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    Introduction


    Depuis quelques années, le mot grippe occupe le devant de l’actualité. Plus que de la maladie elle-même, il s’agit surtout d’une présomption de grippe assortie d’hypothèses catastrophiques. Le terme de « pandémie » fait désormais partie de notre langage quotidien, associé dans notre inconscient collectif à la peste noire du Moyen Âge. Il se rapporte aujourd’hui à des manifestations pathologiques nettement moins dramatiques. Un éternuement, une quinte de toux ou une poussée de fièvre suscitent l’inquiétude. Pour un simple rhume, on n’osera bientôt plus quitter son domicile sans masque !


    Le but de ce livre est de rassurer le lecteur en remettant les choses à leur place, car, objectivement, rien ne justifie une telle psychose collective. Cet ouvrage comprend deux parties qui peuvent se lire séparément.


    La première revient sur le déroulement des faits, de la grippe aviaire de 2004 à la grippe mexicaine de 2009, avec un retour sur l’espagnole de 1918. Elle explique comment et pourquoi des événements anodins, à l’échelon planétaire, ont été dramatisés pour aboutir à une mobilisation politique, sanitaire et psychologique sans précédent.


    La deuxième partie du livre est consacrée au traitement homéopathique de la grippe. Elle comporte une initiation à la réflexion homéopathique et la présentation des quelques remèdes le plus souvent utilisés dans la grippe. Avec ou sans pandémie, chacun pourra s’en servir dans tous les états grippaux, du simple refroidissement à la grippe saisonnière ou, le cas échéant, à la grippe A H1N1 mexicaine.


    Dans le cadre de mon activité de médecin généraliste, je pratique l’homéopathie depuis une trentaine d’années. Sans refuser, quand il le faut, ni les vaccins ni les traitements médicaux classiques, j’ai appris à me méfier de l’usage excessif qui en est fait sous la pression de l’industrie pharmaceutique. Je sais par expérience que, dans sa défense contre la maladie, l’être humain possède des ressources insoupçonnées. Je désire partager cette certitude avec les lecteurs de cet ouvrage.


    Laudun,

    fin août 2009

  


  
    1re partie


    Tout savoir sur les grippes


    Vraies et fausses grippes

  


  
    Le syndrome grippal


    
Il y a grippe et grippe


    Dans le langage courant, on appelle grippe toutes les infections fébriles aiguës survenant dans un contexte de contagion. Le plus souvent le mal est associé à des frissons, des douleurs musculaires ou articulaires, des maux de tête, du rhume et de la toux. En fait, cet ensemble de symptômes constitue un « syndrome grippal » qui recouvre deux groupes d’affections distinctes.


    •D’un côté la « vraie grippe » dite aussi « influenza », celle qui défraie actuellement la chronique et connue sous différents avatars : grippe espagnole, de Hong Kong, aviaire, mexicaine (ou porcine ou A H1N1), grippe des pandémies, c’est la grippe qui fait peur. Elle est provoquée par une famille de virus bien définie, les virus influenza.


    •D’un autre côté les « refroidissements », terme qui désigne toutes les autres infections fébriles aiguës saisonnières dues à une centaine de virus différents.


    


    
Les caprices d’un virus
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    À côté des affections parasitaires comme la malaria, les maladies infectieuses les plus courantes sont dues à des bactéries ou à des virus.


    Dans les syndromes grippaux, tant que les sécrétions nasales ou bronchiques sont claires comme de l’eau, l’inflammation qu’elles traduisent est due à un virus. Des sécrétions qui se colorent, s’épaississent et deviennent purulentes signent une surinfection par des bactéries comme le staphylocoque ou le streptocoque. Cette évolution est banale, elle peut parfois annoncer la venue d’une complication, sinusite, otite, bronchite ou pneumonie.


    Les bactéries sont visibles au microscope. Elles ont été identifiées dès le XVIIIe siècle, c’est Pasteur qui, un siècle plus tard, fit connaître leur rôle auprès du public et popularisa les mesures d’hygiène qui découlent de cette découverte. Les virus, beaucoup plus petits, sont invisibles au microscope ordinaire. Depuis Pasteur, pour toutes les affections contagieuses des humains, des animaux ou des plantes, on a systématiquement cherché à identifier la bactérie responsable.


