morale – est un bien précieux avec lequel on ne doit pas jouer sous prétexte de faire du scoop ou du chiffre. Or la santé morale, elle aussi, est altérée par un climat d’angoisse entretenu dans beaucoup de médias, concernant l’avenir de la Terre et de ses habitants : climat perturbé, terrorisme, guerres bactériologiques, prévisions apocalyptiques en tout genre. C’est la raison pour laquelle je me suis souvent penché sur des sujets de société, m’octroyant une certaine légitimité à le faire, sur laquelle je m’exprimerai ici même.

 

En tant que chercheur, je suis ou j’ai été rédacteur en chef ou rédacteur adjoint de la plupart des journaux scientifiques de maladies infectieuses du monde. Cette presse est rigoureuse : elle exige un investissement personnel dans la recherche, la hiérarchisation des sources, et une totale neutralité, indépendante des idées morales ou politiques qu’on pourrait avoir a priori, de ses propres émotions ou de la mode. Et il m’a semblé que cette manière de concevoir les choses pouvait contribuer utilement à la diffusion de la connaissance dans le grand public, car je suis frappé par le décalage entre la connaissance des scientifiques et celle du reste du monde.

Mais avant que je sois un chercheur reconnu, j’ai eu l’opportunité d’informer le grand public par voie de presse. À vingt-huit ans, je suis devenu rédacteur adjoint, puis rédacteur en chef du journal Méditerranée Médical, disparu par la suite lors d’une opération de concentration des médias… Plus tard, lorsque je suis devenu président de l’université de la Méditerranée, de 1994 à 1999, j’ai eu à traiter les problèmes les plus divers, et je me suis vu attribuer des missions qui dépassaient largement le cadre purement médical : entre autres, celle de restructurer complétement l’école de journalisme de Marseille. Elle était en très mauvais état. J’ai dû la réinstaller dans de nouveaux locaux, la réorganiser, changer une partie des enseignants. J’ai tenté de créer des branches d’enseignement de science et journalisme, de santé et journalisme, que je crois nécessaires. Malheureusement elles ont disparu ultérieurement car mon successeur n’en voyait pas l’utilité.

Quoi qu’il en soit, cette restructuration m’a beaucoup éclairé sur le fond et sur les stratégies des écoles de journalisme. Parmi les rencontres que j’ai eu à faire, deux des plus cyniques journalistes avec qui je me suis entretenu se sont moqués de ma naïveté. Le premier, à qui j’avais dit « Il est quand même ennuyeux que vous ne transmettiez pas de l’information éducative et vérifiée », m’a rétorqué que ce qui l’intéressait c’était de vendre des journaux et que chaque journal est une entreprise commerciale. Par exemple, pour Le Provençal (l’ancêtre de La Provence), le meilleur sujet était une victoire de l’OM, qui faisait augmenter les ventes de 25 %. Alors les objectifs pédagogiques… Le deuxième journaliste, à qui je disais que le côté éphémère de la presse me surprenait et qu’on pouvait voir publié le lendemain l’inverse de ce qui avait été dit la veille, m’a fait remarquer avec beaucoup d’autorité (et un cynisme égal à celui de son confrère) que si cela s’appelait un « journal » c’est parce qu’il exprimait la « vérité du jour ». Le lendemain était un autre jour, on oublierait et on passerait à autre chose… Nous étions alors dans les années 1990, à l’époque de la version papier. Cela s’est bien entendu accéléré d’une manière phénoménale avec Internet, et tous les jours, pour ce qui concerne simplement mon domaine, si je regarde Google actualités santé, j’y trouve au moins dix annonces dont six sont entièrement fantasques et dont la durée de vie ne dépasse pas quelques heures. Il y a d’ailleurs des sites spécialisés dans l’information médicale volatile ! Comment la personne qui surfe sur la vague quotidienne de ces informations pourrait-elle les hiérarchiser, séparer le vrai du faux, en tirer le moindre profit et en éviter les nuisances éventuelles ?

