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  1.

  POURQUOI FAUT-IL ÉLOIGNER LES BÉBÉS DES ÉCRANS ?

  
    

  

  
    Voici des années que cette problématique agite le corps médical. Récemment, des professionnels de santé français, regroupés dans le collectif Surexposition écrans, ont tiré la sonnette d’alarme. Ces pédiatres, psychiatres, psychologues et orthophonistes reçoivent désormais dans leurs cabinets de très jeunes enfants – de moins de 4 ans – scotchés plusieurs heures d’affilée devant les écrans. Télévision, smartphone ou écran de tablette tactile des parents, ils sont comme hypnotisés, regardent en boucle des dessins animés ou s’adonnent à des jeux vidéo. Les écrans sont-ils devenus des substituts aux tétines, doudous, voire aux nounous ?

    À cet âge, l’usage excessif de ces nouvelles technologies peut conduire à des troubles d’apprentissage. C’est ce qu’observent ces spécialistes : certains de nos bambins manifestent des difficultés pour marcher, grimper, serrer un objet avec les doigts ; d’autres présentent des retards de langage parfois sévères. Beaucoup souffrent de troubles de l’attention et de la concentration. D’autres ne parlent pas du tout ou s’expriment de façon inadaptée, ne savent pas répondre à des questions très simples. Dans les cas les plus extrêmes, ces enfants accros aux écrans s’enferment dans leur bulle, déconnectés de la réalité et n’interagissent plus avec les adultes. Ils sont parfois agressifs et font des gestes répétitifs…

    Ce collectif de praticiens français n’est pas unique. Des médecins roumains ont aussi pris la mesure du phénomène en organisant en 2017 un colloque intitulé « Stop à l’autisme virtuel ». Le mot « virtuel » a toute son importance : ces troubles ressemblent à certains comportements autistiques, mais ne sont pas de l’autisme au sens médical du terme, car – et c’est la différence majeure – ces manifestations régressent voire disparaissent de façon spectaculaire dès que les parents suppriment les écrans. En France, ce concept d’autisme virtuel ne fait pas l’unanimité. Le célèbre urgentiste Patrick Pelloux a même dénoncé une fake news. Pourtant, en 2013 déjà, un avis de l’Académie des sciences1 avait souligné que les jeunes enfants atones devant un écran pouvaient souffrir de certains troubles tels que la prise de poids, un retard de langage, un déficit de concentration et d’attention, le risque d’adopter une attitude passive face au monde… Il est indispensable que des études scientifiques valident ces premières constatations inquiétantes.

    
      Mon conseil

      
        On peut se référer aux recommandations prodiguées par l’Académie des sciences :

        
          	
            Pas d’écran avant 2 ans.

          

          	
            Pas plus d’une heure par jour entre 2 et 3 ans.

          

          	
            Pas plus de deux heures après 4 ans et toujours en présence d’un adulte.

          

        

      

    

    Jusqu’à 3 ans en effet, le cerveau se construit. Des milliards de connexions essentielles se créent entre les neurones. Ce travail cérébral nécessite que l’enfant soit pleinement disponible pour des interactions humaines réelles. Il se réalise moins bien s’il est isolé devant une télé ou une tablette.

    Toutefois, ne diabolisons pas les écrans – qui sont aussi de formidables outils pédagogiques et récréatifs –, mais évitons leur utilisation excessive chez les plus jeunes.

  



1. Jean-François Bach, Olivier Houdé, Pierre Léna et Serge Tisseron, L’Enfant et les Écrans, avis de l’Académie des sciences, Paris, Le Pommier, 2013.

