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PRÉFACE : UNE VISION RÉGÉNÉRANTE DE L’HUMAIN


C’est peut-être un art féminin que de croiser les contraires, joindre les opposés, marier les approches. L’homme et sa planète, le Yin et le Yang, le dedans et le dehors, la science et la tradition, le physiologique et l’émotionnel. C’est à une médecine de la rencontre que nous convie Liliane Papin, une approche holistique du soin qui répond à nos besoins contemporains, dans une modernité qui nous séduit d’emblée. En revisitant la médecine chinoise ancienne avec les apports de la connaissance scientifique, elle met en évidence toute la pertinence d’une pratique qui vise d’abord à garder l’équilibre et la santé de l’individu, en s’appuyant sur les forces intérieures pour mieux fortifier l’ensemble. Dans un parallèle judicieux entre l’essoufflement d’une Terre soumise aux exigences économiques et le stress de l’humain épuisé par les rythmes urbains, la thérapeute nous guide vers une approche plus respectueuse de nos ressources internes et de notre nature profonde, dessinant l’écomédecine de demain. Un résumé de l’histoire des grandes épidémies depuis l’Antiquité aide à mieux comprendre les liens intrinsèques entre les crises civilisationnelles et les fléaux des maladies. Ces rapprochements, par-delà les siècles, inévitablement nous questionnent.

Riche de quarante années d’expérience, d’abord acquises aux États-Unis puis auprès de patients suivis sur le long cours, l’auteure mêle habilement dans ces pages le sens et la pratique, la prévention et le soin, la connaissance de soi et de la nature, les solutions du quotidien et les remèdes de fond. Liliane Papin nous ouvre à une médecine globale du corps et de l’esprit et nous montre combien il faut prendre soin à la fois de nos organismes et de nos réserves psychologiques ou spirituelles. Elle met aussi en avant l’intérêt de veiller plus que jamais sur notre précieuse santé mentale. En revisitant la tradition taoïste à la lumière de nos besoins actuels et de nos modes de vie trépidants, elle illustre toute la pertinence et l’impermanence d’une vision régénérante de l’humain.

À l’heure où la question de l’immunité croise toutes nos préoccupations et impacte la santé du monde, cette vision préventive permet d’en mesurer plus largement les enjeux. Ces derniers ne se limitent pas, vous le comprendrez à la lecture de cet ouvrage, à l’élaboration d’un système de défense, aussi indispensable soit-il, mais englobent aussi l’attention accordée à toute la personne dans son environnement, son corps et ses émotions pour mieux soutenir ses énergies intérieures. Rien d’étonnant donc que ce manuel pratique de santé nous parle aussi d’amour. Car on ne saurait prendre soin de l’autre, comme l’énonce joliment un adage oriental, sans mettre « le cœur dans ses mains ».

Élisabeth Marshall-Hannart






INTRODUCTION


Franco-américaine, j’ai étudié et pratiqué la médecine chinoise aux États-Unis où cette discipline est reconnue comme formation médicale. Elle n’y est pas réservée qu’aux médecins. Je suis diplômée dans deux branches – acupuncture et phytothérapie – et suis spécialisée en Qi Gong thérapeutique, thérapie alimentaire et méditation, tous des outils de la très vaste médecine chinoise. Depuis longtemps, je m’intéresse aux « sciences de l’énergie » et suis passionnée par la physique et l’histoire des sciences.

Il se trouve que ma mère est « coupeuse de feu », comme on en trouve dans les campagnes françaises. Très discrète et presque embarrassée par ce « don » que lui a transmis sa grand-mère, craignant moqueries et sobriquets, ma mère en parlait peu. Je me souviens, enfant, de quelques personnes venant chez nous pour qu’elle « souffle » sur leurs brûlures… et qui repartaient, délivrées de leur souffrance. Ma mère n’hésitait pas à utiliser ce don chez nous, ses enfants. J’ai le souvenir d’une vilaine brûlure sur mon bras, due à un fer à repasser. Elle souffla, la douleur disparut en quelques minutes et je n’en gardai ni cloque ni cicatrice.

Ma mère me transmit ce « don » qui, dit-elle, se transmet chez nous par les femmes. Ce ne fut pas avant de le lui avoir demandé durant des années et lui avoir promis de ne pas m’en moquer d’une part et de garder le secret d’autre part. J’étais déjà adulte.

Comme elle, je n’ai jamais « exploité » officiellement ce don et ne l’ai utilisé qu’à l’occasion d’accidents de brûlures auxquels j’assistais par pur hasard. Comme récemment, lors d’une explosion spectaculaire d’un smartphone pendant une réparation où le technicien souffrit d’une vilaine brûlure chimique à la main. Repassant au magasin quelques jours plus tard, je pus constater que toute trace de brûlure avait disparu. Le technicien m’affirma qu’il n’avait reçu ni soin ni traitement médicamenteux. « Anecdotique tout ça », diraient les scientifiques et il n’en existe donc aucune preuve.

Néanmoins, je pense que la conscience de cette « lignée » a joué un grand rôle dans mon choix d’une médecine qui offre le double avantage d’être à la fois énergétique et scientifique. Car il ne fait aucun doute pour moi que la médecine taoïste représente une démarche bel et bien scientifique, validée au fur et à mesure des avancées technologiques. Il semblerait que ce soit nous qui, peu à peu, parvenions à déchiffrer ce qu’elle enseigne depuis des millénaires. N’oublions pas que le système des hexagrammes du I Ching fut l’inspiration du calcul binaire sur lequel reposent toute informatique et les ordinateurs.

La médecine chinoise est rafraîchissante car elle est sans complexe quand il s’agit de combiner science et poésie, art et médecine. Or, dans notre culture, dire à des scientifiques que leur langage est « poétique » revient à une insulte. Avec une formation à la fois littéraire et scientifique, j’ai toujours aimé cette aisance de la pensée orientale à naviguer dans le monde de la science avec rigueur et poésie en même temps.

Nous trouvons aujourd’hui une étrange résonance entre la médecine chinoise ancienne et les défis écologiques auxquels nous devons faire face. Les premières grandes crises écologiques de déforestation massive, il y a plus de 2000 ans, ont été accompagnées par de nombreuses rébellions menées par des taoïstes dont, d’ailleurs, ironiquement, celle des « Turbans jaunes », mentionnée dans ce livre. C’est à ces sources anciennes de médecine taoïste que je désire faire référence, plus qu’à celles officiellement transmises aujourd’hui comme celles de la médecine traditionnelle chinoise. Médecine taoïste et médecine chinoise devraient être des termes interchangeables mais ne le sont plus toujours. Et pourtant, que de trésors dans cette sagesse ancienne, si bien adaptable aux besoins du monde d’aujourd’hui !

On trouve immédiatement dans cette médecine taoïste le rapport de l’humain à la nature. Non seulement elle reflète une vision écologique avant l’heure, mais elle nous offre aussi une médecine vivante dont nous pouvons nous saisir, au niveau physique, émotionnel et psycho-spirituel. Dans cette approche, le système immunitaire est considéré dans sa globalité, ce qui, aujourd’hui, nous fait défaut. Cette ancienne médecine taoïste nous offre aussi une boîte à outils bien remplie.

Toutes les grandes épidémies soulèvent la question de l’immunité. Les plus récentes n’y font pas exception. La recherche immunitaire se focalise, depuis plus d’un siècle, sur les germes ou microbes, virus ou bactéries, et sur les ripostes vaccinales et chimiques pour les combattre. Nous sommes « en guerre » et nous cherchons « les armes » les plus efficaces pour mieux détruire « l’ennemi ». Les dommages collatéraux sont dès lors inévitables.

Au-delà même du débat sur l’efficacité ou les effets secondaires de ces armes, une question centrale demeure sans réponse : celle de leur « développement durable » au niveau social, humain et écologique. Quel est l’impact sur la planète, sur les générations futures ? Quel est le coût des vaccins dans les budgets nationaux ? leur coût écologique ? celui des antibiotiques et antidépresseurs qui aboutissent dans l’eau que nous buvons ? Combien d’animaux de laboratoire doivent périr au cours de toutes les recherches médicales ? Faut-il recommencer, à chaque nouveau virus, le même cycle épuisant ? Sommes-nous condamnés à une guerre sans fin ? Derrière les débats bruyants de surface, un silence inquiétant règne sur ces questions.

Primum non nocere, « en premier, ne pas nuire », disait Hippocrate. Aujourd’hui, il est crucial que la médecine aussi s’inscrive au centre d’un écosystème qui prend en compte tout l’environnement, du social humain au végétal et minéral. Une médecine qui pollue nos sources et épuise nos ressources n’est pas soutenable. À force de chercher la molécule magique, nous avons perdu de vue la globalité qui définit le vivant.

Lorsque survint la pandémie de la Covid-19, ce furent les silences assourdissants qui me frappèrent le plus. Silence sur la pollution et ce qui compromet la santé pulmonaire, bien que nous parlions de maladie respiratoire se propageant d’abord dans nos grands centres urbains. Silence sur l’alimentation, bien que le diabète soit régulièrement mentionné comme facteur de comorbidité. Silence sur les épidémies du passé, sur notre héritage humain et la leçon que nous pourrions en tirer. Silence aussi sur les émotions et le stress qui accompagnent inéluctablement les épidémies.