Il semble en outre qu’aujourd’hui les journalistes, même s’ils ont étudié leur sujet, rechignent à faire l’analyse des renseignements qu’ils ont récoltés. Est-ce parce qu’ils ne se sont pas appuyés sur des sources sûres et convaincantes, ou pour des raisons de lectorat et d’audience ? La grande mode, désormais, est aux débats contradictoires. Deux intervenants – ou plus – s’écharpent à qui mieux mieux, affirmant l’un une chose et l’autre son contraire, sans trop se soucier du sérieux de leurs assertions ni de la rigueur scientifique de leurs références. C’est sans doute plus « vendeur » comme spectacle, mais un spectacle est fait pour divertir, pas pour apprendre. Comment le public y puiserait-il la moindre information fiable donc utile ? Tout cela peut se révéler dangereux.

De plus, qu’une victoire spectaculaire au foot ou un événement d’envergure – dramatique ou réjouissant – fasse grimper la vente des journaux et l’audience des émissions de radio ou de télévision n’empêche pas les Français de discourir à l’envi, « désespérés », sur les temps qui changent (en mal, bien sûr), les menaces qui les guettent et tous les malheurs qu’on leur promet avec une désinvolture condamnable.

La méthode d’investigation scientifique se montre beaucoup plus prudente. Elle s’en tient aux faits prouvés, sans se livrer à des conjectures fantaisistes. Cela permet d’avoir une vision plus pointue que celle qui biaise les débats de café du commerce. Et c’est moins nuisible. Car livrer aux lecteurs, auditeurs, téléspectateurs ou internautes des affirmations incontrôlées sur les maladies ou épidémies qui prétendument les menacent comme sur les drames écologiques ou sociétaux à venir revient à fausser la manière dont ils gèrent leur santé et leurs comportements, et cela peut avoir de graves conséquences.

 

C’est la raison pour laquelle j’ai pensé qu’il serait utile de rassembler dans un livre ces tribunes publiées par Le Point, dont certaines ont maintenant un certain âge, sur des sujets qui étaient agités à un certain moment. Bien entendu je revendique tout ce que j’ai écrit antérieurement, et ces communications étalées dans le temps montrent qu’on peut avoir une certaine constance dans la pensée dans la mesure où l’on s’appuie sur des données sérieuses, avec un esprit aussi autonome que possible. Je ne fais partie d’aucun clan, j’essaie dans chaque situation d’avoir une analyse neutre et dûment raisonnée, sans jamais oublier la bienveillance et la compassion qui font partie du métier de médecin. La pratique scientifique de haut niveau permet d’analyser de plus en plus rapidement les données dont on dispose, et par ailleurs je lis toutes les semaines les dix journaux scientifiques les plus importants dans le monde, ce qui me permet d’avoir une connaissance directe des sujets que j’évoque, y compris en dehors de mon domaine personnel.

 

L’autre raison qui m’a donné envie de publier ce recueil de chroniques est qu’à la relecture l’ensemble m’est apparu comme un excellent antidote à la pire maladie du siècle : la peur ! Pronostics pathologiques pour les êtres humains, agonie pour la planète : tout est matière à surenchérir, sape le moral des gens et donc dégrade leur physique. Le choc des attentats de Daesh, dont on ne peut que déplorer les innocentes victimes, a réveillé de pas si vieilles paranoïas qui prêtaient au terrorisme des moyens de guerre qu’il n’a pas. Sans compter que la peur fait tache d’huile et gâche nos relations avec un monde musulman que nous côtoyions naguère, en France, sans problème. Or le bien vivre ensemble fait aussi partie du bien-être. Remettre les choses à leur juste place permet d’abandonner un pessimisme outrancier qui n’a pas de raison d’être.

