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Préface
La crise de foie existe-t-elle ? Les poils poussent-ils plus drus quand on les coupe ? Les yeux bleus sont-ils plus fragiles ? Le goût du bronzage est-il une addiction ? Mais aussi : le moral est-il vraiment important pour guérir du cancer ? Les ondes sont-elles dangereuses ? Ou encore : faire souvent l’amour diminue-t-il le risque de cancer de la prostate ? Parmi toutes les idées reçues, « Tant qu’on a la santé ! » est sans doute la plus répandue et la plus consensuelle. Difficile en effet de nier que la santé soit un de nos biens les plus précieux.
Ce livre est l’aboutissement de discussions entre deux amis, Jacques Belghiti, professeur de chirurgie digestive, pionnier de la greffe de foie, aujourd’hui membre du collège de la Haute Autorité de santé, et Annette Vezin, journaliste et curieuse professionnelle. Notre objectif ? Confronter les idées reçues autour de la santé aux données de la recherche la plus récente, souvent avec humour, quand le sujet s’y prête, toujours avec une exigence scientifique. Grâce aux études publiées dans le monde entier, souvent par un corps médical plus pragmatique dans les pays anglo-saxons, des réponses sont apportées sur les sujets les plus surprenants. Ainsi, il y a plus de soixante ans, à Londres, une étude suggérait déjà le bénéfice de l’exercice physique, en montrant que les montées d’escaliers imposées aux contrôleurs des bus à impériale leur permettaient d’avoir une meilleure espérance de vie que les conducteurs. Dans un autre domaine, alors que des fabricants de semelles proposent une élévation du talon pour accentuer la courbure de la colonne et « logiquement » soulager la musculature dorsale, des chercheurs anglais ont montré par une étude comparative que le port de ballerines plates n’augmentait pas le mal de dos chez des personnes qui y étaient déjà sujettes. La logique n’est pas toujours facteur de progrès médical.
L’homme a besoin d’interpréter pour accepter et davantage encore lorsqu’il est malade. Il est plus facile d’admettre qu’un cancer soit provoqué par un facteur alimentaire ou même par un choc émotionnel que résultant d’une mutation génétique aléatoire. Il est exceptionnel qu’un malade atteint d’une tumeur osseuse n’attribue pas sa lésion à un choc direct. L’histoire de la médecine montre que les liens de causalité des maladies évoluent : initialement attribués au mauvais sort, aux cycles de la lune ou aux signes astrologiques, ils se reportent de nos jours vers les facteurs environnementaux. Affirmer, à tort, que le miel adoucit les cordes vocales ou qu’on attrape froid avec un courant d’air ne porte guère à conséquence. Mais la mise en question de certaines idées reçues, sur l’effet moindre des médicaments génériques ou le danger des vaccinations, relève d’un véritable objectif de santé publique.
De façon plus surprenante, les médecins ne sont pas les derniers à véhiculer des idées reçues. Une enquête réalisée dans un grand centre d’ophtalmologie a ainsi montré que plus de 80 % des praticiens pensaient que lire dans l’obscurité abîmait la vue, alors qu’il n’en est rien. Le corps médical sait depuis longtemps que la réévaluation, par des études, des données acquises est une nécessité. La supériorité des études, fondement de ce livre, sur l’expérience, repose sur plusieurs arguments. Pour les médecins, l’impression qu’ils tirent de leur expérience est influencée par des échecs ou des succès et pratiquement jamais par les résultats d’une compilation objective des données. Pour publier ses données, il faut les comparer avec les résultats des autres, ce qui enrichit la connaissance et la maîtrise du sujet. Enfin l’expression des résultats nécessite un message clair. C’est la raison essentielle pour laquelle le nombre et le niveau de publications sont fortement pris en compte par les autorités académiques. Comme dans tant d’autres domaines de la vie intellectuelle celui qui a écrit, connaît et s’exprime mieux.
Pourquoi ce livre à l’heure du tout Internet et des encyclopédies médicales ? Parce que l’information disponible sur la toile est éparpillée, souvent contradictoire et rarement scientifiquement documentée. On sait que toutes les études1 ne sont pas fiables et que certaines sont plus ou moins ouvertement financées, construites et rédigées par des laboratoires pharmaceutiques. On sait moins que d’autres sont favorisées par des groupes de pression de médecins ou de malades. Mais les rejeter en bloc, au motif du « tous pourris » ne ferait que perpétuer l’influence des idées reçues. C’est ce qu’ont compris depuis longtemps les universitaires comme les autorités sanitaires du monde entier.
Ce livre implique une réévaluation permanente. Le lecteur est invité à nous signaler toute erreur ou oubli de références et à nous inviter à évaluer d’autres « idées reçues » non traitées. Deux fils rouges ont accompagné notre travail : éviter les anathèmes et les discours complotistes, et replacer la santé dans une perspective volontariste où chacun a son rôle à jouer, quitte à mettre à mal certaines certitudes.

1. Pour mettre à l’épreuve les idées reçues, nous avons puisé nos sources dans les articles les plus récemment publiés, en priorité dans des revues indexées dans MEDLINE, qui est la base de recherche des instances académiques. Elle donne accès aux références de plusieurs dizaines de millions d’articles provenant de plus de 4 500 revues biomédicales du monde entier, obéissant à de strictes exigences concernant la régularité de parution, la notoriété du responsable éditorial et surtout le fonctionnement du comité de lecture. Une information publiée dans une revue qui n’est pas indexée ne peut pas être prise en compte car elle n’a pas été soumise aux critiques méthodologiques et éthiques des relecteurs. C’est dans ces revues que les autorités universitaires du monde entier, sans exception, renouvellent leurs connaissances et évaluent leurs promotions.