Durant la pandémie, j’ai suivi de loin quelques patients qui m’appelaient, désarmés, car on leur recommandait, à part la prise d’un médicament, de rester chez eux et ne contacter les urgences qu’en cas de détresse respiratoire avancée. C’est ce qui me poussa à écrire le chapitre « Cuisine et pharmacie d’urgence » de ce livre, car je découvris que ces patients étaient bien mal préparés pour se venir en aide tout seuls !

C’est en grande partie pour combler tous ces silences que m’est venu le désir d’écrire ce livre, reliant hier et aujourd’hui, Orient et Occident, techniques ancestrales et modernes. Le désir de se prendre en charge, pour sortir de l’impuissance et répondre pleinement présent, avec amour et respect, aux défis de notre siècle où santé personnelle et collective, immunité, alimentation, écologie et émotions forment un tout.

 

Les recommandations et conseils proposés dans ce livre ne remplacent ni ne se substituent à une consultation avec un médecin.









PARTIE I

L’ESPACE DE L’IMMUNITÉ



CHAPITRE 1

L’IMMUNITÉ,
QU’EST-CE
QUE C’EST ?


Commençons par cette question toute simple que les épisodes épidémiques font émerger avec une acuité particulière. Selon le dictionnaire Larousse, l’immunité est « l’ensemble des mécanismes de défense d’un organisme contre les éléments étrangers à l’organisme, en particulier les agents infectieux (virus, bactéries ou parasites) ». Toutes les nations, tous les groupes humains établissent spontanément des concepts pour renforcer leur immunité, que ce soit par des rituels, des plantes ou des vaccins. Vouloir se protéger et rester en bonne santé fait partie du vivant.

L’espace immunitaire est fondamentalement le don fait au vivant d’un espace biologique adapté à sa nature pour qu’il puisse pleinement s’y développer.



L’IMMUNITÉ : UN ESPACE COCON DU VIVANT

Pour fortifier l’immunité, la prise en compte de notre « espace » est incontournable. Espace physique, émotionnel et psychique aussi bien personnel que collectif et planétaire font partie de sa définition. Architecture, urbanisme et écologie font partie des corollaires d’une immunité globale. Présentons plus en détail les différents espaces, car oui, il y en a plusieurs dont il faut tenir compte !


Un espace corporel

La première conscience que nous ayons de l’immunité est celle que représente notre peau. C’est notre premier « chez moi ». Là où on est en sécurité. Ô merveille, quand il pleut, nos organes restent au sec ! La peau constitue une interface entre l’extérieur et notre intérieur, un espace protecteur au sein duquel coulent les rivières de notre sang alimentant notre paysage interne qui devient à son tour un réel espace protégé.

La peau apparaît dans toutes les définitions du système immunitaire, en Occident comme en Orient. En médecine taoïste, elle fait partie du Wei Qi, le « souffle » externe protecteur.

À l’intérieur de cet espace règne une certaine température balnéaire où, littéralement, tout baigne (à 37 °C pour une personne en bonne santé) et où se déroulent des processus physiologiques indépendants des conditions externes. Qu’il fasse beau ou mauvais, notre cœur bat et notre digestion s’accomplit. Si tout va bien, certes. Certains « intestins irritables » sont aisément perturbés par l’extérieur, par exemple.

L’immunité représente donc tout d’abord un « chez soi » intime.


L’ESPACE IMMUNITAIRE DE NOTRE UNIVERS


Par comparaison, on peut dire que la couche d’ozone est la peau de notre planète Terre. Les « trous » de l’ozone contribuent à l’incidence croissante des cancers de la peau chez l’humain. Notre peau et celle de notre planète sont donc interdépendantes.

L’espace immunitaire se décline du plus petit au plus grand. Au niveau du plus petit, nos organes et cellules sont eux aussi protégés par une « peau-membrane » qui leur permet échange et communication.








Un espace protecteur pour un espace protégé

Notre système immunitaire nous protège des agressions de l’extérieur, que ce soit de la pluie, du froid ou encore des insectes. Si notre peau constitue notre premier « espace protecteur », nous élargissons peu à peu cet espace : nos vêtements, puis notre habitation en sont une extension. Sur un autre plan, les frontières font partie du système immunitaire d’un pays.

Nous n’aimons pas que notre corps, notre maison, qui deviennent alors des « espaces protégés », soient envahis et qu’une tierce personne y pénètre sans permission. L’environnement familial ou parental, surtout durant les premières années de la vie, fait normalement partie de l’espace protecteur de l’enfant.

Tout comme il existe des espaces naturels protégés, par exemple les lieux de nidification des oiseaux, il existe des espaces protégés pour les communautés sociales ou religieuses avec des règles évidentes ou tacites pour y autoriser ou refuser l’accès. Entre protéger et être protégé, les frontières sont fines.


SANS ESPACE PROTECTEUR PAS D’ESPACE PROTÉGÉ

L’absence d’un espace protecteur affaiblit le système immunitaire. Nous ressentons intuitivement le besoin de créer ou recréer cet espace : la couverture qui devient une seconde peau la nuit, la tente ou l’habitation où l’on rentre pour dormir. Il n’est pas étonnant que les personnes sans-abri fassent partie d’une « population à risques » face aux maladies. Non seulement elles ne sont pas protégées des éléments externes, mais émotionnellement, elles ne bénéficient pas non plus de ce cocon qu’elles tentent de recréer tant bien que mal avec des installations de fortune sous les ponts ou des boîtes en carton. Elles sont aussi exclues de l’espace protecteur collectif.







Un lieu d’échange entre deux espaces

Dans notre médecine actuelle, la défense contre les bactéries, virus et parasites constitue la définition de base de notre système immunitaire. En médecine taoïste, c’est un peu plus complexe : la question d’équilibre entre espace interne et externe occupe une place centrale.


Témoignage d’Anne Savin (Mayenne)

Cette médecine taoïste quelque peu dépoussiérée m’a comme réveillée et stimulée, réussissant ce tour de force d’être à la fois pratique, scientifique, ludique, poétique, intuitive, philosophique, spirituelle, scientifique… C’est une magnifique invitation à appréhender la beauté et le fonctionnement du vivant, clés de notre mieux-être et de celui de notre Terre mère.




Limiter l’immunité à une simple défense est néanmoins quelque peu réducteur. Fondamentalement, la frontière immunitaire est poreuse (qui vient du mot « pore » de la peau) et devient un lieu d’échange entre interne et externe. Celle de la planète laisse passer juste ce qu’il faut de chaleur et de lumière du soleil. Pas d’étanchéité, mais une réciprocité d’échanges !

Pour illustrer ce propos, prenons l’exemple de la peau. Elle rejette les toxines internes sous forme de sueur. Une de ses fonctions importantes, moins connue, est d’absorber de l’oxygène et de rejeter du dioxyde de carbone, participant par une respiration cutanée au soutien du système pulmonaire.


L’ASPHYXIE DE LA PEAU AU CINÉMA

Dans le film Goldfinger, Jill Masterson, la secrétaire, est recouverte d’une peinture dorée et en meurt. James Bond parle « d’asphyxie de la peau ». Cette scène se base sur des faits réels où des personnes sont décédées après des spectacles où elles étaient recouvertes d’une peinture étanche. Mais, épiloguent nos scientifiques, il ne s’agit pas d’asphyxie, mais plutôt d’un surchauffement qu’ils expliquent ainsi : les glandes sudoripares (= de la sueur) ne peuvent plus évacuer l’excès de chaleur qui, lui, cause ensuite l’arrêt fatal du cœur et des poumons. Un intense réchauffement climatique interne. Néanmoins, les scientifiques reconnaissent que l’oxygénation par respiration cutanée est loin d’être négligeable.







Un espace respiratoire

La poitrine se gonfle et se dégonfle au rythme de la respiration. Il en va de même pour l’abdomen. C’est par ce mouvement de « soufflet » que se manifeste notre espace interne.

Tous les êtres du vivant dépendent de ce rythme respiratoire. Cela est vrai pour les poissons, les sols et la terre, les marées et le soleil.

Nos désormais célèbres « mesures de distanciation sociale » (qui datent d’ailleurs du XIVe siècle, suite à la peste noire) visent fondamentalement à élargir l’espace respiratoire de chaque personne pour éviter d’inspirer le dioxyde de carbone de nos congénères et pour les protéger du nôtre.

L’immunité de l’espace respiratoire est très dépendante du nombre de personnes (ou de plantes ou d’animaux) présentes au même endroit. Plus on est nombreux, moins il y a d’oxygène de disponible et plus il y a de CO2. Dans ce nombre qui rend l’espace respiratoire insuffisant il faut inclure nos usines, voitures et avions, d’où les alertes régulières à la pollution avec invitation à laisser sa voiture au garage !


ESPACE RESPIRATOIRE VÉGÉTAL ET HUMAIN

Les êtres humains et le monde végétal vivent dans la symbiose d’une extraordinaire alchimie respiratoire complémentaire. Les êtres humains ont besoin de plus d’oxygène pour fonctionner durant la journée et rejettent davantage de dioxyde de carbone durant le jour. Ils inspirent plus le jour et expirent plus la nuit. Cela tombe vraiment bien puisque le monde végétal, lui, a juste besoin de l’inverse. Renforcer le système immunitaire humain ne peut pas se faire sans les arbres ni la végétation. La suppression des espaces verts dans les villes et la déforestation sont donc véritablement des actions suicidaires pour l’humanité et son immunité.