2.
POURQUOI LA DÉPENDANCE AUX ÉCRANS,
AU SEXE ET AU JEU EST-ELLE UNE VRAIE ADDICTION ?


Les addictions comportementales gagnent du terrain. Malheureusement, elles ne sont pas toujours prises au sérieux, à la différence de celles provoquées par des substances toxiques telles que l’alcool, le tabac, le cannabis ou la cocaïne. Pourtant, toutes les addictions, quelles qu’elles soient, entraînent en effet servitude et souffrance, et exigent des prises en charge adaptées.
Mais quelle est la particularité de ces nouvelles dépendances ? C’est qu’elles ne sont pas déclenchées par des substances ingérées par l’organisme, mais par des comportements : paris, jeux de cartes, machines à sous, achats compulsifs de toutes sortes d’objets et vêtements inutiles avec une mise en danger financière, multiplication des rencontres sexuelles, addiction aux écrans. D’ailleurs, cette dernière peut prendre des formes très variées : on peut être accro aux jeux vidéo, aux jeux d’argent en ligne, à la pornographie sur Internet, aux réseaux sociaux… Depuis peu, les spécialistes mettent l’accent sur le binge watching : une dépendance aux séries télévisées qui pousse certains téléspectateurs à de vrais marathons télévisuels, des nuits entières à regarder des épisodes à la chaîne.
S’agit-il pour autant d’addictions au sens médical du terme ? Ces accros d’un nouveau genre ont-ils besoin de consulter pour décrocher ? Les spécialistes le confirment : les addictions comportementales sont de réelles dépendances. Elles agissent sur les mêmes régions du cerveau que l’alcool ou le tabac. Dans ce cas précis, ce ne sont pas des drogues extérieures qui stimulent le cerveau, c’est le comportement addictif – sexe, jeu, écrans – qui agit et stimule la production de certaines substances dans le cerveau, comme la dopamine et les endorphines… hormones qui peuvent, à hautes doses, être assimilées à des drogues. Voilà ce qui autorise les addictologues à affirmer, non sans un certain humour, que le cerveau humain est le premier producteur de stupéfiants au monde !
Mon conseil
S’il existe aujourd’hui des consultations spécialisées en milieu hospitalier pour accompagner les personnes (souvent jeunes) accros aux jeux vidéo, c’est bien qu’ils représentent un certain danger pour l’équilibre psychologique et social des individus. Le risque est double : addiction au jeu et rupture avec le réel (donc désocialisation) à force d’être immergé dans ce monde virtuel.
Alors que faire si votre ado vous semble accro ? Inutile d’interdire du jour au lendemain sa connexion, il trouvera le moyen de s’y adonner à l’extérieur (amis, cybercafés) et échappera davantage à votre regard. Posez des règles d’utilisation dès le début en corrélant jeux et résultats scolaires par exemple, et surtout en établissant un temps limite quotidien (par exemple : jamais plus de soixante minutes) et le type de jeux autorisé. Il faut pour cela instaurer un climat de confiance avec votre enfant en discutant ouvertement avec lui du type de jeux auxquels il a l’habitude de se livrer et, pourquoi pas, jouer parfois avec lui pour créer une complicité qui vous permet de garder la main.


Reste la question du manque : les addictions comportementales n’entraînent pas nécessairement, en cas de sevrage, un manque physique, à la différence de celles aux substances toxiques. Elles provoquent plutôt un état de stress, des troubles du sommeil, un mal-être… des signes qui nécessitent de consulter et qui confirment qu’il y a eu une perte de contrôle.
Leur prise en charge s’articule autour de plusieurs axes : d’une part, par le biais de médicaments régulateurs de l’humeur quand le sevrage s’accompagne d’une forte anxiété ou d’un état dépressif, et d’autre part, par des thérapies cognitives et comportementales (TCC) qui permettent à la personne de comprendre pour quelles raisons elle a perdu le contrôle tout en l’aidant à se déshabituer progressivement de ce comportement néfaste pour elle-même et pour son entourage, car n’oublions pas que les proches (conjoint, enfants, amis, collègues, etc.) sont également touchés par ricochet. Il existe aussi des groupes de parole et d’entraide, animés par des professionnels de santé, à l’instar des Joueurs anonymes. Une palette de traitements utiles pour décrocher et retrouver sa liberté.