1
En tête
Le cerveau
Homme et femme ont des cerveaux différents
faux
181 grammes. Ce serait la différence moyenne de poids entre un cerveau de femme et celui d’un homme. De là à en conclure que les femmes ont une case en moins, il n’y a qu’un « petit pois »... que Paul Broca, anatomiste du xixe siècle un brin machiste, a avalé goulûment. Passant de la quantité à la qualité, Broca en conclut qu’il est « scientifiquement » prouvé que les femmes sont inférieures aux hommes, non seulement physiquement mais aussi intellectuellement. Un constat qui ne tient compte ni de la taille ni du poids des individus : les femmes, plus petites et moins lourdes que les hommes, ont sans surprise un cerveau plus petit et moins lourd que celui des hommes… de 181 grammes en moyenne sans qu’on puisse en conclure quoi que ce soit sur les capacités intellectuelles de chacun.
Le débat a été relancé depuis par les études faites avec les moyens de la neuro-imagerie qui permettent de dessiner plus précisément et en direct un portrait des cerveaux masculins et féminins. Elles montrent qu’il existe chez l’homme et chez la femme des connexions préférentielles entre différentes structures du cerveau mais que ces différences n’existent pas dans l’enfance. La cartographie des connexions s’acquiert sans aucune différence anatomique à la naissance, en dehors des structures impliquées dans les fonctions physiologiques de la reproduction induites par l’imprégnation hormonale. Il est impossible en examinant un cerveau de déterminer s’il appartient à un homme ou une femme. Le sexe n’a pas d’impact au niveau des fonctions cognitives, c’est-à-dire pour l’apprentissage, le raisonnement, la capacité à faire plusieurs choses à la fois… ou celle de lire les cartes routières. Et les différences observées entre les cerveaux de personnes d’un même sexe sont plus importantes qu’entre les cerveaux de personnes de sexe différent.
Alors, si certains hommes savent mieux lire les cartes routières que les femmes ou ne savent pas faire deux choses à la fois, ce qui reste à démontrer, ce n’est pas parce que leur cerveau est différent. Mais parce que dès l’enfance, l’environnement social, affectif et culturel joue un rôle majeur dans la construction du cerveau et la plasticité cérébrale. C’est la socialisation qui forge nos cerveaux, pas le sexe.

Les téléphones mobiles et les ondes sont à l’origine de tumeurs cérébrales
faux
Ils vivent au fond des bois, s’éclairent à la bougie et ont l’impression de brûler dès qu’ils approchent d’une onde, Wi-Fi, téléphone mobile ou four à micro-ondes. Les hypersensibles aux ondes magnétiques se plaignent, en vrac, de problèmes de sommeil, d’une baisse de la concentration, de rougeurs, de douleurs voire de tumeurs cérébrales.
Le danger est-il réel ? Dans les années 1990, des études épidémiologiques avaient suggéré un accroissement du taux de leucémies et de tumeurs cérébrales chez les travailleurs intervenant sur les lignes électriques à haute tension. Faut-il en déduire que la généralisation du téléphone portable, des antennes-relais et des connexions Wi-Fi pourrait produire les mêmes effets ? Aucune preuve scientifique à ce jour n’a été apportée et deux rapports de l’Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du travail (Anses) en 2013 et de la Commission européenne en 2015, après analyse de plusieurs centaines d’articles médicaux publiés depuis 2009, concluent qu’il n’existe pas de risque sanitaire avéré.
Mais il est difficile de clore la controverse. Le débat se poursuit donc, certains mettant en avant les intérêts économiques en jeu, censés biaiser les études. Même si les taux d’incidence de ces tumeurs n’ont pas augmenté depuis l’introduction des téléphones mobiles, la prudence impose de ne pas utiliser son téléphone portable… en conduisant.

La télépathie, ça existe
 pas encore
Serons-nous bientôt tous des Jedi ? Dans l’univers de Star Wars, on peut échanger quelques phrases par la seule pensée. Dans la vraie vie, les spectateurs de la Coupe du monde de football en 2014 au Brésil ont pu voir un adolescent handicapé taper dans un ballon, en contrôlant par la pensée ses jambes robotisées. Une avancée sur le chemin de la télépathie, même s’il s’agit seulement d’une commande motrice.
Les milliards de connexions électrochimiques qui permettent le fonctionnement de notre cerveau peuvent-elles être captées et transmises ? Le processus de la pensée met en œuvre des circuits complexes qui ne pourraient être captés que par la mise en place de multiples électrodes à l’intérieur du cerveau. Une procédure trop invasive.
Une transmission de messages a tout de même été conçue en utilisant des capteurs posés sur le cuir chevelu. En 2014, la première transmission de message entre deux personnes séparées par des milliers de kilomètres a été rapportée. Les signaux électriques captés par un électro-encéphalogramme d’un premier sujet ont été transmis via Internet à un autre ordinateur, qui les a transformés en flashs lumineux interprétés par le second sujet comme message. Les messages transmis étaient très simples (bonjour, au revoir…) et leur transformation en bits a nécessité une heure par mot. Détecter grâce à des casques des expressions ou des émotions pour transmettre, en Wi-Fi, un message simple n’est donc plus de la science-fiction, mais on est encore très loin de la transmission d’une pensée. Que la force soit avec nous ! diraient les Jedi.