Pour renforcer notre espace immunitaire, une toute première étape est de mieux respirer. Apprendre à respirer profondément pour « habiter » totalement notre espace respiratoire et l’oxygéner : aérer sa maison ! C’est ce que préconisent depuis longtemps les pratiques anciennes du yoga, du Qi Gong et des arts martiaux.

Les meilleurs lieux pour une oxygénation optimale sont bien sûr les milieux naturels et tout particulièrement les forêts. Un nouveau mot, celui de « sylvothérapie », est récemment apparu pour décrire les bienfaits des promenades en forêt. L’existence même de ce terme montre à quel point nous nous sommes séparés de la nature : il fallait le mot « thérapie » pour nous encourager aux promenades en forêt !




Un espace de reconnaissance du soi et du non-soi

Le système immunitaire sélectionne ce qui peut entrer dans le corps et rejette ce qui ne le doit pas. Ce travail de tri est une de ses fonctions essentielles. Nous sommes en présence d’une grande intelligence capable de différencier l’essentiel du non-essentiel, le corps étranger de ce qui appartient à « la maison ».

Le corps humain en bonne santé sait évacuer le corps étranger (poussières, débris comme une écharde ou un bout de verre, élément pathogène climatique comme le froid, l’humidité ou une chaleur excessive) au niveau de la peau puis des muqueuses. Si le corps étranger pénètre trop profondément dans l’organisme, différents dispositifs de défense immunitaire se mettent en place : fièvre, gonflement des ganglions lymphatiques, augmentation des globules blancs…

Les maladies auto-immunes, lors desquelles le système immunitaire s’attaque aux constituants normaux de l’organisme, sont définies par la médecine actuelle comme faillite de cette intelligence. Une maladie d’Alzheimer du système immunitaire en quelque sorte, qui ne sait plus faire la différence entre amis et ennemis.




Un espace de mémoire

L’immunité est le corollaire inséparable du tri. L’espace mémoire est sollicité dans l’action du tri, car il faut se souvenir de quelque chose pour le reconnaître. Et ensuite, on peut séparer le bon grain de l’ivraie. Le concept des vaccins est basé sur la capacité de mémoire du système immunitaire. L’immunité acquise et l’immunité collective en dépendent.

Soulevons qu’une question fondamentale par rapport aux vaccins, et particulièrement à ceux très récents contre la Covid-19, porte sur la durée de cette mémoire. Est-ce que, comme dans la maladie d’Alzheimer, cette mémoire devient défaillante avec l’âge ou après un accident cardiovasculaire, par exemple ?

Pour garder cette mémoire active, il existe les « rappels » de vaccins. Or, combien de rappels faut-il et sur quelle durée ? Cette question est d’une grande importance et est loin d’être résolue pour les vaccins récents. En ce qui concerne les vaccins ARN, qui ne contiennent pas d’agent infectieux mais des molécules d’acide ribonucléique (ARN) correspondant à des protéines de l’agent pathogène contre lequel on souhaite immuniser, nous sommes à l’heure actuelle dans l’expérimental et manquons de recul.

Est-ce que, comme pourraient l’indiquer les « cycles » épidémiques, il existe aussi des cycles de mémoire collective ? Est-ce que la réapparition de maladies disparues signale une forme d’Alzheimer de cette mémoire collective ? Autant de questions au centre de l’immunologie et de la réflexion sur la mémoire.




Un espace psychique et émotionnel

Nous connaissons tous cette sensation désagréable quand une personne s’approche trop près de nous. Elle envahit notre « espace » psychique et émotionnel, notre bulle intime, qu’elle agisse d’ailleurs inconsciemment ou délibérément, puisque c’est une technique courante d’intimidation et d’agressivité. Cet espace varie suivant les cultures mais, quelles que soient ces variations, tous les humains, toutes les espèces animales connaissent le ressenti d’un territoire « invisible » et psychique dont l’invasion déclenche des réactions d’alarme. L’air pincé de la plupart des usagers dans les transports en commun ou ascenseurs reflète en grande partie ce ressenti d’invasion de « leur » espace qui les met inconsciemment sur leurs gardes et les rend peu enclins au sourire.

Nous remplissons aussi cet espace psychique et émotionnel d’un trop-plein d’activités ou de responsabilités. Nous exprimons alors le « besoin de souffler » et le « besoin d’espace. » Quelque chose se contracte. La poitrine et la gorge se serrent et notre « cage » thoracique se transforme véritablement en prison ! Angines ou bronchites se manifestent souvent lorsque ce rétrécissement de notre espace perdure.

Cet espace psychique et émotionnel doit aussi être protégé de l’extérieur et nourri en profondeur, tout particulièrement durant les premières années de vie. Les enfants victimes d’abus ou de négligence développent très souvent des problèmes d’asthme ou d’eczéma.

Cet espace se nourrit des messages de sourires, de tons de voix, d’amour ou de haine perçus. Cela fonctionne dans les deux sens : sourires et gestes bienveillants que nous prodiguons se propagent en ondes « immunitaires ».

Nous le verrons, la médecine taoïste classe les émotions comme deuxième grande catégorie de causes de maladies, au même titre que les pathogènes externes.


OÙ EST MON SOUFFLE ?


S’arrêter spontanément au milieu d’une activité pour vérifier et pratiquer sa respiration est une technique qui permet de prendre conscience de son espace psychique et émotionnel. C’est une pratique intérieure rapide qui peut se faire n’importe où et s’accompagne des questions suivantes : où est mon souffle ? ma respiration est-elle bloquée, lente ou rapide ? est-ce que je ressens une sensation d’espace ou de manque d’espace dans mes conditions familiales ou professionnelles ? est-ce que je me sens « envahi(e) » ? ai-je tendance à envahir l’espace des autres pour combler un vide ?

N’oublions pas que l’espace du souffle constitue la base du système immunitaire.










DÉFINITIONS ANATOMIQUES
DU SYSTÈME IMMUNITAIRE

Quand nous parlons de notre système immunitaire, nous devons sortir du modèle « défensif » et oublier le vocabulaire militaire prédominant : ennemi, éradiquer, cellules tueuses et macrophages, etc. La médecine taoïste nous offre les termes de « souffle protecteur » et de « nourrir l’intérieur » qui nous y aideront.


Côté Occident

Une première barrière naturelle : peau, muqueuses, amygdales, suc gastrique, salive et sueur au niveau physique et, au niveau cellulaire, globules blancs et cellules « tueuses ».

Une deuxième barrière : lymphocytes, anticorps et les organes qui les produisent (système lymphatique, thymus, moelle osseuse, rate, appendice et plaques de Peyer dans l’intestin grêle). On y a ajouté récemment les cellules immunitaires du côlon.

Une petite remarque s’impose : si l’on se limite à cette définition, l’approche « officielle » sur le système immunitaire est loin de prendre en compte son ensemble. On se focalise entièrement sur les anticorps de la deuxième barrière laissant de côté sueur, salive, suc gastrique, autant d’éléments de la première barrière sur laquelle nous pouvons pourtant agir au quotidien.




Côté Orient

Le Wei Qi ou « souffle externe protecteur » contient les mêmes éléments que ceux que j’ai listés ci-dessus, mais l’organisation en est différente :


	Le Poumon est le « commandant » des fonctions immunitaires. C’est la plus grosse différence. La peau, les muqueuses et la couleur « blanche » lui sont associées, bien que l’on ne parle ni de globules blancs ni de lymphe.


	La Rate est la « mère » des poumons et la moelle osseuse appartient à la fonction « Reins » où le Wei Qi puise sa source.




Le « souffle protecteur », dans son ensemble, fait partie d’un faisceau d’interdépendances. Il appartient à l’énergie « Métal » des 5 énergies, une petite énigme fascinante que nous allons explorer ensemble dans ce livre (voir ici).










CHAPITRE 2

ESPACE IMMUNITAIRE, CÔTÉ OCCIDENT


Notre nouveau millénaire a souffert d’une forme d’arrogance tendant à reléguer tout ce qui est « ancien » au domaine de la superstition dépassée. L’être humain du XXIe siècle n’est-il pas en effet persuadé d’avoir atteint un sommet en matière de techniques et connaissances médicales qui permettraient de rapidement éradiquer toutes les maladies ? Et cette certitude n’a-t-elle pas été quelque peu ébranlée ces derniers temps ? Comme la cigale de La Fontaine, nous avons soudainement compris que nous étions « fort dépourvus lorsque la bise fut venue ».


L’ESPACE ÉPIDÉMIQUE

Une épidémie signale la défaillance des systèmes immunitaires individuels et collectifs. L’effondrement de leurs espaces protecteurs n’affecte pas que les malades et les structures de soin et de santé : l’organisation sociale, économique et politique est aussi profondément bouleversée. Tout l’espace vital est désorganisé.

Que savons-nous exactement des épidémies, en ce début du IIIe millénaire ? Qu’est-ce qui les fait apparaître ? Fonctionnent-elles comme les tsunamis déclenchés par des séismes profonds et invisibles ? Sont-elles, comme la médecine chinoise ancienne les décrit, semblables à des « vents » aux courants aussi imprévisibles et arbitraires que ces tornades qui détruisent une maison mais laissent intacte celle d’à côté ? Est-ce un phénomène naturel ? Est-ce la manifestation d’un déséquilibre profond ?