*
*     *

Cela dit, il y a encore beaucoup à faire pour améliorer l’état de la santé, ainsi que sa gestion, sur les plans politique et administratif, dans notre pays. Ce livre s’adresse donc, aussi, aux responsables qui auront en charge la mission de mener à bien le prochain quinquennat et en premier chef à celui ou celle qui aura l’honneur de présider aux destinées de la nation dans les prochains mois. C’est là un sacré défi à relever !

La formation médicale me semble devoir être repensée, la gestion des risques – épidémies et autres – est nettement améliorable et l’hôpital, lui, est un malade qui doit se soigner. L’abus du principe de précaution ne doit pas freiner la recherche, le tri dans les vaccins reste à faire, une éducation intelligente des jeunes générations pourrait peut-être éviter les guerres civiles, et, quand nos dirigeants auront accepté de brider un peu ce « totalitarisme doux » qui étouffe de contraintes tous les « entreprenants », je propose que, lorsqu’elles arrivent, les dispensateurs de l’information, quels qu’ils soient, annoncent aussi les bonnes nouvelles. C’est une question de santé publique !

 

Didier RAOULT

Professeur de microbiologie, directeur de l’Unité

de recherche des maladies infectieuses et tropicales

émergentes à la faculté de médecine de Marseille,

et directeur de l’Institut hospitalo-universitaire
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AVANT-PROPOS

ARRÊTONS D’AVOIR PEUR*1


Les peurs d’hier ne sont pas celles d’aujourd’hui,
mais elles ont un point commun : elles s’avèrent,
la plupart du temps, infondées…

 

L’intérêt de vieillir, quand on a de la mémoire, est de pouvoir confronter les peurs d’il y a quarante ans à celles d’aujourd’hui. La peur du virus Ebola est née en 1976 ; je me souviens de son onde de choc, ayant pris en premier choix l’internat en maladies infectieuses en 1978. La peur d’Ebola s’est généralisée, et a même fait l’objet de différents best-sellers qui prétendaient que la grande peste du Moyen Âge, qui avait tué 30 % de la population européenne, était due à Ebola. Ce fantasme ressurgit régulièrement avec la crainte de l’usage du virus dans le cadre du bioterrorisme, ou d’une épidémie européenne d’Ebola. Deux peurs aussi peu vraisemblables l’une que l’autre.

 

Une autre terreur récurrente est celle de la résistance aux antibiotiques. Dès les années 1970 se sont multipliées les déclarations selon lesquelles nous ne pourrions bientôt plus traiter les maladies infectieuses à cause de cette résistance aux antibiotiques. On parlait même de faire des salles de réanimation à usage unique, que l’on brûlerait ensuite afin d’éliminer tous les microbes multirésistants. Le microbe considéré à l’époque comme le pire des tueurs était Serratia. Il a depuis disparu de nos préoccupations. Actuellement, la grande peur est celle des bactéries porteuses de la résistance au carbapénème, l’antibiotique à tout faire de ces dernières années.


Une peur chasse l’autre

En dehors du champ médical, la grande peur concerne la température du globe. Dans les années 1970, on craignait un refroidissement, ce qui a abouti au protocole de Montréal de 1987, interdisant l’usage des aérosols afin de ne pas percer la couche d’ozone et glacer le monde ! Actuellement, on redoute une montée ininterrompue des températures, ce qui a aussi fait l’objet d’un consensus international avec la COP21.

 

Dans les années 1970, encore, la xénophobie était essentiellement liée au « péril jaune ». On craignait l’invasion des Chinois, l’Amérique était en guerre avec le Vietnam, et les « Jaunes » (qui ne le sont pas plus que vous et moi) faisaient peur. Le film Les Chinois à Paris, de Jean Yanne, tournait cette crainte en ridicule. Actuellement, nous avons peur des musulmans, et cette angoisse s’exprime dans le succès du livre de Houellebecq Soumission.