    Le mot « virus » existait bien avant qu’on lui donne son sens actuel. Il signifiait poison caché ou immatériel capable de transmettre un mal. Le qualificatif « virulent » provient de cette notion.


    Il fallut attendre la mise au point du microscope électronique dans les années trente pour visualiser enfin ces minuscules entités. C’est en 1949 qu’on a formellement identifié les virus influenza responsables de la grippe et qu’on a pu les étudier en détail et les cultiver comme on le fait pour les bactéries.
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    Les virus influenza sont représentés par trois groupes, influenza A, B et C. Ceux du type C sont peu pathogènes pour l’homme, ceux du groupe B sont réservés à l’espèce humaine et aux phoques. Ils concernent des épidémies localisées sans gravité. Le type A, par contre, est présent dans les grandes épidémies et peut aussi toucher les oiseaux et les porcs. Il fait l’objet de toutes les attentions des chercheurs ; il existe une grande variété de sous-types plus ou moins pathogènes pour l’homme.


    On a mis en évidence le caractère capricieux des virus influenza A, qui peuvent passer d’une espèce animale à l’autre et migrer vers l’espèce humaine. Si une population est trop bien immunisée contre un sous-type, celui-ci s’offre une mutation et change de sous-type, déjouant les défenses de l’hôte ainsi que les campagnes de vaccination dirigées contre les deux ou trois sous-types momentanément en vogue.


    Pour y voir plus clair, on a établi une classification des sous-types influenza A, auxquels on a attribué des matricules individuels, en fonction de la variété de deux antigènes présents dans ces virus : l’hémagglutinine (H) et de la neuraminidase (N).


    Il existe dans la nature 16 sous-types H et 9 sous-types N. Les virus H1, H2 ou H3 et N1 ou N2 sont responsables de la grippe annuelle. Tous les sous-types existent chez les oiseaux avec une virulence très variable et certains chez le porc. Le très médiatisé virus de la grippe aviaire est étiqueté H5N1, ce qui signifie la présence d’une hémagglutinine de sous-type H5 et d’une neuraminidase de sous-type N1.


    Pour ne rien simplifier, le virus H5N1 crée luimême sans cesse de nombreuses variantes. Cela signifie donc que la famille du virus influenza A est innombrable et qu’elle se diversifie sans cesse grâce à une créativité sans limite. La chasse au virus n’est pas gagnée.


    


    
La grippe saisonnière


    Comme nous l’avons vu, les syndromes grippaux comprennent, d’une part, les refroidissements dus à divers virus et, d’autre part, des vraies grippes à virus influenza A. Parmi ces dernières, il faut envisager séparément les grippes saisonnières banales et les flambées exceptionnelles d’une forme virulente, comme la possibilité en a été évoquée au sujet de la grippe aviaire ou, aujourd’hui, pour la grippe mexicaine.


    Dans les climats tempérés, l’hiver apporte fidèlement son lot de syndromes grippaux parmi lesquels on dénombre, selon les années, 10 à 30 % de vraie grippe, le reste étant des refroidissements. On ne connaît pas les chiffres exacts, car l’examen prouvant la présence du virus grippal est rarement pratiqué. Il est inutile sur le plan thérapeutique et la déclaration des états grippaux n’est pas obligatoire.


    La durée de l’incubation entre contamination et maladie est très brève, de un à trois jours. Le virus est transmis par les gouttelettes de salive émises en toussant et aspirées par les proches. En l’absence de complication, la fièvre et la toux ne dépassent pas cinq jours. Le malade est contagieux le temps que dure sa toux. La grippe ne se manifeste pas avant décembre et son pic de fréquence est en janvier. Par contre, les refroidissements se manifestent dès octobre. Ce qui oriente vers le diagnostic de grippe, c’est l’existence d’un ensemble de malades présentant des symptômes identiques un peu plus sévères, mais pas toujours pareils d’une année à l’autre. Une fois ce seront les douleurs de la gorge qui prédomineront, une autre fois des courbatures intolérables ou bien des troubles digestifs, nausées ou autres.


    La grippe saisonnière est sans gravité, mais elle peut, surtout chez les personnes affaiblies par l’âge ou un état de santé précaire (maladie, malnutrition), se compliquer d’infections bactériennes, en particulier de pneumonies parfois mortelles.
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    Il n’y a pas de traitement spécifique. La thérapie est semblable pour les refroidissements et la grippe.