Anciens et modernes ont bien évidemment étudié le cheminement d’une épidémie : à partir d’un point d’origine elle s’étend en cercles concentriques de destruction de plus en plus larges, puis via la dissémination de « foyers », eux-mêmes sources de nouveaux cercles. Si nous regardons de plus près les épidémies du passé, est-ce que nous pouvons en extraire quelques caractéristiques essentielles, une modélisation en quelque sorte qui nous permette d’en tirer des enseignements ?

Premier constat : les épidémies existent depuis la nuit des temps. Les questions que nous nous posons, d’autres se les sont posées avant nous. Hippocrate, au Ve siècle av. J.-C., Galien en l’an 200 et la médecine chinoise ancienne il y a 2 500 ans émettaient déjà des hypothèses sur leur pourquoi.

Second constat : les questions demeurent intactes en ce qui concerne les causes de l’apparition des épidémies. Les théories abondent, anciennes et nouvelles, qui vont de la punition divine aux virus, mais elles n’apportent pas de réponses satisfaisantes aux questions qui restent les mêmes : comment et pourquoi une épidémie apparaît-elle ? Et s’il s’agit d’un virus, qu’est-ce qui l’a fait naître ?

Replaçons les récentes épidémies et l’approche médicale qui les accompagnait dans le cheminement d’une expérience humaine ancestrale dont nous continuons de dérouler le fil.


Petite histoire des grandes épidémies


« Ceux qui oublient le passé sont condamnés à le revivre. »

George Santayana




Épidémies de l’Antiquité

Notre correspondant s’appelle Thucydide, général d’armée et historien, une aubaine pour nous. Cet Athénien de l’époque classique vivait entre 460 et 395 av. J.-C.  Ses récits narrent une guerre et une « peste » dont il tomba lui-même malade et dont les symptômes sont décrits de manière détaillée. Pestis est employé dans le sens général de « pestilence, » englobant diverses maladies épidémiques, et non la « peste » que nous connaissons. Ce que Thucydide décrit, pense-t-on, évoque une fièvre typhoïde, mais ce n’est pas certain.

Mais rappelons d’abord les circonstances. À ce moment de l’histoire, la civilisation grecque était à son apogée : Athènes était fière de sa république et de la riche culture qui en émanait. Des guerres incessantes opposaient cités rivales et les dépenses militaires explosaient. Ces mêmes guerres fournissaient cependant – outre la gloire militaire, de nouveaux territoires et des minéraux – des esclaves qui représentaient jusqu’à la moitié de la population d’Athènes. Ces esclaves, rapidement devenus une main-d’œuvre gratuite et indispensable, arrivaient de pays lointains, de Syrie et d’Afrique, de terres où la Grèce menait la guerre pour maintenir son emprise et s’emparer de ressources minières et humaines.

La guerre racontée par Thucydide est celle du Péloponnèse, qui de 431 à 404 av. J.-C., opposa Sparte et Athènes, toutes deux en plein âge d’or. Sparte assiégea Athènes de 430 à 426. Ce fut à ce moment-là que surgit une étrange maladie inconnue qui finira par emporter un tiers de la population. Périclès, grand général dont le nom est bien connu de nos écoliers, en mourut.

Thucydide évoque une origine possible en Afrique, cet « ailleurs » d’où les Grecs rapportaient leurs trophées. Remarquons que les épidémies partagent cette caractéristique de la recherche d’un « ailleurs » – lieu, race ou espèce – rendu responsable du fléau.

Que signifie, au-delà des exploits ou défaites militaires de nos livres d’histoire, un siège de quatre ans sur fond de vingt-sept ans de guerre dont Thucydide narre la trop familière brutalité de massacres, pillages, viols et destructions ? Un siège, c’est tout d’abord l’encerclement d’un espace, une ville et des remparts derrière lesquels viennent s’entasser les populations des campagnes avoisinantes pour y trouver refuge. Les récoltes sont détruites, les champs délaissés. Dans la ville assiégée, les conditions d’hygiène se dégradent brutalement et le ravitaillement vient vite à manquer. On mange ce que l’on peut, on s’entasse, la peur est quotidienne. L’espace protecteur se transforme en prison infernale et devient irrespirable. La maladie y porte le coup de grâce. Et dans le récit de Thucydide, Athènes capitula. Les historiens estiment qu’un tiers de la population périt de cette épidémie qui marqua le début du déclin de l’âge d’or athénien.

Les historiens tirent les mêmes conclusions à propos de la « peste antonine » (sous la dynastie des Antonins au IIe siècle apr. J.-C.), narrée par Galien, autre correspondant en direct. On y retrouve les mêmes ingrédients de base qu’en Grèce : un empire pieuvre sans cesse en guerre, avec les mêmes composantes et conséquences. Sous la même surface polie, un tsunami se prépara. L’épidémie décima, estime-t-on, un tiers de la population. Elle marqua là aussi le début de la chute de l’Empire romain.




Moyen Âge européen

La lèpre accompagnait les conquêtes d’Alexandre le Grand et elle fut déjà mentionnée dans le Nouveau Testament dans le récit de la guérison du lépreux par Jésus. Cette maladie tenace, compagne fidèle des guerres et invasions, explosa de manière chronique durant les croisades et fit dire à Voltaire : « Tout ce que nous gagnâmes à la fin de nos croisades, ce fut cette gale ; et de tout ce que nous avions pris, elle fut la seule chose qui nous resta ! » Michelet lui fit écho quand il déclara : « La lèpre était le hideux héritage des croisades ».

Ce que nos livres d’histoire ne nous disent pas forcément, c’est que l’encouragement aux croisades n’était pas purement religieux. Désir de conquête et de gloire s’y mêlaient, parallèlement à une ferveur religieuse soigneusement entretenue par les seigneurs et souverains. Il fallait aussi canaliser la violence des mercenaires sans emploi et sans solde qui sillonnaient les campagnes et terrorisaient les populations, corollaires inévitables des guerres civiles chroniques. Toute guerre a besoin d’argent. Lorsque celui-ci tarit ou que la guerre marque une pause, les soldats déracinés sont livrés à eux-mêmes...

Contrairement à ce que l’on pourrait croire, les famines qui décimaient villes et campagnes étaient très rarement provoquées par le seul facteur climatique. Elles résultaient des dévastations liées aux guerres et invasions incessantes. Les « grandes compagnies » sillonnaient les campagnes, pillaient, violaient et détruisaient. Là encore, les paysans se réfugiaient dans des villes vite débordées. Et c’est ainsi que les épidémies ont accompagné fidèlement toutes les croisades.

La peste noire bubonique est celle que nous connaissons le mieux, c’est la « grande peste » du XIVe siècle, caractérisée par des bubons lymphatiques noirs gonflés de pus. Elle aussi était la compagne fidèle d’une guerre, celle de Cent Ans (1337 à 1453). Même phénomène de populations terrorisées et écrasées d’impôts par leur roi et leurs seigneurs, perdant leurs jeunes lors des cycles de conscription forcée. Ce n’est pas tant au niveau militaire que cette guerre était dévastatrice qu’au niveau des populations et de leurs ressources. Il fallait régulièrement abandonner champs et récoltes pour se réfugier dans les villes : les paysans étaient exsangues et affamés. La Grande Jacquerie éclata en 1358, juste après la grande peste.

La grande peste pénétra sur le continent par Marseille importée par un des bateaux chargés de marchandises d’Afrique – encore un « ailleurs » ! Elle trouva un terreau fertile où s’installer : des campagnes et sols ravagés, une large population stressée et mal nourrie, des villes construites à la va-vite, mal aérées et aux conditions d’hygiène déplorables, un exode rural croissant. Elle tua, estime-t-on, entre le tiers et la moitié de la population.




Épidémies européennes du XIXe siècle

Le choléra déferla sur le monde en 1817 et sur l’Europe à partir de 1823 et dura, par intermittence, jusqu’à la Première Guerre mondiale. Son apparition est liée aux mauvaises conditions d’hygiène, à la contamination de l’eau et à la surpopulation. Le choléra continue de sévir, d’après l’OMS dans 70 pays, principalement en Asie et Afrique, lié aux catastrophes naturelles et aux conflits armés, causant de grands exodes migratoires1.

La grippe espagnole, précisons les choses tout de suite, n’a rien d’espagnol en réalité. On l’appela ainsi car l’Espagne fut le premier pays à parler de cette grippe tueuse. En effet, cette nation, qui jouissait durant la Première Guerre mondiale d’un statut de pays neutre, n’était pas, comme ses voisins, muselée par le secret militaire censé éviter de « décourager » les troupes. Elle fut donc la première à sonner l’alarme et malgré ses protestations, le nom est resté.

On estime le nombre de morts à 50 à 100 millions de personnes. La grippe espagnole frappa en trois vagues successives : une première vague définie comme une « grippette » saisonnière au premier printemps de son apparition en 1918. Après une pause d’été, elle devint progressivement plus meurtrière et frappa à l’automne et au printemps suivants. L’infection se propagea comme la poudre au sein des armées.

Parmi les responsables possibles, les historiens désignent des soldats indochinois ou des camps américains. En toile de fond se dessine l’horreur cauchemardesque des tranchées et des premières armes biochimiques de gaz toxiques. Les soldats portent des masques. Les maladies respiratoires, physiques et mentales foisonnent.