On ne fait fonctionner que 10 % de son cerveau
faux
Une drogue qui débloque magiquement les 90 % inutilisés de son cerveau ? C’est la terrible aventure qui survient à Scarlett Johansson, l’héroïne du film Lucy de Luc Besson. Avec à la clé la possibilité de devenir 10 fois plus intelligent, d’avoir des pouvoirs surnaturels en découvrant de vastes zones inconnues dans le cerveau. Un fantasme récurrent au cinéma comme en littérature. Certains convoquent même les mannes d’Albert Einstein, qui aurait évoqué cette hypothèse, sans qu’aucun texte ne vienne corroborer cette idée.
Depuis longtemps on a observé que des malades ayant une tumeur dans le lobe frontal du cerveau n’avaient pas de déficit neurologique. Et si cette zone était inutilisée ? Il était tentant de chercher à l’activer pour accroître notre mémoire et notre intelligence. Bien qu’à l’occasion d’accidents vasculaires de nouvelles zones se connectent, l’existence de zones cérébrales supports de potentialités nouvelles n’a pas de réalité anatomique objective. On est très loin d’utiliser seulement 10 % de notre cerveau, et l’imagerie fonctionnelle montre que les aires du cortex sont toutes impliquées à un moment ou à un autre dans le fonctionnement cérébral. À 100 %.

On a la bosse des maths ou pas
faux
Un front haut et légèrement bosselé serait-il le garant d’une réussite scolaire en mathématiques ? La bosse des maths est le dernier avatar de la phrénologie (du grec : phrên, « cerveau » et logos, « connaissance »), cette théorie très en vogue au xixe siècle, qui établissait en particulier une relation entre la forme extérieure du crâne et les capacités intellectuelles.
Inutile, pourtant, de chercher où se situe la bosse des maths : il n’y a aucune relation entre l’aptitude pour les mathématiques et la forme du front et du crâne. Le lobe pariétal est le plus sollicité par les mathématiques ; or il se trouve sur les côtés du cerveau.
Nous avons tous physiquement les mêmes aptitudes aux maths et la même capacité de percevoir les nombres et les quantités. C’est l’apprentissage, notamment scolaire, qui les développe différemment suivant les individus. Ce processus d’apprentissage est aujourd’hui mieux connu. Les exercices seraient d’autant plus efficaces qu’ils sont intenses et précoces. À la fin de l’école primaire, l’enfant connaît l’addition et la soustraction d’un côté, la multiplication et la division de l’autre. La manipulation de chacun de ces couples va lui permettre de comprendre le sens des nombres. À terme, l’enfant réalise des opérations sur des symboles.
Reste une grande inconnue : pourquoi les garçons sont-ils meilleurs en mathématiques que les filles ? Le constat a été fait par des chercheurs de l’Université du Missouri, aux États-Unis, et de l’Université de Leeds, en Grande-Bretagne, dans plus de 65 pays, dont certains, comme la Suède, particulièrement attentifs à l’égalité entre les sexes. Les attentes, même inconscientes, des parents et des enseignants pourraient expliquer le phénomène. Encore quelques belles équations à plusieurs inconnues à résoudre.

Plus on a de matière grise,
plus on est intelligent
faux
« À vos petites cellules grises ! » La célèbre injonction d’Hercule Poirot, le détective belge d’Agatha Christie, résout-elle l’énigme de l’intelligence humaine ? La quantité de cellules grises explique-t-elle pourquoi certains hommes et femmes sont plus intelligents que d’autres ?
À cette question délicate, on a apporté des réponses successives. La taille et le poids du cerveau seraient en cause. Le cerveau d’Einstein, qui a été particulièrement étudié, pesait 1 230 grammes, alors que le poids moyen chez un adulte de la même taille est de 1 400 grammes. Même si, dans son cas, la région pariétale était plus développée que celle des cerveaux témoins, il ne se caractérisait pas par une plus grande densité en neurones, localisés dans la matière grise.
Le Quotient Intellectuel (QI), le volume du lobe frontal, la vitesse à laquelle circule l’influx nerveux dans le cerveau ou le nombre de connexions entre les neurones ont aussi été sollicités pour expliquer les différences d’intelligence. Pas évident que le QI soit lié à la quantité de neurones. En revanche il semble que la multiplicité des connexions joue un rôle essentiel dans le développement de l’intelligence. Plus il y a de connexions, plus la possibilité est grande de créer de nouvelles associations, d’acquérir de nouveaux apprentissages, de fixer des souvenirs. Il semble que les connexions n’achèveraient leur maturation qu’après l’adolescence, entre vingt et trente ans. Ensuite, c’est plus lent, et il reste dans tous les cas à définir ce que signifie « être plus intelligent ». Si les sujets avec un QI élevé se débrouillent en général mieux dans les tests que d’autres, ceux qui ont un QI de 130 ne sont pas 30 % plus intelligents que ceux qui ont un QI de 100.

Il existe un centre de la mémoire dans le cerveau
vrai et faux
La mémoire de Marcel Proust se logeait dans un petit gâteau, une madeleine trempée dans du thé. Où se situe la nôtre ? Dans un cheval de mer, l’hippocampe (du grec híppos, cheval, et kámpos, poisson marin), double structure de petite taille logée dans la partie interne et profonde du cerveau ?
Cet hippocampe joue un rôle primordial dans les processus de mémorisation. Centre de tri entre les multiples réseaux neuronaux, il s’active pour enregistrer, conserver et restituer les informations. Élément clé de la mémoire spatiale, il repère les réseaux de neurones impliqués dans la formation d’un souvenir et les réactive. C’est ce qu’a montré, notamment, une étude portant sur des chauffeurs de taxi. Lorsqu’on leur demande d’imaginer leur déplacement au sein d’une ville, leur activité cérébrale évaluée par émission de positons (PET scan) montre une activation spécifique de l’hippocampe. Atteint dès le stade précoce de la maladie d’Alzheimer, l’hippocampe est alors progressivement modifié. Ce qui explique, dans cette pathologie de la mémoire, les profondes difficultés à former de nouveaux souvenirs et la détérioration d’une partie des souvenirs déjà présents.
La mémoire ne se réduit pourtant pas au seul hippocampe. Et il existe plusieurs types de mémorisation. Apprendre un numéro de téléphone, faire du vélo ou jouer du piano implique l’activation d’autres réseaux neuronaux. Tout le génie de Proust ne se situait pas dans la seule madeleine.