 

Et bien sûr, il y a aussi les peurs liées à ce que nous mangeons. Il y a quarante ans, elles concernaient tous les colorants considérés comme profondément toxiques et donc à proscrire. D’une manière amusante, l’un de ces « dangereux » produits était l’acide citrique, issu du citron… Actuellement, ce sont plutôt les pesticides qui angoissent la population française.

 

Avec le recul, on ne peut pas dire si les menaces qui faisaient si peur il y a quarante ans ont eu un impact significatif sur la croissance de la population humaine ou sa longévité. Le problème auquel nous sommes confrontés est plutôt celui d’une population qui ne cesse de croître et de vieillir que celui d’une surmortalité liée à des dangers dont le temps a montré qu’ils étaient infondés.







1. * 5 juin 2016 – lepoint.fr.
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LES GRANDES PEURS :
ENTRETENUES À TORT


N’ÉCOUTEZ PAS LES CASSANDRES DE LA SANTÉ*1


Les deux maladies les plus répandues dans les pays riches, l’infarctus du myocarde et la démence, déclinent…

 

L’avenir des maladies est incertain et imprévisible. Mais la tentation est si grande d’affoler des populations en leur affirmant que le pire nous est toujours promis… Il est difficile d’empêcher cette tendance, car les experts du métier n’ont aucun avantage à indiquer qu’il y a une chance que la maladie sur laquelle ils travaillent soit en train de disparaître.

 

Deux exemples extraordinaires illustrent cet aspect, dont l’un vient à peine d’être découvert. Premièrement, les infarctus du myocarde. Jusque dans les années 1970, on pensait que leur nombre n’arrêterait pas de grimper, en particulier du fait de l’augmentation du poids de la population et parce que aucune mesure corrective, comme la diminution de la consommation de tabac, n’avait été prise. En réalité, à partir de 1974, la proportion d’infarctus par tranche d’âge a commencé à diminuer, même s’il a fallu près de dix ans pour que les autorités sanitaires reconnaissent ce fléchissement de la courbe, sans que personne y ait joué un rôle particulier. Un phénomène proche est en train de se dévoiler pour la démence, et ce contrairement aux prédictions catastrophistes sur l’augmentation de cette affection en raison du vieillissement des baby-boomers. Une étude récente2 montre que le risque de démence a diminué de manière spectaculaire aux États-Unis depuis la fin des années 1980 : - 44 %, surtout chez les individus ayant une éducation supérieure. Parmi les autres facteurs qui semblent avoir changé la donne : la diminution de la consommation de tabac et des hypertensions artérielles non traitées, et l’augmentation de la prise de statines, médicaments anti-cholestérol. Paradoxalement, l’augmentation du diabète et de l’obésité sur cette même période n’a pas eu d’effet négatif sur l’apparition de la démence. Ce constat nous montre une fois de plus que la prédiction est un art improbable.

 

Aucune institution, aucun organisme n’a jamais prévu le déclin des deux plus grandes maladies du siècle dans les pays riches : l’infarctus du myocarde et la démence. À l’inverse, aucun n’a prédit l’explosion du sida ou de l’hépatite C.

 

Pour mieux détecter l’évolution de phénomènes que nous connaissons pour l’instant extrêmement mal, il nous faut privilégier l’observation continue plutôt que tenter de prévoir des désastres. Quoi qu’il en soit, voilà une bonne nouvelle dont chacun pourrait espérer qu’elle va faire la une des journaux, car nous sommes tous concernés. Je doute que ce soit le cas…

Il nous faut privilégier l’observation continue plutôt que tenter de prévoir des désastres.






1. * 10 mars 2016 − Le Point no 2270.


2. « Incidence of Dementia over Three Decades in the Framingham Heart Study », New England Journal of Medicine, 2016.








NOTRE TERREUR FACE AUX VIRUS*1


Au nom du principe de précaution, on terrifie
gouvernements, autorités sanitaires et OMS.