3.
POURQUOI L’ARTHROSE N’EST-ELLE PAS QU’UNE SIMPLE USURE DU CARTILAGE ?


Il est d’usage de dire que l’arthrose est un phénomène lié à l’âge et que le vieillissement conduit à l’usure du cartilage enrobant nos articulations ; une érosion parfois si importante qu’elle en devient destructrice pour le cartilage. C’est une idée reçue qu’il faut aujourd’hui balayer ! La recherche avance et les spécialistes démontrent que l’arthrose est une maladie bien plus complexe qu’il n’y paraît : on ne peut plus la réduire à un simple phénomène d’usure. Attention, cela ne signifie pas pour autant que le vieillissement est sans lien avec l’arthrose, simplement qu’il n’est pas le seul facteur de risque.
L’arthrose se caractérise aussi par des phénomènes inflammatoires lents à l’intérieur du cartilage et dans les tissus environnants. Or, c’est cette inflammation qui jouerait un rôle majeur dans sa destruction, provoquant douleurs, blocages, voire handicap.
Des chercheurs de la prestigieuse université de Harvard ont publié fin 2017 une étude aux résultats surprenants. Après analyse de plus de 2 000 squelettes de part et d’autre des États-Unis, ils se sont rendus compte qu’il y avait deux fois plus de cas d’arthrose du genou aujourd’hui que dans les années 1940. Bien sûr, on peut évoquer l’allongement de l’espérance de vie, mais ce n’est pas la seule raison. La principale accusée est la sédentarité. Le manque d’exercice, de fait, entraîne un amincissement des cartilages articulaires et favorise la survenue de l’arthrose. De plus, les muscles autour des articulations se retrouvent affaiblis, car ils ne sont pas assez sollicités et ne peuvent plus maintenir correctement les cartilages du genou. Deuxième coupable : notre alimentation, trop riche en sucres et en graisses, qui génère des inflammations chroniques au niveau des articulations, certes faibles, mais amplifiées par la sédentarité.
Il est donc clair que l’exercice physique, le contrôle du poids et un régime équilibré sont des atouts indiscutables pour éviter, ou tout au moins réduire, la gravité de l’arthrose. D’ailleurs, on le sait, les personnes obèses en souffrent davantage.
Mon conseil
	Veillez à maîtriser votre poids pour éviter toute surcharge pondérale.

	Entretenez la mobilité de vos articulations en pratiquant une activité physique régulière (marche, escaliers plutôt qu’ascenseur…).

	Évitez de porter de trop lourdes charges.

	Évitez les aliments gras et sucrés industriels, préférez un régime de type méditerranéen.




L’arthrose n’est donc pas une fatalité. Cette nouvelle approche nous aide aussi à comprendre comment elle survient parfois chez des patients de 40 ou 50 ans. On peut espérer réduire les risques d’apparition de cette maladie invalidante en modifiant notre hygiène de vie.


4.
POURQUOI LA MALADIE DU SODA GAGNE-T-ELLE DU TERRAIN EN FRANCE ?


« Maladie du soda », « syndrome du foie gras » ou NASH, ces termes font parfois la une des journaux. Plusieurs millions d’individus, parce qu’ils se nourrissent de façon déséquilibrée avec une alimentation trop riche en sucres et en graisses, parce qu’ils sont en surpoids ou obèses, souffrent de cette maladie : il s’agit d’un excès de graisses dans le foie, un peu comme chez les oies que l’on gave avant Noël ! Chez l’homme, on parle de foie gras quand plus de 5 % des cellules hépatiques sont envahies par de la graisse. Lorsque cette situation s’accompagne d’une inflammation, c’est l’étape supérieure, dite la NASH, la stéatose hépatique non alcoolique (en anglais Non Alcoolic Steato Hepatitis). On insiste sur le terme « non alcoolique », car la NASH survient chez des patients qui, le plus souvent, ne boivent pas une goutte d’alcool mais ont tout de même un foie similaire à celui des alcooliques. Aux États-Unis, 30 % de la population est atteinte par ce syndrome ! En France, 400 000 personnes pourraient être concernées, peut-être le double. Sournoisement, cette accumulation de graisses dans le foie évolue peu à peu, parfois jusqu’à la cirrhose, voire en cancer du foie dans 5 à 10 % des cas.
Le point santé
Comment dépister et traiter la maladie du soda ? L’échographie permet de confirmer ou non la présence de graisses dans le foie. On peut aussi avoir recours au Fibroscan, un appareil qui mesure avec précision l’élasticité ou la dureté du tissu hépatique, et ainsi la quantité de graisses qu’il contient. Ces examens sont complétés par une prise de sang dont les résultats vont permettre d’établir quel est le risque pour le patient d’évoluer vers une maladie plus sévère du foie.
Pour l’heure, un médicament pouvant soigner la maladie du soda n’existe pas. Mais la recherche est active : une soixantaine de molécules sont en cours de développement dans le monde. Par ailleurs, des équipes pluridisciplinaires (endocrinologues, nutritionnistes, cardiologues, gastro-entérologues) prennent en charge ces patients. Elles les accompagnent dans l’apprentissage d’une nouvelle hygiène de vie associant diététique et activité physique. Certains individus souffrant d’une obésité très sévère sont quant à eux orientés vers la chirurgie bariatrique, technique qui permet de réduire la taille de l’estomac et donc la quantité d’aliments absorbés.