La mémoire se développe quand on l’exerce
vrai et faux
Sudoku ou fable de La Fontaine ? Pour exercer sa mémoire, les recettes ne manquent pas. Dans l’Antiquité, Sénèque le Rhéteur, professeur de rhétorique et père du philosophe, était capable de répéter deux mille mots, dans l’ordre dans lequel on les lui avait donnés ou à l’envers. Au ive siècle après J.-C., Simplicius, un ami de saint Augustin, pouvait réciter Virgile à l’envers…
Aujourd’hui, pas moins de 758 000 entrées sont répertoriées chez Google sur le sujet « exercer sa mémoire ». Incontestablement, le fait d’apprendre modifie la structure de notre cerveau et améliore nos performances. Ces modifications ne portent pas directement sur les cellules neuronales, la fameuse matière grise, mais sur les fibres nerveuses (axones) avec une multiplication des connexions, une augmentation de leur diamètre et un renforcement de leur enrobement par la myéline, une gaine protectrice qui favorise aussi la conduction des fibres nerveuses.
Mais peut-on assimiler cet apprentissage à un entraînement musculaire ? Oui et non. Oui parce que, comme un muscle inutilisé, une mémoire inactive s’atrophie. Et, comme pour le sport, la mémorisation nécessite de ménager des temps de sommeil entre les phases d’apprentissage pour consolider les informations nouvelles et en oublier d’autres.
Non, car tous les exercices n’améliorent pas nos performances. Les exercices de mémorisation dans l’enfance sont importants. Mais on ne développe pas sa mémoire en se forçant à retenir n’importe quoi, n’importe comment. Les amoureux de la poésie auront beau apprendre par cœur leurs poèmes favoris, ils n’apprendront pas plus facilement un poème après en avoir appris cent qu’après en avoir appris dix. Quant aux seniors qui passent leur temps à faire des mots croisés et à jouer au sudoku, ils améliorent moins leur mémoire et leur capacité de raisonnement que ceux qui maintiennent des relations sociales complexes, par exemple en se projetant à la place des autres. Souvenons-nous qu’il est possible de faire des sudokus en bonne compagnie.

L’exercice physique,
c’est bon pour le cerveau
vrai
Les coureurs savent qu’après un effort prolongé, ils ressentent un état euphorique provoqué par la libération dans le cerveau d’endorphines qui sont des dérivés opiacés. Ces substances, découvertes par John Hughes et Hans Kosterlitz dans les années 1970, ont la fonction d’atténuer la sensation de douleur. Le cerveau est programmé pour atténuer un stress physique et mieux se repérer afin d’échapper plus vite à un ennemi. Il reste plus alerte, plus actif et plus excité quelques heures après l’effort.
La zone du cerveau où sont libérées les endorphines est impliquée dans les processus de l’affect et il existe un effet antidépressif de l’exercice physique probablement induit par la sécrétion d’autres substances. Une étude comparative de deux groupes souffrant de dépression a montré qu’un exercice de 20 à 30 minutes, trois à cinq fois par semaine, améliorait les sentiments personnels de contrôle ou de maîtrise de soi, par rapport à une personne ne s’entraînant qu’une fois par semaine. L’exercice aurait aussi un effet protecteur contre les maladies dégénératives, grâce à la stimulation des cellules nerveuses entraînant la création de nouvelles connexions.

Le cerveau se régénère tout au long de la vie
vrai
Les plus grands neurobiologistes au début du xxe siècle ont affirmé que le cerveau adulte est un organe dépourvu de capacité de régénérescence : les réseaux neuronaux peuvent s’y réorganiser, de nouvelles connexions entre neurones s’y établir, mais il n’y a pas d’apparition de nouveaux neurones. Comme au cours du vieillissement, la plasticité des synapses diminue avec des connexions plus éphémères, il y avait de quoi désespérer…
Progressivement, d’authentiques observations de cellules cérébrales en division ont été rapportées. Notre cerveau étant composé pour moitié de cellules destinées à soutenir et nourrir les cellules nerveuses, de nombreux neurobiologistes estimaient que ces divisions n’intéressaient que ces cellules nourricières. Et même si des neurones pouvaient se multiplier, ce nombre était infime et sans conséquence sur le fonctionnement du cerveau.
Ce n’est qu’en 1992 que Brent Reynolds et Samuel Weiss, de l’Université de Calgary, au Canada, ont mis en évidence des cellules souches dans le cerveau de souris adultes. Chez l’homme aussi, ces cellules souches existent et elles peuvent se différencier soit en neurones, soit en astrocytes, cellules nourricières de forme étoilée du système nerveux central.
Bonne nouvelle donc, des cellules impliquées dans la mémoire et dans l’apprentissage peuvent se régénérer. Les régions cérébrales qui fournissent en permanence ces nouveaux neurones sont localisées sur les parois des ventricules latéraux et surtout dans l’hippocampe. En revanche, le remplacement de neurones lésés par un processus de dégénérescence, un traumatisme ou une souffrance vasculaire est très limité. Le cerveau peut se régénérer tout au long de la vie… mais pas dans sa totalité.