L’épidémie coïncida avec la fin de la guerre. Les soldats furent renvoyés chez eux car les services sanitaires et les hôpitaux étaient débordés. Toute la population fut alors touchée. Nous retrouvons les facteurs propices aux épidémies : guerre, pays exsangues et épuisés, champs à l’abandon, famine, exode et espaces surpeuplés. Quand l’épidémie arriva, écoles et universités furent fermées, trains et tramways désinfectés, on recommanda le port de masques faciaux, autant de mesures qui, sur les photos d’époque, nous sont brusquement devenues familières. L’épidémie s’était transformée en pandémie.

Bien que cette pandémie ait laissé des traces dans l’Histoire, son impact fut amorti, si l’on peut dire, par la fin de la guerre. Les soldats malades rentrèrent chez eux. Comment départager ce qui résultait de la guerre ou de la pandémie ? L’exode rural s’accentua un peu plus. Qui voulait revenir dans ces campagnes ravagées où un travail de titan n’aurait pas suffi à nourrir une famille ? On se réjouissait malgré tout de la fin de la guerre, la « der des ders », celle que l’on ne recommencerait jamais…

« Quand on voit survenir ainsi de temps en temps des maladies nouvelles, il semble que les peuples, dans le mouvement et le progrès de leur vie, soulèvent, sans s’en douter, des agents hostiles et funestes qui leur apportent la mort et la désolation. Les peuples, dans leur sourd et aveugle travail, dans cette voie qu’ils creusent sur la terre sans en connaître le commencement et sans en apercevoir la fin, sont comme les mineurs qui poursuivent le filon qu’ils sont chargés d’exploiter, tantôt déchaînant les eaux souterraines qui les noient, tantôt ouvrant un passage aux gaz méphitiques qui les asphyxient ou les brûlent, et tantôt enfin provoquent les éboulements de terrain qui les ensevelissent sous leurs décombres2. »





Résumé des conditions et facteurs propices aux épidémies du passé

Espace surpeuplé : villes assiégées ou surpeuplées, armées, prisons, camps de réfugiés sont les lieux à risque. L’afflux de population est souvent rapide, brutal, désordonné, et, selon les lieux, peut être accompagné de l’effondrement des infrastructures.

Espace insalubre : c’est vrai pour tous les lieux où se produit brusquement un nouvel afflux de population qui, pour diverses raisons, n’est pas intégré dans le tissu social et ne bénéficie pas de ses avantages sanitaires. La tuberculose du XIXe siècle touchait en grande majorité les classes ouvrières issues de l’exode rural, vivant dans des conditions insalubres et souffrant de malnutrition.

Espace sous stress : un mot moderne, certes, mais dont le concept ne date pas d’aujourd’hui. Derrière les chiffres froids du décompte des morts, c’est un facteur insuffisamment considéré dans le récit des épidémies. Le mot « stress » lui-même ne rend pas totalement compte des conditions d’épuisement physique et moral face à la guerre et à la famine, des effets de la peur, de la douleur et du désespoir de l’exil forcé et de la perte de tout ce qui est cher à une personne. Nous touchons à l’émotionnel humain profond, que, dans notre médecine de pointe contemporaine, nous commençons tout juste à mesurer. Le concept de « syndrome post-traumatique » est lui aussi assez récent. Identifié d’abord chez les soldats de la guerre du Vietnam ou celle du Golfe, il s’exprime à travers des maladies lourdes, physiques et mentales, dont les séquelles traversent les générations.






Épidémies d’hier et d’aujourd’hui : similitudes et différences

L’épisode de la Covid-19 peut sembler, au premier abord, déroger à l’histoire des épidémies. Le coronavirus SARS-CoV-2 a émergé non pas dans un pays en voie de développement, mais dans des villes développées et un pays industrialisé. Ce n’est pas non plus une épidémie en rapport direct avec une zone de conflits militaires ou des catastrophes naturelles. Certains éléments se retrouvent néanmoins et c’est ce que nous allons voir en reprenant les trois facteurs propices aux épidémies énoncés plus haut.


Espace surpeuplé

La première ville touchée par la Covid-19 fut Wuhan en Chine, un centre industriel de plus de dix millions d’habitants. La Chine a connu récemment un exode rural accéléré et les travailleurs de la main-d’œuvre « bon marché » vivent essentiellement dans des espaces réduits et insalubres.

Grâce à la mondialisation, la Covid-19 s’est rapidement exportée et a touché particulièrement les villes « pieuvres » modernes : New York, Los Angeles, Paris, Londres, Madrid, Manaus… mais aussi des régions entières fortement urbanisées comme la Lombardie en Italie, premier pays européen durement frappé par l’épidémie.

Selon l’ONU, 55 % de la population habite aujourd’hui dans des villes. Le chiffre augmente à mesure que les campagnes se dépeuplent… une aubaine pour la propagation d’un virus.




Espace insalubre

Si l’insalubrité est aisément pointée du doigt dans les vagues épidémiques des pays en voie de développement ou en guerre, des camps de réfugiés et des territoires subissant des vagues migratoires, nous avons tendance à « oublier » l’insalubrité dans nos villes « modernes » ou autour d’elles. Elle se cache dans nos banlieues, dans certains quartiers ou encore dans ces bidonvilles qui existent bel et bien aussi en France3. Quant aux sans-abri, sans-papiers, mendiants et migrants aux mille visages, ils font partie du quotidien de la détresse urbaine actuelle. En matière d’hygiène, de logement, d’alimentation ou encore d’accès aux soins médicaux, ils ne profitent bien évidemment pas de la même protection de l’espace collectif que le reste de la population.

Soulignons que l’insalubrité est devenue un sujet très vaste qui peut être analysé sous divers angles.

Insalubrité écologique : dégradation environnementale et pollutions industrielles et chimiques présentes dans des proportions que l’humanité n’a jamais connues ont remplacé l’insalubrité « traditionnelle. » Des métropoles entières sont polluées par le CO2 de leurs pots d’échappement et de leurs usines. Des pays entiers sont affectés par le changement climatique, la désertification et la déforestation. Un « continent de plastique » pollue le bien précieux et collectif de l’océan. Contamination des sols et des eaux par des pesticides et des produits chimiques, marées noires font désormais partie du quotidien.

Les habitants de Wuhan ne voient plus le soleil dans leur ciel voilé par la pollution depuis plus d’une décennie ! Le Grand Est, un des premiers lieux touchés en France, connaît régulièrement des alertes à la pollution de l’air et les ciels pollués de Los Angeles ou de New Delhi ont triste réputation depuis des années… Si dans ces cas, la pollution de l’air est visible à l’œil nu, ce n’est pas le cas de l’air vicié dans nos bureaux, avions, trains, métros, hôpitaux, maisons de soins, supermarchés, etc. Désormais presque tous ces endroits sont privés de fenêtres, de leurs « pores respiratoires » et recyclent constamment un air vicié, brassé par des systèmes de climatisation qui, de plus, contribuent au réchauffement climatique.


CET AIR QUI NOUS REND MALADES…

Un des premiers traitements des tuberculeux consistait à les envoyer dans des sanatoriums de montagne, endroits ensoleillés et à l’air pur. Asthme, bronchites et allergies font désormais partie du quotidien, plus personne ne s’en étonne. On essaie encore de se protéger des allergènes et pollens, mais nos villes exhalent constamment un air épais et pollué. Est-il vraiment étonnant que nos épidémies récentes prennent la forme de maladies pulmonaires, avec, en phase aiguë, un effondrement des fonctions respiratoires et le besoin d’une respiration artificielle ?




Pollution médicamenteuse : les antidépresseurs, antibiotiques et médicaments de tout genre, rarement complètement absorbés par nos organismes, aboutissent via les eaux usées dans nos cours d’eau et nappes phréatiques sans que nous ayons les moyens techniques d’assainir ces dernières. Or on estime qu’environ un Français sur 4 consomme des psychotropes…

Pollution des drogues : marijuana, cocaïne, héroïne, amphétamines… Certes l’alcool existe depuis longtemps et la « guerre de l’opium » a sévi au XIXe siècle, mais les chiffres ont explosé et le choix n’a jamais été aussi vaste. L’économie de pays entiers est basée sur le trafic de drogues. C’est une épidémie souterraine silencieuse qui sape la santé sociale collective.


HYGIÉNISME ET SANTÉ PUBLIQUE


Si les avancées médicales ont contribué à endiguer les grandes vagues épidémiques occidentales modernes, il faut remarquer que cela n’aurait pas été possible sans les révolutions au niveau des conditions d’hygiène. La découverte, par un certain Ignace Philippe Semmelweis au milieu du XIXe siècle, que le simple geste de se laver les mains pouvait sauver des vies, a changé le cours de l’histoire des épidémies.

Pour se laver régulièrement les mains, encore faut-il avoir de l’eau courante ! Il a fallu attendre presque la fin du XIXe siècle pour que chaque ménage ait accès à de l’eau potable et que l’assainissement des eaux se généralise dans les grandes métropoles. Autre mesure qui a permis d’assainir les cours d’eau, et notamment la Seine, et d’éviter que la population ne jette ses détritus n’importe où, le préfet parisien Eugène Poubelle instaure en 1883 le système de ramassage de ces boîtes qui, aujourd’hui, portent toujours son nom. Autant de révolutions sanitaires qui ont contribué à faire reculer les épidémies, tout particulièrement celle du choléra.