 

L’annonce a ressuscité une des grandes peurs de l’homme. Des chercheurs américains ont reconstitué un virus similaire à 97 % à celui de la grippe espagnole. Celui qui a fait plus de 40 millions de morts à la fin de la guerre de 14-18. La hantise des hécatombes virales est l’une des plus anciennes craintes de l’humanité. Cette peur suscite régulièrement des vocations de docteur Mabuse qui reconstituent ou inventent des virus supposés avoir une virulence extrême.

 

Or, dans ce domaine, le nombre de publications scientifiques est inversement proportionnel à la mortalité ! Ces risques d’épidémie génèrent en moyenne 12 à 65 publications par mort dans de grandes revues scientifiques, quand les vraies maladies tueuses, comme l’hépatite B (1 500 décès tous les ans en France), les septicémies à Escherichia coli et à staphylocoque doré (2 000 morts chacune par an en France), ou les infections digestives à Clostridium difficile (15 000 victimes chaque année en Europe), sont négligées.

 

On sait, grâce aux analyses réalisées sur les cadavres conservés, que le virus de la grippe espagnole n’était pas plus sévère que les autres virus. Les victimes sont surtout mortes de surinfections bactériennes dues aux pneumocoques – contre lesquels il existe aujourd’hui un vaccin très efficace –, ainsi qu’aux staphylocoques et aux Haemophilus – dont le risque est actuellement neutralisé par les antibiotiques. La renaissance d’un épisode ressemblant à la grippe espagnole est donc impossible. On l’a vu avec les plus terrifiants des virus, qui sont les virus aviaires. En 2009, H1N1 a fait « seulement » 100 000 victimes dans le monde, H5N1, 362 morts, H7N9, 44 morts. Le Coronavirus d’Arabie saoudite totalise jusqu’à présent 283 victimes. Le syndrome respiratoire aigu sévère parti de Hongkong a tétanisé la planète, mais s’est arrêté spontanément, sans qu’on ait bien compris les raisons de son émergence et de sa disparition (800 morts). Quarante ans après son apparition, la fièvre d’Ebola nous rattrape. Or c’est oublier que, dans les épidémies, les facteurs écologiques locaux sont essentiels, c’est ce qui fait qu’elles ne se généralisent pas.

 

Nous connaissons les causes des grandes épidémies du passé. Elles ont été provoquées par la transmission respiratoire de maladies contagieuses (variole et rougeole), par des bacilles transportés par les poux et les puces (typhus et probablement épidémies de peste), ou par des infections sexuellement transmissibles comme la syphilis ou le sida dont on a redouté au début la contagion par contact – souvenons-nous de la proposition de Jean-Marie Le Pen d’ouvrir des « sidatoriums » ! Dans la seconde moitié du XXe siècle, les pires épidémies ont été le fait d’injections (sida, hépatites B et C). Mais nous ignorons encore ce qui a généré les pandémies grippales.

 

La résurgence de la grippe espagnole tient de la science-fiction. Un discours alimenté par des chercheurs qui, mandatés comme experts, ont intérêt à entretenir la peur. Au nom du principe de précaution poussé à l’extrême, ils terrifient gouvernements, autorités sanitaires nationales et OMS. Ce qui entraîne des dépenses inconsidérées pour des maladies dont le risque n’est pas avéré, et détourne l’attention du monde des vraies épidémies…

Les facteurs écologiques sont essentiels dans les épidémies. C’est pourquoi elles ne se généralisent pas.






1. * 26 juin 2014 − Le Point no 2180.








MALADIES INFECTIEUSES :
FANTASMES OU VÉRITÉ ?*1


On craint leur expansion, mais elles tuent
de moins en moins.

 

Les maladies infectieuses ont un destin largement imprévisible. Il ne fait aucun doute que des épidémies ont bouleversé l’histoire de l’humanité. Certaines ne se reproduiront pas car nous sommes désormais armés pour lutter : le typhus, la typhoïde, la peste, le choléra (même si la gestion par l’Onu de l’épidémie de choléra en Haïti a entraîné des milliers de morts). Les épidémies les plus meurtrières de ces dernières années ont été celle du sida, qui est actuellement enrayée (2,5 millions de morts en 2005 −1,2 million en 2014), et celle de l’hépatite C, qui sera contrée par les nouvelles stratégies thérapeutiques au fur et à mesure de leur diffusion dans les pays du Sud.