Les cheveux
Il n’y a rien à faire quand on perd ses cheveux, c’est héréditaire
 vrai et faux
La pousse des cheveux est discontinue : ils poussent pendant trois ans chez l’homme et six chez la femme, puis, après une phase de stabilité, tombent avant de repousser. Sur 100 à 150 000 cheveux que possède chaque individu, une cinquantaine tombe chaque jour. Mais cette repousse n’est pas automatique et pour des millions d’hommes et de femmes, la chute des cheveux est une préoccupation majeure. En France, 150 000 personnes consultent chaque année pour ce problème et les laboratoires du monde entier dépensent des sommes considérables pour trouver des solutions.
Moins connue que l’échelle de Richter, l’échelle de Norwood-Hamilton décrit sept stades dans la chute définitive des cheveux. Tout commence sur les côtés, se poursuit par le sommet du crâne jusqu’à ne plus laisser qu’une couronne. Curieusement la calvitie épargne presque toujours le bas du crâne. La chute chronique non compensée est en général due à une alopécie androgénétique (AAG) qui, malgré son nom masculin, touche hommes et femmes. Due à la combinaison des facteurs héréditaire et hormonaux, elle peut apparaître dès l’âge de dix-huit ans. L’« excès » d’hormones mâles (les androgènes) autour des follicules pileux freine la croissance capillaire. Dans de très rares cas, il peut s’agir d’un déficit nutritionnel ou d’une maladie congénitale. La chute progressive sans cause traitable peut être ralentie par des lotions mais la seule solution efficace durablement est la greffe d’implants capillaires. On prélève des cheveux à l’arrière du crâne et on les replante dans les zones dégarnies. À près de 4 000 euros la séance, l’opération est lucrative pour un résultat pas toujours concluant.
Récemment, une équipe américaine menée par le professeur Angela Christiano de l’Université Columbia, à New York, a réussi une expérience prometteuse en cultivant des cellules humaines, réimplantées sur la peau de souris, ce qui a permis de produire des follicules pileux. De quoi réconcilier à jamais les chauves et les souris.

On perd des cheveux quand on enlève des dents
faux
Vous perdez vos cheveux ? Allez chez le dentiste ! Un drôle de conseil donné aujourd’hui par certains dermatologues à des patients inquiets de la chute brutale et localisée de leurs cheveux. Un conseil justifié par une longue recherche des foyers infectieux occultes chez les malades ayant des pathologies dermatologiques. L’étude de 90 malades vus en dermatologie pour une alopécie, un eczéma ou une dermatite a montré que la moitié avait besoin de soins dentaires. Mais les lésions dermatologiques n’ont pas été améliorées uniquement par les soins dentaires. Ce n’est donc pas parce qu’on se fait enlever des dents qu’on perd ses cheveux et, une fois l’infection guérie, n’espérez pas récupérer votre chevelure.

Plus on arrache ses cheveux blancs,
plus ils repoussent
faux
Cachez ces cheveux blancs que je ne saurais voir ! À l’apparition des premiers cheveux blancs, généralement après trente-cinq ans, deux réactions. Ignorer superbement ce premier signal de vieillesse ou arracher sauvagement les importuns. Au risque, croit-on souvent, d’en faire pousser davantage. Mais le cheveu, blanc ou noir, repoussera blanc ou noir. Un seul cheveu poussant à partir d’un follicule, il n’y aura pas davantage de cheveux blancs après arrachage. Le seul risque véritable est qu’il n’y ait plus du tout de cheveu, si le follicule a été endommagé.
Pour prendre le problème à la racine, du cheveu bien sûr, une étude récente publiée dans le très sérieux FASEB Journal (Federation of American Societies for Experimental Biology) montre que le blanchiment des cheveux dû à un « stress oxydatif épidermique massif » pourrait (bientôt ?) être soigné. Alors, pas de quoi se faire des cheveux, blancs.
Les cheveux blancs de Marie-Antoinette
À trente-huit ans, le jour de son exécution, le 16 octobre 1793, la reine Marie-Antoinette serait montée sur l’échafaud les cheveux entièrement blancs. Comme le phénomène semble impossible, puisque le cheveu blanchit quand sa matrice ne produit plus de pigment et garde pendant des mois sa partie colorée, les théories les plus farfelues ont été avancées. Soit ils étaient déjà blancs mais, manquant de teinture en prison, Marie-Antoinette a dû mourir la tête blanche. Soit elle était déjà poivre et sel et sous l’action du stress, elle a été victime d’une canitie subite, chute de cheveux touchant sélectivement les cheveux colorés. Ne seraient restés sur son crâne que les cheveux blancs. Une histoire évidemment tirée par les cheveux.



Les yeux
Les yeux bleus sont plus fragiles
faux
Jean Gabin aurait-il dit à Michèle Morgan « T’as de beaux yeux tu sais ? » si ses yeux avaient été marron ? Un grand blond aux yeux bleus ou une belle (forcément) blonde aux yeux bleus, qui dit mieux ?
Les petits bruns aux yeux marron se sont longtemps consolés en pensant que les yeux bleus étaient plus fragiles. Erreur. L’iris, qui est la partie colorée de l’œil, se compose de plusieurs couches de pigments. L’iris clair contient effectivement moins de pigments que l’iris foncé et absorbe moins de rayons lumineux, mais ce n’est qu’un phénomène de surface. Car la seconde couche de pigments est complètement opaque, quelle que soit la couleur des yeux. Il n’y a que l’absence totale de pigments dans les deux couches de l’iris, dans les cas extrêmes d’albinisme, qui provoque des troubles de la vision. Avoir les yeux clairs ne prédispose donc pas aux maladies ou aux problèmes oculaires. Une récente étude montrerait même qu’il y a un risque accru de cataracte avec les iris foncés.
Alors, d’où vient cette idée de la fragilité des yeux bleus ? Sans doute de l’association fréquente des yeux bleus au teint pâle qui est, par contre, un facteur de sensibilité aux UV et de risque de cancer de la peau.
Les yeux marron trouveront-ils une nouvelle consolation dans cette étude tchèque montrant qu’ils inspirent davantage confiance que les yeux bleus ? Un raisonnement qui ne persuade pas les candidats au laser, qui sont prêts à débourser plus de 5000 euros pour changer la couleur de leurs yeux, en dépit de risques non négligeables : inflammation, cataracte mais aussi glaucome ou perte de la vue.
Fragiles ou pas, bleus, verts, gris ou marron, pour mettre tout le monde d’accord, les ophtalmologues recommandent à tous de se protéger du soleil en portant des lunettes.