Espace sous stress

Stress psycho-émotionnel : c’est le stress généré par la peur… La peur de la guerre, de la répression, de la faim, des maladies, de la précarité et de la pauvreté continue dans de trop nombreuses parties du globe à terroriser les populations. Ce stress-là s’accompagne toujours des mêmes conséquences : des systèmes immunitaires affaiblis favorisant l’apparition d’épidémies.

Stress physiologique : c’est le stress généré par une agression physique de l’extérieur. Il a des conséquences directes sur notre état de santé. Ainsi, on peut souffrir du stress chimique (dû aux perturbateurs endocriniens notamment), écologique (à cause de la déforestation et de la pollution environnementale), sonore (dû au bruit constant dans nos villes) et stress alimentaire (à cause des aliments hypertransformés et industriels) dont aucune génération passée, en dehors des conditions de pauvreté, n’a jamais fait l’expérience.


AILLEURS, C’EST DÉSORMAIS ICI !

Il est impossible de parler du système immunitaire sans prendre en considération ces nouveaux paradigmes d’effondrement écologique et social, car c’est toujours sur un fond de déséquilibre global que s’installent les épidémies. Refouler les causes vers un « ailleurs » n’est plus possible actuellement. Nous partageons aujourd’hui la réalité d’un espace terrestre commun.











GERMES ET MICROBES :
UN CHAPITRE OCCIDENTAL

Le terme « virus » existe depuis bien longtemps, puisque des auteurs latins du tout début de notre ère, comme Cicéron (106-43 av. J.-C.) ou Virgile (70-90 av. J.-C.), l’utilisaient déjà. Le terme signifie alors « poison », au sens propre et figuré, mais aussi « suc, puanteur ou jus ».

Il faudra attendre le XVIe siècle pour que le terme soit associé, comme il l’est aujourd’hui, aux maladies contagieuses, surtout lorsqu’apparaît la syphilis qui ravage l’Europe dès la fin du XVe siècle. Fracastor, un Italien de Vérone, est le premier, trois siècles avant Pasteur, à évoquer de « très petits organismes vivants, capables de se reproduire » qu’il rend responsables de la tuberculose et de la syphilis. Son analogie est simple : la pomme pourrie développe une chaleur toxique interne et une putréfaction qu’elle propage autour d’elle. Il faudra néanmoins attendre le XIXe siècle pour que la théorie des germes (ou « théorie microbienne ») devienne officielle grâce aux découvertes de Pasteur.


Contagionistes et non-contagionistes :
trois siècles de débats !

Analysée par un esprit du XXIe siècle, cette polémique peut sembler étrange, le « contagionisme » une évidence et le non-contagionisme une aberration superstitieuse. Cela n’est pourtant pas si simple et le débat peut nous être fort utile aujourd’hui.


La théorie des « miasmes »

Tout au long du XIXe siècle, la communauté médicale s’est divisée sur l’explication à donner à la prolifération des maladies. D’un côté, les contagionistes croyaient que les maladies se transmettaient par le biais du contact physique, tandis que les non-contagionistes croyaient qu’elles étaient présentes dans l’air sous forme de miasmes.

« La contagion n’explique pas l’apparition d’une épidémie », argumentent les non-contagionistes. Et voici la preuve selon eux :


	une épidémie ne progresse pas de manière linéaire : les cordons sanitaires ne l’arrêtent pas, elle s’arrête là où l’on s’attend à ce qu’elle se propage et vice-versa ;


	les infections ne se font pas nécessairement par contact.




Pour les non-contagionistes, la théorie des « miasmes » des grands médecins de l’Antiquité comme Hippocrate et Galien offre une meilleure explication de la propagation des maladies. Les « miasmes » représentent tout simplement une forme nocive de mauvais air (remarquons que « malaria », dérivé de l’italien mal’aria, veut dire « mauvais air »), vapeur toxique où flottent des particules de matière décomposée comme on en trouve dans l’air au-dessus d’eaux stagnantes de marais ou dans des eaux polluées. Galien parlait de « grande puanteur » et préconisait le feu ou des aromates pour l’éliminer. Dans cette logique, la contagion est donc liée au lieu même et affecte les personnes partageant ce même « espace » d’air vicié. Loin d’être purement dénuée de bon sens, cette théorie des miasmes s’appuie sur les observations que les modernes aussi ont faites des conditions communes aux épidémies et c’est ainsi qu’elle prédomine jusqu’au XIXe siècle.




Le modernisme des non-contagionistes

Nous leur devons beaucoup au niveau des initiatives en santé publique et dans l’aménagement de l’espace public dont, sous Napoléon III, les grands travaux de construction des « grands boulevards » d’Haussmann, plus aérés que les ruelles insalubres. Florence Nightingale, infirmière britannique et figure emblématique du développement de la formation scientifique des infirmières et de nombreuses réformes d’hygiène dans les hôpitaux, faisait partie des « non-contagionistes ». Il serait donc injuste de réduire les non-contagionistes à un courant de pensée sectaire, comme c’est souvent le cas.

Il n’était pas rare d’ailleurs qu’eux-mêmes accusent leurs adversaires, les « contagionistes », de paresse, soutenant qu’ils préféraient la facilité cloisonnée des solutions de laboratoire à la complexité des problèmes de santé publique et sociale.

Les deux camps pourtant se rejoignent sur plusieurs points : le lavage systématique des mains et l’antisepsie de la chirurgie opératoire vont de pair avec l’eau courante. Tous les progrès médicaux du XIXe siècle se développent sur fond de découvertes techniques et sanitaires intégrées au quotidien.




Des questions de toute actualité

Et si ce que nous venons de présenter sur la théorie des miasmes et sa réception par le public pouvait nous inspirer pour reconsidérer notre propre situation face à la maladie ? Voici deux questions qui poussent à la réflexion :


	Est-ce que la focalisation extrême sur les germes n’empêche pas de se pencher sur les questions sociales, économiques et écologiques qui constituent le « terrain » épidémique, des questions difficiles qui ne peuvent être résolues en laboratoire ?


	Est-ce que le développement des épidémies hospitalières que sont les maladies nosocomiales ne vaut pas la peine de se pencher sur le concept « d’air vicié » recyclé dans des espaces clos, forme moderne des miasmes ?







La victoire du microscope

À mesure que la technique s’affine, le microscope de plus en plus puissant révèle l’invisible. C’est lui qui, à la fin du XIXe siècle, va porter le coup final à la théorie des miasmes et la remplacer officiellement par la « théorie des germes ».

De cette lignée scientifique viennent les conseils que nous avons entendus quand nous étions enfants, mais aussi les antibiotiques, les vaccins, les gestes barrières et le concept central qui dit qu’à une maladie correspond un microbe. Nous sommes bel et bien devenus les « enfants de Pasteur »…






Débats sur les « germes »


Génération spontanée et Pasteur

Pour répondre à la question de l’origine des microbes, deux réponses existent qui s’opposent par la provenance de cette origine :


	De l’intérieur d’un corps (endogène) : le vivant peut naître « spontanément » de l’inanimé et de la matière, apparaissant sans ascendants. Le processus de décomposition n’engendre-t-il pas spontanément de nouveaux corpuscules ? Les vers n’apparaissent-ils pas alors « spontanément » ? Ceci est la théorie de la « génération spontanée », généralement acceptée avant celle sur les germes.


	De l’extérieur (exogène) : c’est la réponse de Pasteur. Grâce à l’utilisation de bouillons de culture stériles, il a prouvé que, même en contact avec l’air, les bouillons restent inaltérés si des « germes » ne peuvent pas y pénétrer. Pour lui, c’est la preuve qu’il n’y a aucune « génération spontanée » à partir d’un milieu inanimé.




De cette petite expérience découlent toutes les prémisses de l’approche médicale actuelle : des organismes-ennemis externes – germes, microbes, bactéries ou encore virus – déjouent nos systèmes de défense pour envahir et dévaster notre espace protégé.




Place et nature des germes

Si Pasteur est bien connu du grand public, c’est moins le cas pour Claude Bernard, et Antoine Béchamp est sans doute un inconnu pour la plupart d’entre nous. Tous les trois vivaient à la même époque, se sont connus et côtoyés. Bernard et Béchamp étaient médecins, Pasteur chimiste.

Peut-être avez-vous entendu cette phrase que l’on attribue à Pasteur sur son lit de mort : « Béchamp avait raison, le microbe n’est rien, le terrain est tout4. » Part de légende ou de vérité ? En schématisant un peu, nous avons trois positions fondamentales :

Louis Pasteur : chimiste, il est focalisé sur la recherche cellulaire. Une maladie signifie un pathogène à identifier. C’est le père de notre approche actuelle.

Claude Bernard : dans la même démarche fondamentale que Pasteur, mais, médecin, il cherche à définir avant tout le rôle de l’espace interne, du « terrain » et du « milieu intérieur », dans les causes d’une maladie.

Antoine Béchamp : le différend est beaucoup plus profond. Pour Béchamp, médecin, la théorie des microbes pathogènes n’a aucun sens : l’apparition des microbes est la conséquence d’un déséquilibre et non la cause5. Pour lui, le terrain est véritablement tout et le microbe n’est qu’une conséquence. Les vaccins, dans cette optique, ne se justifient pas. Ses disciples ont d’ailleurs fondé les toutes premières organisations « antivax ». Béchamp, accusé d’obscurantisme, fut vite relégué aux oubliettes de l’histoire. Sa théorie6 émerge à nouveau quelque peu aujourd’hui et le débat n’est pas clos. Comme nous le voyons, celui sur les vaccins n’est pas nouveau non plus puisqu’il perdure depuis leur introduction.