Les sodas sucrés, comme l’a montré une étude du Journal of Hepatology en 2015, doivent être consommés avec modération. Outre le fait qu’ils augmentent le risque d’obésité, ils peuvent aussi être un facteur important de survenue de la NASH. Les gros buveurs de sodas ont en effet 55 % de risques en plus de développer cette maladie, dangereuse si elle évolue en cancer. Il faut donc réserver ces boissons à des occasions exceptionnelles. Toutefois, cette étude semble indiquer que les sodas light ne sont pas impliqués dans la NASH.
Le traitement de cette pathologie repose avant tout sur l’hygiène de vie : il convient d’adopter un régime alimentaire peu calorique et de pratiquer une activité physique régulière. Une perte de 8 à 10 % du poids initial permettrait d’améliorer la fonction hépatique et de réduire le risque cardio-vasculaire chez ces patients. Il nous faut prendre très au sérieux cette nouvelle maladie du foie, car aux États-Unis, pays inventeur du soda – unique boisson d’une part importante de sa population –, la NASH est actuellement la première cause de transplantation hépatique.


5.
POURQUOI LES OMÉGA 3 RETARDENT-ILS LE VIEILLISSEMENT DU CERVEAU ?


Quantité d’études scientifiques ont démontré les bénéfices d’un régime méditerranéen pour le cœur. L’atout no 1 de cette alimentation : le poisson gras riche en oméga 3, acides gras particulièrement favorables à la prévention des maladies cardio-vasculaires et à la réduction du mauvais cholestérol.
Depuis quelques années, les regards se tournent désormais vers les bienfaits potentiels sur le cerveau que pourrait apporter ce régime. Les oméga 3 auraient également un rôle protecteur sur nos cellules cérébrales. Une étude parue en 2014 dans Neurology affirmait ainsi que des taux élevés d’oméga 3 dans le sang permettraient de retarder de deux ans la destruction des cellules impliquées dans le vieillissement cérébral et de repousser d’autant la maladie d’Alzheimer.
Ces résultats confirmeraient ainsi une autre étude publiée deux ans plus tôt par des chercheurs de Pittsburgh qui avaient comparé les cerveaux d’une centaine de volontaires, consommateurs réguliers de poisson gras, à ceux d’une centaine d’autres qui n’en mangeaient peu ou pas. Grâce à l’IRM en trois dimensions, ils ont mesuré l’hippocampe, une des premières structures cérébrales atteintes dans la maladie d’Alzheimer (chez les patients malades, l’hippocampe est moins gros, voire atrophié) et ont démontré que chez les premiers, l’hippocampe est plus volumineux. Une donnée à partir de laquelle les chercheurs ont calculé que le risque de présenter des troubles de la mémoire légers ou même une maladie d’Alzheimer serait divisé par cinq pour les cinq années suivantes. Mais attention, il faut consommer le poisson grillé ou cuisiné de façon saine !
Mon conseil
	Quels sont les poissons gras à consommer frais ? Saumon, maquereau, thon, sardines, anchois, hareng, truite. Prenez garde aux poissons d’élevage qui sont moins riches en oméga 3, car nourris de façon industrielle. Or, les poissons gras assimilent les oméga 3 à partir des algues dont ils se nourrissent à l’état sauvage. De même, méfiez-vous du thon qui contient souvent des quantités élevées de métaux lourds et de produits toxiques en raison de la pollution des mers et des océans.