Les yeux sont les fenêtres de l’esprit
vrai
Enregistrer le mouvement des yeux de touristes devant un tableau et déceler leur personnalité, pour Julien Prévieux, jeune artiste contemporain exposé au Centre Pompidou en 2015, cet exercice est devenu œuvre d’art.
On savait que les yeux en disaient long sur la pensée. Chez les animaux, les grands singes utilisent le regard pour communiquer leur disponibilité sexuelle, leur agressivité ou leur soumission. Et la capacité à comprendre la signification d’un regard direct ou dévié aurait été retrouvée chez des animaux comme les iguanes, les poussins et les serpents.
Chez les hommes, le phénomène est encore plus spectaculaire. Le bébé observe très tôt le regard de sa mère et sa capacité à suivre un objet qu’elle regarde est un signe d’apprentissage partagé.
Plus étonnant encore, le regard peut aussi révéler des choix politiques. Des chercheurs italiens de l’Université de Rome ont montré à des sujets, recrutés selon leurs affinités politiques, une image avec des portraits d’hommes politiques. Ils leur ont demandé de suivre des yeux une flèche sur cette image. Les sujets situés politiquement à droite suivaient automatiquement la direction du regard de Silvio Berlusconi et ignoraient complètement l’autre visage, celui de l’homme politique de gauche.
Comme une empreinte digitale, le regard pourrait bien se révéler être un signe particulier de chaque individu. Lorsqu’on présente une même photo à plusieurs personnes, chacune a une façon spécifique de l’explorer avec différents mouvements oculaires. Un an plus tard, devant la même photo, ils reproduisent exactement les mêmes mouvements. L’exploration visuelle serait donc stable dans le temps. De là à penser qu’il serait possible d’identifier une personne juste en analysant sa façon de regarder quelque chose, il n’y a qu’un clin d’œil.

Les yeux s’abîment avec une mauvaise lumière ou un écran trop proche
faux
Allume la lumière, tu t’abîmes les yeux ! Ne te colle pas à la télévision (ou à l’ordinateur), tu vas devenir myope ! Bonne nouvelle pour les parents d’enfants qui lisent sous la couette ou regardent de trop près la télévision, ils peuvent économiser leur salive et s’épargner de répéter dix fois par jour ces propos alarmistes. Avec une lumière insuffisante, les yeux font un effort supplémentaire, mais sans conséquence néfaste. Mieux, la pénombre permet de diminuer le nombre de clignements des yeux.
Si la vision des jeunes Français – et plus encore des jeunes dans les grandes villes d’Asie, comme le montre l’étude publiée en 2012 dans The Lancet – ne s’améliore pas, les raisons en sont multiples. Plus que la lumière ou la trop grande proximité avec l’écran, c’est l’hérédité qui vient en tête, associée à un mode de vie privilégiant la lecture et les écrans en tous genres, tablette, ordinateur et télévision. Selon Médiamétrie, de quatre à quatorze ans, les enfants regardent la télévision 2 heures 15 par jour en moyenne et, selon l’enquête européenne EU Kids, les neuf-seize ans passent en moyenne 2 heures par jour sur Internet. Ce qui, conjugué au temps scolaire et dans les transports, laisse peu de temps dans la journée pour vivre à la lumière du jour et porter son regard au loin, deux facteurs aujourd’hui démontrés comme très bénéfiques pour la vision. Seulement 40 minutes d’activité de plein air par jour auraient permis de diminuer très sensiblement, en trois ans, le taux de myopie chez des enfants de six ans à Guangzhou, en Chine. Alors, plutôt que de faire la guerre à la lumière insuffisante ou à l’écran trop proche, mieux vaut envoyer les enfants jouer dehors et regarder au loin.

Jouer à l’extérieur diminue le risque de myopie
vrai
On estime que près d’un tiers des Français sont myopes et le suivi ophtalmologique des enfants montre que la myopie augmente. Cette affection qui débute vers l’âge de sept ans est par ailleurs particulièrement élevée dans les pays asiatiques. Bien qu’il s’agisse d’une maladie à forte composante génétique, les raisons de son augmentation et de l’accélération de son développement restent peu connues. La lecture et les écrans ont été incriminés chez l’enfant mais le principal facteur susceptible de freiner l’apparition de la myopie est le temps passé à l’extérieur. Seuls 3 % des enfants d’immigrés chinois résidant à Sydney (Australie) souffrent de myopie contre 29 % chez ceux vivant à Singapour. Les enfants australiens passaient près de 14 heures par semaine à l’extérieur, contre 3 chez leurs camarades de Singapour, qui ont une éducation plus stricte avec un apprentissage plus précoce et plus intensif de la lecture et de l’écriture aux dépens des jeux en plein air. À Taïwan, où la prévalence de la myopie est particulièrement élevée, une étude comparative menée dans deux écoles a montré que le taux de myopie des enfants, dans l’établissement qui avait adopté une politique de sortie obligatoire en plein air pendant les récréations, était diminué de moitié par rapport à ceux des établissements classiques. Bien qu’une fois installée la myopie ne semble pas sensible à la durée d’exposition à l’extérieur, jouer dehors augmente l’exposition à la lumière naturelle et incite également à concentrer son regard sur des objets éloignés. C’est peut-être ce qui explique que les sherpas du Népal possèdent le record du plus faible taux de myopie (3 %).