    Les antibiotiques s’avèrent utiles en cas de complication bactérienne sévère, par exemple une infection pulmonaire chez une personne affaiblie.


    Nous reviendrons plus loin sur l’utilité de la fièvre dans les processus de défense de l’organisme et de l’erreur qui consiste à normaliser à tout prix la température du malade et à donner priorité à son confort immédiat plutôt que de lui permettre de rétablir sa santé par lui-même.


    Dans la deuxième partie de ce livre, nous verrons que les médecines complémentaires proposent une attitude entièrement différente.


    


    
Prévention de la grippe saisonnière
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    Pour prévenir la grippe saisonnière un vaccin est proposé aux personnes considérées comme vulnérables. Le vaccin actuel comporte des virus tués, il est fabriqué en laboratoire sur des cultures de cellules, actuellement des cellules d’embryon de poulet.


    En raison de la variabilité du virus dans le temps, il faut renouveler la vaccination à chaque automne avec le vaccin contenant les souches identifiées l’année précédente. On n’est ainsi jamais sûr de la protection vaccinale puisque le virus peut avoir totalement changé durant l’année écoulée si bien que le vaccin disponible ne correspondra pas au virus de la saison.


    Or, bien que les conditions soient différentes depuis la grippe espagnole, son spectre hante les mémoires et on a chargé l’OMS, l’Organisation mondiale de la santé, de créer un véritable réseau d’espionnage du virus et de ses fantaisies de transformation. Aux quatre coins du globe des laboratoires analysent en permanence les souches de virus en action partout dans le monde.


    Chaque fin d’hiver, ce sont les responsables du réseau qui édictent des recommandations pour la composition du vaccin de l’hiver suivant.
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    Dans un premier temps ce vaccin a été proposé aux personnes âgées de plus de 65 ou 70 ans, puis aux adultes et enfants affaiblis par une maladie chronique, un diabète, une maladie respiratoire, cardiaque ou rénale, ainsi qu’aux femmes enceintes. Puis au personnel des homes pour personnes âgées, puis de toutes les institutions médicalisées et, enfin, aux enfants, pour le motif qu’ils pourraient contaminer leurs grands-parents.


    Aux États-Unis, les autorités se disent convaincues que la grippe banale est un danger pour les tout-petits eux-mêmes et le vaccin est en train de se généraliser dès 6 mois et jusqu’à 5 ans ; selon les endroits jusqu’à 18 ans. Toujours aux États-Unis, l’âge des seniors concernés est ramené à 50 ans.
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    L’efficacité est mise en doute par de nombreux auteurs. Pour plus de détails, je renvoie le lecteur à un autre ouvrage dans lequel j’ai étudié chaque vaccin avec ses avantages et ses inconvénients1.


    En 2006, s’est tenu à Rome un congrès international appelé « Projet Cochrane », afin de faire le point sur la vaccination contre la grippe depuis 37 ans. Les chercheurs ont conclu :


    •qu’il n’existait pas la moindre preuve que la vaccination des enfants entre 6 et 23 mois avait une quelconque efficacité ;


    •qu’elle réduisait le risque de grippe d’à peine 6 %, pour les personnes en bonne santé ;


    •quant aux gens âgés, le groupe Cochrane a conclu qu’aucune étude ne permettait de constater l’efficacité du vaccin2.
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    Comme pour tous les vaccins, les effets secondaires relevés par les patients sont niés, non déclarés ou minimisés par le corps médical.


    Il y a de nombreux composants, additifs ou impuretés dues à la fabrication : protéines de l’œuf, antibiotiques et, surtout, aluminium et mercure.


    L’aluminium est un métal toxique pour le système nerveux. Ajouté au vaccin il est destiné à « enflammer » le système immunitaire pour le contraindre à fabriquer des anticorps. Quand la réaction provoquée par l’aluminium dépasse le but, surviennent des allergies ou, pire encore, des maladies auto-immunes, c’est-à-dire des « allergies » contre des composants naturels du corps : sclérose en plaques, polyarthrite rhumatoïde, etc. la plus fréquente pour le vaccin contre la grippe étant le syndrome de Guillain-Barré, une paralysie sévère, avec des complications qui peuvent entraîner la mort.
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