	À quelle fréquence ? Deux à trois fois par semaine, sachant que nos besoins en oméga 3 se situent entre 500 et 1 000 mg par jour.




Certaines huiles végétales sont aussi particulièrement riches en oméga 3 : les huiles de colza, de lin, de noix (à consommer de préférence en assaisonnement, sans les faire cuire). Et n’oubliez pas l’huile d’olive ! Elle regorge de richesses pour préserver notre santé. Sa faible teneur en acides gras saturés et sa richesse en acides gras mono-insaturés se conjuguent pour réduire les risques de maladies cardio-vasculaires. Elle possède par ailleurs une molécule dérivée des oméga 3, l’EPA, qui stimule les fonctions cognitives. Elle supporte la cuisson jusqu’à 180 °C, mais pas au-delà, au risque de la voir perdre ses atouts santé.


6.
POURQUOI LES FEMMES ENCEINTES DOIVENT-ELLES SE MÉFIER DES COSMÉTIQUES ?


Nous savons tous que l’alcool, le tabac et les drogues sont particulièrement dangereux pour la femme enceinte et son bébé. Mais de nombreux produits chimiques toxiques présents dans les cosmétiques menacent aussi la santé et la reproduction.
Tel est le cri d’alarme lancé fin 2015 par la Fédération internationale des gynécologues obstétriciens. Lors d’un congrès réunissant au Canada plus de 7 000 spécialistes, ces derniers ont affirmé haut et fort que certains produits, utilisés fréquemment par les femmes enceintes, sont nocifs pour le fœtus : ils contiennent des perturbateurs endocriniens. Un terme devenu médiatique, notamment depuis la polémique sur le bisphénol A, molécule qui a finalement été interdite dans la fabrication des biberons en 2010.
Les perturbateurs endocriniens – ils sont légion – peuvent, comme leur nom l’indique, interférer avec les glandes endocrines qui ont pour rôle de fabriquer les hormones. Durant la grossesse, ils peuvent augmenter le risque à la naissance d’un poids inférieur à la norme et celui de malformations génitales chez le garçon. Les effets peuvent aussi se répercuter sur le long terme : des foetus exposés in utero sont susceptibles de développer des années plus tard une puberté précoce, une infertilité, voire un diabète ou une obésité. Au final, bouleverser la genèse du système hormonal peut avoir d’importantes conséquences sur l’espèce humaine.
Une enquête récente a recensé environ 7 000 produits de beauté et d’hygiène contenant un ou plusieurs perturbateurs endocriniens. C’est pourquoi il faut prêter attention pendant la grossesse au maquillage, dentifrices, gels douche, nettoyants ménagers… produits que l’on utilise souvent, sans savoir qu’ils contiennent ces molécules capables de passer la barrière placentaire et d’atteindre le fœtus. Il est donc indispensable de lire les étiquettes avant de les acheter et d’inspecter très attentivement ses placards !
Mon conseil
On peut continuer de se maquiller, prendre soin de ses cheveux et de sa peau pendant la grossesse, mais les produits naturels sont à privilégier (à l’exception des huiles essentielles toxiques pour le fœtus). Prenez donc le temps de lire les composants inscrits sur l’emballage des produits : tout ce qui contient de l’alcool, des parabènes, des parfums, des phtalates, de l’aluminium, du phénoxyéthanol, du méthylisothiazolinone et de l’ammoniaque doit être écarté.
Oubliez aussi l’usage quotidien ou trop régulier des fonds de teint, des crèmes dépilatoires ou décolorantes et des autobronzants.


Des dermatologues et des associations de protection du consommateur ont par ailleurs attiré l’attention de l’opinion sur les lingettes pour bébés, porteuses de conservateurs et de parfums. Certaines de ces substances sont potentiellement allergisantes, tandis que d’autres se comportent comme des perturbateurs endocriniens. Disons-le clairement : la lingette, oui pour dépanner (en sortie, en voyage), mais certainement pas pour un usage quotidien.

Notes
1. Jean-François Bach, Olivier Houdé, Pierre Léna et Serge Tisseron, L’Enfant et les Écrans, avis de l’Académie des sciences, Paris, Le Pommier, 2013.
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