Sans lunettes, on devient moins myope ou presbyte
faux
C’est la version oculaire de « Il faut souffrir pour être belle (ou beau) ». Souffrir, c’est-à-dire ne pas porter de lunettes ni de lentilles quand on est légèrement myope et/ou presbyte. Un choix parfois esthétique – encore qu’il faut alors souvent plisser les yeux et donc risquer la ride –, parfois économique, souvent pratique.
Passer son temps à chercher des lunettes qui, comme chez Papa Ours, sont souvent « sur mon nez », dépenser des fortunes pour des lunettes ou des lentilles qui s’abîment et se perdent, tous les myopes et presbytes de la terre connaissent ça. Il est donc tentant de se dire que sans lunettes ni lentilles, si les problèmes de vue ne sont pas insupportables, non seulement on fait des économies, mais on favorise l’exercice des yeux et donc on ralentit la progression de la myopie ou de la presbytie.
Une étude sur 250 enfants menée en Finlande pendant 23 ans tend à prouver le contraire pour ce qui concerne la myopie. En fait, lunettes ou pas, cela n’aurait aucun impact sur l’évolution de la vue, qui serait bien davantage liée à la myopie des parents et à l’hygiène de vie des enfants, ceux qui font du sport et ne restent pas à l’intérieur devant la télévision ayant une vue qui reste meilleure que les autres. On attend une étude semblable pour les presbytes.

Le thé dégonfle les paupières
vrai
Nuit de fête, fatigue, stress, on a longtemps cru expliquer les yeux gonflés ou cernés de noir par le manque de sommeil et suggéré d’y remédier en dormant davantage… ou en appliquant sur les yeux rondelles de concombre, de pommes de terre et, plus récemment, sachets de thé. La très sérieuse Mayo Clinic, fédération hospitalo-universitaire de recherche américaine à la réputation mondiale, revient sur les causes comme sur les remèdes. En cause, moins le manque de sommeil que les allergies, l’eczéma, l’hérédité, le tabac, l’alcool, la congestion du nez mais aussi l’exposition au soleil et le vieillissement qui dilatent et noircissent les veines sous les yeux. En avançant en âge, les tissus, y compris les muscles soutenant les paupières, se relâchent. La graisse, également, répartie autour de l’œil a tendance à migrer vers le bas, ajoutant au gonflement.
Pour y remédier, le thé, mais le thé vert, serait souverain. Remplis d’anti-oxydants et de tannins, dont la nature astringente contracte les vaisseaux sanguins, les sachets de thé vert, appliqués directement sur les paupières, diminueraient sensiblement le gonflement autour des yeux.
Pourquoi du thé vert, plutôt que du noir ? Tous les thés, vert, noir ou Oolong, proviennent de la même plante, le Camellia sinensis. La différence entre ces thés est liée au traitement que les feuillent subissent. Le thé vert, contrairement aux autres, n’est pas fermenté et garde toutes les propriétés de la plante, huiles, vitamines, minéraux, caféine, mais surtout polyphénols, qui seraient responsables de la plupart des effets bénéfiques du thé vert.
La bonne stratégie
Humidifiez deux sachets de thé vert de préférence, laissez refroidir. Si vous avez le temps, placez-les au congélateur, le froid va accentuer l’effet décongestionnant. Allongez-vous, placez les sachets sur les yeux… et rêvez pendant 20 minutes !



Le nez
Couper les poils de nez peut provoquer des infections
faux
Poil au nez ? Le sujet ne semble pas très sérieux et pourtant il menace parfois la paix des ménages. Un panel de lectrices seniors d’un grand mensuel français a récemment placé la question des poils du nez… et des oreilles, pour être tout à fait exact, de leur mari parmi les problèmes importants de leur couple. 
Alors, ces poils de nez, faut-il les couper et si oui, comment ? Avant tout, mieux vaut savoir qu’ils ont un rôle à jouer : protéger notre système respiratoire des germes ambiants. Le problème, c’est qu’après cinquante ans, avec la baisse de production de l’hormone sexuelle mâle, la fameuse testostérone sécrétée par les testicules, les poils naturellement présents dans le nez et les oreilles deviennent plus sombres, plus longs et plus épais.
Pour éliminer ces poils que l’on ne saurait voir, trois techniques : introduire le doigt dans le nez et tirer un bon coup. Propreté et résultat douteux, risque d’infection. Prendre une pince à épiler et tirer un bon coup. Plus propre mais comporte aussi un risque d’infection. Reste une solution de professionnels : la tondeuse à poils de nez !