Ce que reflètent bien ces débats, c’est la part d’ombre et de mystère que n’élucide pas la théorie microbienne. Que veut vraiment dire « porteur sain », par exemple ? Pourquoi alors un virus est-il présent dans l’organisme et quel est son rôle ? Plutôt que de poser encore d’autres questions pour lesquelles mêmes les scientifiques peinent à trouver des réponses, voici quelques constats qui paraissent évidents (certes, suivis d’autres questions…) :


	Tout le monde ne réagit pas de la même manière aux « germes ». Même la peste n’a pas tué tout le monde. Certains y ont survécu après avoir été touchés. Pourquoi ?


	La peste semblait avoir disparu spontanément au VIIIe siècle pour resurgir au Moyen Âge et disparaître à nouveau, brusquement, sans médicament ni vaccin. S’agissait-il de phénomènes d’immunité collective ? De cycles épidémiques ? La peste revient aujourd’hui et le nombre de cas rapportés, d’après l’OMS, a augmenté significativement depuis le début des années 1990. L’Afrique subsaharienne est la plus touchée avec entre 250 à 500 cas recensés par an. Une flambée épidémique à Madagascar en 2018 alerta les autorités médicales qui demeurent vigilantes face à la récurrence épisodique de la maladie.


	La provenance « externe » des germes, quelle que soit leur origine, n’explique pas leur apparition ni leurs fluctuations.




La campagne vaccinale sans précédent durant la pandémie de la Covid-19 a démontré une fois de plus, si besoin était, la prépondérance de l’approche pastorienne. Pas vraiment de débat sur le « terrain » ou peu, sous la forme d’interrogations sur les « comorbidités » ou les tranches d’âge favorisant l’émergence de formes graves de la maladie. Les questions sous-jacentes du pourquoi et du comment d’une épidémie demeurent sans réponse.






Germes et microbes aujourd’hui

« Je n’ai jamais particulièrement été attiré par les médecines traditionnelles, ma formation ne m’y inclinait guère. Mais face à ce type de maladie multifactorielle, je dois admettre que la conception chinoise de la santé, où la maladie est considérée comme venant non seulement de l’extérieur mais aussi de l’intérieur, du non-soi et du soi, loin d’être désuète, prend une dimension étonnamment moderne. Il s’agit ni plus ni moins d’une conception holistique intégrant l’homme dans toutes ses dimensions. Les médecines traditionnelles partagent cette vision depuis la nuit des temps, c’était aussi celle d’Hippocrate, notre médecine occidentale gagnerait à s’en souvenir… ce postulat de départ… implique… une médecine de prévention7. »


Cette citation de Luc Montagnier, découvreur avec son équipe du virus du sida, montre que le débat se poursuit aujourd’hui malgré le progrès de la recherche sur les germes et leur nature.

La biologie médicale a, depuis Pasteur, répertorié trois groupes d’agents infectieux responsables d’une maladie dont les noms étaient inconnus à son époque : les bactéries, les fungi et les virus. Ils définissent toute notre approche médicale, y compris celle des épidémies.


Les bactéries

Premiers micro-organismes isolés, ils sont composés d’une seule cellule, ce qui les différencie de l’animal ou du végétal. Ce sont des « êtres vivants » capables de se reproduire et se multiplier.

Infections bactériennes : tuberculose, choléra, typhus, maladies sexuellement transmissibles comme la syphilis, la gonorrhée et la chlamydiose. Salmonella, Staphylococcus et Escherichia coli sont quelques noms de bactéries que la plupart d’entre nous ont déjà entendus.

Le traitement : les antibiotiques. Les bactéries sont des organismes « vivants » (information à garder en tête pour la suite), et les antibiotiques, du grec anti (contre) et bios (la vie) sont les armes pour les tuer. Nous y reviendrons car la relation entre antibiotiques et flore intestinale (le microbiote est un milieu de bactéries vivantes) est problématique et il sera utile d’en parler en détail (voir ici.)




Les fungi

Les organismes fongiques (du latin fongus, « champignon ») désignent des moisissures, levures et champignons. Chez les humains, ils apparaissent sous forme d’infections cutanées ou d’infections des muqueuses appelées plus généralement mycoses. Les maladies fongiques sont en nette progression et nos scientifiques leur prêtent une attention grandissante. La candidose buccale, par exemple, pourrait constituer un des signes précurseurs du VIH.

Infections fongiques : pied d’athlète, mycoses de l’ongle, muguet buccal ou vaginal, mycose du gland, etc. La candidose qui affecte l’intestin, Candida albicans, en fait partie.

Traitement : médicaments « antifongiques » chez l’humain (et l’animal) et pesticides pour le monde végétal.


UN CERCLE VICIEUX

Intestins traités aux antibiotiques, sols traités aux insecticides et plantes traitées aux fongicides favorisent l’apparition de nouvelles bactéries qui deviennent de plus en plus « résistantes » aux traitements. Un cercle vicieux dont la science ne parvient pas actuellement à sortir et qui inquiète beaucoup.







Les virus

Les virus constituent une catégorie à part, voilà pourquoi nous allons nous y consacrer plus en détail. Leur histoire est peut-être la plus passionnante de notre histoire moderne. Elle se lit comme un feuilleton à rebondissements et suspense !

Infections virales : la grippe sous toutes ses formes (aviaire, espagnole, mexicaine, etc.), variole, hépatites, maladies infantiles (oreillons, varicelle, rougeole…), VIH et sida, Ebola, chikungunya, coronavirus (SARS-Cov, MERS-Cov, SARS Cov2 ou Covid-19), etc.

Traitement : médicaments antiviraux et vaccins.


POURQUOI LES VIRUS CONSTITUENT-ILS
UNE CATÉGORIE À PART ?


	Ils furent découverts beaucoup plus tardivement que les deux autres catégories (bactéries et fungi). Ils sont si petits qu’il a fallu attendre des microscopes très sophistiqués pour les repérer. Leur très petite taille a longtemps fait partie de leurs caractéristiques d’identification.


	Rebondissement récent : l’équipe du professeur Didier Raoult à Marseille a découvert en 2003 des virus « géants » aussi gros, voire plus, que les bactéries… voilà qui complique les choses !


	Sont-ils vivants ou non ? Les scientifiques ne sont toujours pas d’accord sur ce point. Certains disent non, certains disent oui, d’autres encore « ni oui ni non » et enfin, plus récemment, on suggère que la question serait mal posée. En effet, deux critères sont généralement retenus pour définir le « vivant » : une certaine autonomie de croissance et de régénération et la faculté de se reproduire. Or, les virus ne savent faire, seuls, ni l’une ni l’autre !







Les virus ne croissent pas, n’ont pas leur propre métabolisme, ne se reproduisent pas. Ils dépendent entièrement de la cellule à laquelle ils sont attachés. Sont-ils des parasites alors ? Pas vraiment. Des champignons parasites ont leur propre cycle de vie et un métabolisme indépendants de leur hôte, le tronc d’arbre par exemple, et peuvent se reproduire par leurs spores. Ce n’est pas le cas des virus.

Et alors, direz-vous, quel est le problème ? C’est que nous nous référons tous au virus qui « attaque » ou se « propage », donnant l’idée d’une entité vivante avec une certaine forme de volonté de vivre. Or, ce n’est pas le cas. Alors, un virus, c’est quoi ? Comment peut-on dans ce cas lui attribuer des mécanismes de survie et d’attaque qui n’appartiennent qu’au vivant ? Ces questions perdurent aujourd’hui et revêtent une grande importance pour l’avenir de la médecine.


Le débat sur la nature des virus aujourd’hui

Paradoxalement, les débats sur les virus, là où médecine, recherche scientifique, biologie et chimie se croisent à leurs points les plus développés, font resurgir des questions anciennes. Les virus, tout comme les bactéries, sont omniprésents et jouent un rôle fondamental dans l’évolution du vivant. Il faut alors distinguer entre bonnes et mauvaises bactéries, bons et mauvais virus. Comment faire cette distinction et d’après quels critères ? Cela est particulièrement difficile pour les virus qui échappent aux définitions traditionnelles du vivant et qui, pourtant, doivent être inclus dans l’arbre du vivant.


DES DÉFINITIONS ÉCOLOGIQUES POUR LES VIRUS


Aujourd’hui de nouvelles définitions des virus émergent que l’on qualifie « d’écologiques » et qui remettent en cause une définition purement cellulaire de la vie. Si le virus parasite la cellule et qu’il ne bénéficie pas en lui-même d’autonomie, ne « faudrait-il pas plutôt concevoir une autonomie réalisée à la fois par le virus et la cellule8 ? ». La réponse à la question « les virus sont-ils vivants ? » est alors différente. Car ils sont les deux, non vivants lorsqu’ils sont latents, mais vivants lorsqu’ils sont attachés à une cellule vivante dont ils partagent le métabolisme. On parle donc ici d’une vie « collective » qui apparaît comme le fonctionnement d’un écosystème. Dans cette perspective collaborative de la vie, son apparition n’est plus l’émergence d’une seule entité mais celle d’une communauté ou d’un « système fonctionnel écologique »…

Ce modèle écologique et interactif de la vie, affirment certains scientifiques modernes, « nous offre des scénarios de collaboration au moins aussi convaincants que la compétition9. » Le modèle classique darwinien de la loi du plus fort fait place à un modèle où la coopération et l’interdépendance sont aussi des lois fondamentales du vivant.