 

Il ne fait aucun doute aussi que, depuis quarante ans, toutes les peurs relatives aux épidémies sur lesquelles médias, OMS et gouvernements braquent les projecteurs se révèlent heureusement exagérées. Ainsi, nous n’observons aucune augmentation de la mortalité liée aux maladies transmises par les insectes ou par les tiques, et pourtant, depuis vingt ans, on me demande d’écrire des articles prédisant l’explosion, du fait du réchauffement de la planète, des maladies « vectorisées », dont je suis spécialiste… Quant à l’inquiétude liée à la résistance aux antibiotiques, c’est un serpent de mer qui, depuis quarante ans, apparaît et disparaît. En pratique, non seulement la mortalité des infections provoquées par des bactéries n’augmente pas, mais les chiffres montrent une diminution spectaculaire, entre 1990 et 2013, des infections bactériennes à la tuberculose (- 28 %), des infections respiratoires basses, comme les bronchites, autrefois premier tueur du genre (- 22 %), des infections respiratoires hautes telles que les angines ou les bronchiolites (- 16 %), des méningites (- 36 %), et depuis 2000 le paludisme a fait 60 % de morts en moins.

 

En clair, malgré les alertes successives sur l’augmentation des maladies liées au réchauffement de la planète, les nouvelles épidémies, respiratoires ou transmises par les insectes, n’ont pas eu d’effet à l’échelle mondiale. C’est le cas des grippes aviaires, dont il est de nouveau question [NDE : en 2015] – souvenons-nous des crises médiatiques autour du H5N1 et du H7N9 –, mais aussi de la vache folle, du SRAS, des bactéries « multirésistantes », du syndrome respiratoire du Moyen-Orient, d’Ebola ou du chikungunya. En réalité, les maladies infectieuses tuent de moins en moins et surtout des organismes déjà affaiblis. Cela ne veut pas dire qu’il n’y aura pas d’autres épidémies et que nous ne devons pas rester vigilants pour les détecter le plus tôt possible et mettre au point de nouveaux médicaments. Mais, ces dernières années, grâce à la diffusion des antibiotiques, à l’accès aux médicaments contre le sida, aux précautions d’hygiène et à la mise en place de moustiquaires imprégnées d’insecticide, les maladies infectieuses ont fortement régressé. À l’avenir, la généralisation de la vaccination contre l’hépatite B en Afrique, celle du traitement des hépatites C et la mise en place de stratégies permettant de diagnostiquer et traiter rapidement la tuberculose permettront probablement de faire reculer encore ces épidémies d’une manière très significative. Et si l’on arrêtait de se faire peur ?

Les nouvelles épidémies, respiratoires ou transmises par les insectes, n’ont pas eu d’effet à l’échelle mondiale.






1. * 10 décembre 2015 − Le Point no 2257.








CESSONS DE NOUS ALARMER SUR L’ANTIBIORÉSISTANCE !*1


Nulle menace à l’horizon : l’augmentation
de la résistance des bactéries est un mythe.

 

Il y a une discordance importante entre l’émotion suscitée par la mortalité imputée aux bactéries multirésistantes aux antibiotiques et ce que nous observons sur le terrain. Depuis plus de dix ans, nous avons mis en place à Marseille, pour la région Paca, un observatoire des résistances. Nous ne voyons pas d’augmentation globale de l’antibiorésistance. Certaines résistances apparaissent, d’autres disparaissent. Le fait le plus marquant est la diminution très spectaculaire de la résistance du staphylocoque doré, l’un des trois grands tueurs par infection bactérienne en France.
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