Éternuer, c’est bon pour la santé
vrai
« Atchoum ! » Une fois, deux fois, trois fois ! Se retenir ou se laisser aller ? Et pour ceux qui assistent à l’éternuement, faut-il l’ignorer, dire « à vos souhaits », « god bless you » ou rien du tout ? Il est loin, le temps où les fées penchées sur les berceaux attendaient le premier éternuement pour être rassurées sur l’avenir de l’enfant. L’éternuement aujourd’hui a mauvaise réputation. Un éternuement, particulièrement dans un lieu public, est unanimement réprouvé. Lancés à 200 kilomètres/heure, les microbes véhiculés risquent d’atterrir sur nos voisins. Et si l’on a le bon réflexe de mettre sa main devant sa bouche ou sortir rapidement un mouchoir, encore faudrait-il éviter de la poser ensuite sur une poignée du métro ou un bouton d’ascenseur… Plutôt que de se protéger par la main, mieux vaut sortir un mouchoir en papier ou, à défaut, éternuer dans sa manche, ce qui évite le contact avec les mains.
L’éternuement pourrait pourtant être en voie de réhabilitation. Des chercheurs de l’Université de Pennsylvanie, aux États-Unis, ont montré que l’éternuement non seulement permettait de chasser les particules qui encombrent le conduit nasal, mais qu’il avait des vertus insoupçonnées. En provoquant une surpression à l’intérieur des poumons jusqu’au nez, l’expiration brutale d’air redynamise le système de circulation du mucus chargé de piéger les poussières et de les éliminer. L’éternuement serait donc une fonction de secours du système respiratoire et il se produit quand le système de purification commence à dysfonctionner. Si certaines personnes éternuent souvent, c’est parce que leurs éternuements ne sont pas efficaces ou qu’elles présentent une sensibilité nasale plus marquée lors de certaines expositions, en particulier en cas d’allergie.
Respirez, soufflez
Respirer ? Comment ça marche ? Dans des conditions normales, l’air inhalé est purifié avant d’arriver dans les alvéoles, où s’effectuent les échanges gazeux (oxygène contre gaz carbonique). Les poils du nez retiennent les grosses poussières mais le nettoyage de fond est assuré par deux types de cellules qui tapissent les parois (nez, trachée et bronches) : les cellules épithéliales, qui produisent les sécrétions visqueuses (le mucus), piègent les poussières et empêchent le dessèchement des parois ; ensuite, les cellules ciliées, qui font glisser le mucus chargé d’impuretés comme un tapis roulant vers la bouche ou les narines. Chacune de ces cellules compte une centaine de cils microscopiques équipés à leur extrémité de crochets. Soumis à des battements fréquents, les cils agrippent le mucus et dirigent les impuretés vers la sortie. En hiver, le mécanisme est ralenti par le froid, ce qui favorise les rhumes. Par ses fonctions de réchauffement, d’humidification et de blocage des impuretés, le nez est un véritable filtre qui conditionne l’air destiné aux alvéoles pulmonaires.



La gorge
On attrape froid avec un courant d’air
faux
Il fallait en avoir le cœur net. Pour en finir avec l’idée qu’un courant d’air mal placé suffisait à faire couler le nez, donner de la fièvre, un lumbago, ou un mal de gorge, de courageux volontaires ont prêté leurs corps à la science. Les uns ont été placés pendant plusieurs heures peu couverts et avec les pieds mouillés à 15 °C dans une atmosphère feutrée avec virus, d’autres à 10 °C, dans une pièce ventilée, sans virus. Les premiers en sont sortis avec des rhumes et certains de la fièvre, les autres en pleine forme. Un rhume n’est pas une infection surgie des grands froids mais le résultat d’une attaque de virus. Certes le froid augmente légèrement la résistance du virus et diminue légèrement nos défenses. Mais, même insuffisamment couvert, vous ne serez pas malade si vous ne rencontrez pas de virus. Par ailleurs, un paramètre psychologique a frappé les expérimentateurs : parmi les enrhumés, les réactions n’étaient pas identiques. Ceux qui affirmaient ne jamais attraper de rhume, étaient moins atteints que ceux qui s’étaient déclarés très sensibles. Nous ne sommes donc pas tous égaux devant le froid et le courant d’air.
En hiver, c’est donc plutôt en restant au chaud en joyeuse compagnie que le virus s’installe et se propage. D’autant qu’en raison du froid, les enrhumés se concentrent dans un endroit confiné, ce qui augmente la contagion. À l’extérieur, le virus s’en donne à cœur joie, mais c’est bien l’air sec non renouvelé à l’intérieur des maisons qui assèche les muqueuses et facilite sa pénétration.
En été, la question ressurgit avec la banalisation de l’air conditionné. Une étude française a montré que des femmes travaillant avec air conditionné avaient deux fois plus de chances d’avoir des arrêts de travail et de consulter un médecin ORL pendant l’été que celles qui travaillent la fenêtre ouverte. Mais une autre étude menée en 2009 par des chercheurs de l’Université de Yale a comparé la situation de personnes âgées de plus de soixante-cinq ans avec et sans climatisation. La climatisation s’accompagnait d’une diminution des hospitalisations au cours des journées de forte chaleur avec pics de pollution. Conclusion : mieux vaut un air intérieur conditionné de bonne qualité qu’un air extérieur pollué. À défaut d’un air extérieur de bonne qualité.

Le miel et le citron adoucissent les cordes vocales
faux




Notes
1. Pour mettre à l’épreuve les idées reçues, nous avons puisé nos sources dans les articles les plus récemment publiés, en priorité dans des revues indexées dans MEDLINE, qui est la base de recherche des instances académiques. Elle donne accès aux références de plusieurs dizaines de millions d’articles provenant de plus de 4 500 revues biomédicales du monde entier, obéissant à de strictes exigences concernant la régularité de parution, la notoriété du responsable éditorial et surtout le fonctionnement du comité de lecture. Une information publiée dans une revue qui n’est pas indexée ne peut pas être prise en compte car elle n’a pas été soumise aux critiques méthodologiques et éthiques des relecteurs. C’est dans ces revues que les autorités universitaires du monde entier, sans exception, renouvellent leurs connaissances et évaluent leurs promotions.
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