« Le fait même de reconnaître aux virus des rôles dans les origines de la vie… mais également de leur reconnaître une place centrale dans les écosystèmes pourrait ainsi “fondamentalement altérer notre compréhension de la biosphère entière”10. »










Les lois de la vie et la mort

Les recherches sur les bactéries et les virus se sont souvent faites à partir de l’étude des processus de la fermentation et de la putréfaction, ces étranges moments de transition où le vivant passe à la mort, la santé à la maladie. Un travail de décomposition est soudainement lancé, comme une réponse à un signal interne. Se pourrait-il que les épidémies répondent à des « signaux » similaires, personnels ou collectifs ? Les virus ne sont pas niés, mais leur rôle a changé.

Adaptation à l’espace externe ? Certains tenants d’une médecine naturelle expriment l’opinion que virus et bactéries aident les organismes à se fortifier, comme les maladies épidémiques infantiles aideraient les enfants à grandir avec plus de résistance. Le système immunitaire s’adapte à de nouvelles conditions pathogéniques auxquelles il apprend à résister.

Est-ce un phénomène immunitaire « nécessaire » ? Le bacille de la peste était-il « nécessaire », tout comme celui des oreillons ou d’autres maladies infantiles ? De nombreuses populations indigènes, dont les Amérindiens, ne semblaient pas souffrir de ces maladies avant l’arrivée des Européens. Ces maladies sont-elles alors déjà le signal d’un déséquilibre personnel et collectif et d’un phénomène de décomposition ?

La réémergence de maladies anciennes semble indiquer que cette immunité adaptative ne « tient » pas forcément dans le temps. Est-ce que cette immunité « acquise » est un progrès de l’organisme ou, au contraire, s’accompagne-t-elle à long terme de sa dégénérescence lente ?


L’EXEMPLE DE L’HERPÈS


Prenons l’exemple d’une maladie virale commune, l’herpès buccal ou génital. Sa première manifestation est le plus souvent la plus virulente, agissant un peu à la manière d’un vaccin rendant les manifestations ultérieures moins virulentes bien qu’accompagnées de symptômes que reconnaissent ceux qui en sont infectés. Ce virus peut demeurer latent durant de longues périodes. Un équilibre fragile s’installe entre le système immunitaire et le virus dormant qui peut en revanche être réveillé par un nouveau facteur immunodépresseur. Le virus resurgit notamment quand le système immunitaire ne parvient plus à maintenir cet état de latence, à la suite d’un rhume, d’excès alimentaires, d’une période de stress ou de manque de sommeil. Il arrive aussi que dans certaines conditions, ce même virus éclate sous une forme plus grave et douloureuse, le zona.

Le professeur Hugo Lövheim, de l’université d’Umea en Suède, suggère que le virus de l’herpès pourrait favoriser le développement de la maladie d’Alzheimer chez les patients âgés au système immunitaire affaibli. Le monde médical admet aujourd’hui que l’herpès 2 ou génital semble lié à l’apparition de certains cancers comme ceux du sein, de la prostate ou du col de l’utérus (cervix).





Cette question de l’immunité dans le temps, il faut bien évidemment se la poser dans le cas des vaccins. Quel facteur immunodépresseur peut faire basculer l’état de latence viral du vaccin ? Le risque augmente-t-il avec le nombre de vaccins reçus ? Les rappels sont-ils nécessaires ? Combien ? Renforce-t-on ou fragilise-t-on le système immunitaire avec les vaccins ? Ne devrait-on pas éduquer le public sur les mesures de santé à prendre au niveau du mode de vie pour maintenir cet état de latence désiré ?

Il faudrait au minimum faire prendre conscience au public qu’un vaccin requiert les mêmes mesures de repos et de diète appropriées que celles prises lorsqu’on est malade. Plus le système immunitaire de la personne est fragilisé, plus ces mesures sont importantes.




Les « microbes » : un vieillissement accéléré ?

Luc Montagnier, prix Nobel de médecine pour sa découverte du virus de l’immunodéficience humaine (VIH) responsable du syndrome d’immunodéficience acquise (SIDA), n’hésite pas à décrire ce dernier comme « un vieillissement prématuré », ou l’inverse, de considérer « le vieillissement comme un SIDA lent11 ». D’autres médecins n’hésitent pas eux non plus à présenter des maladies chroniques dégénératives, tel le diabète, comme des processus de décomposition prématurés et accélérés.

Les épidémies pourraient-elles aussi alors être vues comme des « décompositions » d’écosystèmes organiques qu’ils soient végétaux, animaux, humains ou même sociaux (cf. les empires grec et romain) sous l’effet conjugué de stresseurs ? Les virus et bactéries seraient-ils alors le résultat plutôt que les causes d’un « vieillissement prématuré » ? Nous revoilà au débat de Béchamp !








ÉPIDÉMIES ET ESPACE ANIMAL : LES ZOONOSES

Il était inutile d’attendre la pandémie de la Covid-19 pour entendre parler des « zoonoses », terme ainsi défini sur le site Internet de l’OMS12 : « une maladie ou une infection naturellement transmissible des animaux vertébrés à l’homme ». Nous y apprenons aussi qu’« il existe plus de 200 types connus de zoonoses », que « les zoonoses représentent un pourcentage important des maladies nouvelles et existantes chez l’homme » et que « certaines zoonoses, comme la rage, sont totalement évitables par la vaccination ou par d’autres méthodes ».

Dans les grandes épidémies, anciennes ou contemporaines, nous retrouvons, comme un leitmotiv, le lien avec les animaux13. Déjà au Moyen Âge, les rats jouaient un rôle significatif dans la propagation de la peste puisque, porteurs de parasites, ils permettaient aux puces de proliférer. C’est en effet un peu plus tard que l’on comprit que c’étaient plus précisément les puces, mais également les poux qui étaient avant tout les vecteurs du bacille de la peste. Bien plus récemment, l’histoire mondiale fut marquée par la vache folle, la grippe aviaire, la grippe porcine. Avec la Covid-19 ont d’abord été évoqués les pangolins, puis les chauves-souris, tous deux disculpés par la théorie14 d’un virus que l’on aurait inoculé sur un animal qui se serait échappé d’un laboratoire. Il ne faut pas oublier les nombreux parasites comme le ver solitaire, les moustiques, punaises, tiques, non plus que les puces et les poux déjà mentionnés.

Affirmer que les animaux sont l’« ailleurs » ou les « vecteurs » dont proviennent les épidémies recule simplement le pion d’une case et l’on arrive à l’interrogation suivante : comment l’espace animal fut-il infecté, lui ?

Si nous reprenons les critères épidémiques que nous avons passés en revue, nous découvrons les mêmes conditions : surpopulation, insalubrité, confinement et stress. Et ce n’est pas uniquement l’animal en cage qui est concerné par ces conditions, l’animal sauvage dont l’espace de vie est bouleversé l’est aussi. Les animaux sont tout aussi victimes des conditions environnantes que les humains. Chevaux, bêtes de somme et soldats mouraient sur les mêmes champs de bataille et se décomposaient de la même manière.


L’espace confiné des animaux d’élevage

Les nouvelles nous parviennent régulièrement, dans des entrefilets de journaux, de troupeaux entiers qu’il faut abattre. Le plus étonnant ? Le fait que nous ne nous posons pas vraiment les bonnes questions. Un humain par exemple, pour sa propre sécurité sanitaire, n’a pas le droit d’entrer dans un hangar de volaille sans porter de masque. Or, très curieusement, on ne semble pas se demander quels effets ces « miasmes » d’air vicié peuvent avoir sur les volailles elles-mêmes, sur leur système respiratoire et immunitaire… On ne se pose guère plus la question de savoir comment l’ingestion de la chair de ces volailles pourrait affecter le système immunitaire humain.

En revanche, on anticipe : pour protéger les humains des maladies dont souffrent inévitablement les animaux d’élevage, les bêtes sont systématiquement traitées aux antibiotiques. Or, cette méthode accroît le risque épidémique, puisqu’elle a engendré une résistance aux antibiotiques. Le lien entre santé animale et santé humaine se dessine de plus en plus clairement. La résistance aux antibiotiques, aussi bien dans le règne animal que dans celui de l’humain, n’en est que la démonstration.




L’espace envahi et insalubre des animaux sauvages

Chasse intensive pour protéger le bétail, réduction de l’espace et des forêts font partie du quotidien de l’animal sauvage de nos jours. L’insalubrité de l’espace de la faune sauvage se traduit par les marées noires récurrentes, les déchets plastiques dans l’océan, les pollutions agricoles, les rejets de fertilisants et de pesticides un peu partout dans les cours d’eau et les milieux naturels en général. Des articles font régulièrement état de vagues épidémiques ayant causé la mort et la disparition soudaines d’oiseaux sauvages, de poissons, de dauphins et de baleines qui échouent sur les plages. Dans ma propre région, ce furent les merles qui ont disparu pendant toute une année. Est-ce que ces phénomènes sont suffisamment étudiés ? Qu’est-ce que l’on attend pour en mesurer les conséquences ?
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