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Avertissement
Les connaissances et les bonnes pratiques évoluent sans cesse. Cet ouvrage est un livre d’informations et de conseils en matière de santé. Il ne se substitue en aucun cas à une consultation médicale, spécifique à votre cas.


Introduction
La vie est une maladie mortelle, sexuellement transmissible. Elle nous est donnée à la naissance et l’on en prend bien peu soin, car c’est uniquement quand nous sommes malades que la santé devient un enjeu essentiel. Les hommes et les femmes s’inquiètent plus de leur argent, de leur voiture ou de leur maison que de leur santé.
Pourtant, tout le monde le dit : « La santé est notre bien le plus précieux. » Et sans elle, rien n’est possible. Elle est le fondement même de notre bien-être et de notre pouvoir d’agir dans la vie. Elle est notre seule propriété. Dans notre quête pour préserver ce capital essentiel, il est impératif d’adopter une approche proactive et préventive. Car comme le dit si justement l’adage : « Mieux vaut prévenir que guérir. » Mais comment faire ? Beaucoup se plongent dans la recherche d’aliments miracles, de pilules magiques ou pensent que manger de l’ananas fait maigrir ! Nombre de fausses informations circulent sur les réseaux sociaux et dans la presse. Alors qu’en réalité nous savons aujourd’hui que ce sont des choses simples et bien coordonnées qui nous permettent de vivre mieux et plus longtemps. C’est ce que je vous propose de découvrir dans ce livre avec des exemples clairs, des mises en situation et un cahier pratique en fin d’ouvrage comprenant des tests d’autoévaluation pour connaître votre état de forme et l’améliorer.
Enfant, à l’âge de 6 ans, je suis restée alitée plus d’une année. J’ai alors développé un goût immodéré pour la lecture, seule porte d’évasion pour me distraire. Ne pouvant courir ou jouer avec mes camarades, j’ai trouvé refuge dans la littérature. J’en ai gardé cette curiosité heureuse à vouloir comprendre « comment ça marche ». Il n’y a donc pas de hasard si j’ai fait des études de médecine et me suis passionnée pour la démarche diagnostique : écouter le patient dans sa demande, l’ausculter, le palper, chercher les signes cliniques, se faire aider si besoin de la biologie, de la radiologie… Avec comme seul objectif celui de découvrir ce qui se cache derrière la maladie. Pour enfin traiter non seulement les symptômes mais surtout les causes. Pas toujours simple, mais passionnant.
À la fin de mes études, j’ai passé plusieurs années dans le centre anticancéreux de Nancy, à apprendre mon métier, à écouter mes patients et mes maîtres. Ce fut ma première vie professionnelle, une vie de médecin hospitalier. J’ai vu mourir beaucoup de mes patients. À l’époque, le cancer était une maladie aiguë dont on décédait en quelques semaines ou quelques mois. Je me suis dit que je ne voulais pas voir mourir mes patients tous les jours et qu’il fallait que je fasse autre chose. J’ai donc expliqué à mon directeur : « Plutôt que de voir mourir mes patients, je veux faire de la prévention, en amont, pour éviter les cancers. » Il m’a alors regardée avec grand étonnement et m’a simplement répondu : « Mais Florence, la prévention, ça n’est pas de la médecine ! » Quelle déception ce fut pour moi ! Nous étions en 1988.
On parlait peu de prévention et Internet n’existait pas encore. Entre collègues, nous échangions alors pendant les grands congrès internationaux. À l’un d’eux, j’ai eu la chance de croiser un Américain, un des pionniers de la prévention cardiovasculaire, le Pr Henry Blackburn. Il m’a expliqué que tout était à construire dans le domaine de la prévention au niveau national et international, que cela commençait à prendre forme au Canada et en Suède. Et que le plus important n’était pas seulement le message de prévention mais comment on le faisait passer et surtout comment on arrivait à toucher les gens pour qu’ils modifient leurs comportements. En quelques minutes, il m’a convaincue : la prévention serait mon domaine ! J’ai terminé ma thèse sur la vulgarisation médicale dans la presse grand public. Ma deuxième vie a ensuite commencé : je voulais soigner par la communication. C’était un tout nouveau métier à apprendre, je suis repartie au bas de l’échelle. Pendant dix ans, j’ai travaillé sur des campagnes d’information, portant sur tous les types de cancer, les maladies cardiovasculaires, le diabète, l’obésité. J’ai abordé tous les grands sujets de prévention de santé publique. Nous étions encore à la fin du siècle dernier et l’accent était mis sur la santé physique. Seule une association, le Comité français d’éducation pour la santé (CFES), existait alors pour concevoir et relayer les premières campagnes nationales de prévention dans les régions contre les cinq principaux fléaux : le tabagisme, l’alcoolisme, l’obésité, les drogues et la pollution.
Au terme de cette deuxième vie, au tout début des années 2000, j’ai vu se développer de nouvelles maladies. Avec le stress, suivi du stress chronique, ont explosé l’anxiété et les dépressions, les premiers burn out, les accidents vasculaires cérébraux précoces et les premiers suicides liés au travail. Avec la mondialisation, l’avènement des outils digitaux, la financiarisation extrême des entreprises, l’accélération de la cadence de travail, les risques psychosociaux au travail ont émergé. Là encore, je pensais être devenue une experte de la prévention de la santé, mais rien n’existait concernant celle pour la santé mentale. Tout était encore à inventer et un champ nouveau s’ouvrait à l’exploration. Je me suis lancée avec enthousiasme dans ma troisième vie, en me disant qu’il fallait non seulement apprendre à gérer son stress mais surtout inventer les outils adéquats. J’ai alors cofondé Better Human Cie, une entreprise qui conçoit et met en œuvre ces outils de la prévention de la santé mentale au sein des entreprises. J’ai commencé par soigner des individus puis me suis mise à soigner des organisations. Puisque l’entreprise rendait les gens malades, c’était elle qu’il fallait traiter avant tout !
Grâce à toutes ces années de terrain, j’ai beaucoup réfléchi sur la compréhension des maladies et sur leurs causes. Malheureusement, nous avons encore en France une culture exclusivement axée sur la réparation et peu sur nos capacités à éviter les maladies. Aussi bien sur le plan individuel que collectif, on le voit dans nos politiques publiques.
Ma conviction est qu’il ne faut pas attendre d’aller mal pour aller mieux et que les citoyens ont déjà compris et décident petit à petit de sortir des chemins balisés de la médecine traditionnelle. Ils empruntent de nouvelles voies plus écologiques et se tournent vers l’anticipation. Je suis convaincue que nous pouvons tous prendre la main sur notre capital santé. Il s’agit d’un véritable changement de culture que l’on voit apparaître. Les vrais progrès en santé viendront demain de la prévention. Ce changement ne viendra que de l’intérieur, de nous-mêmes. Notre espérance de vie en bonne santé n’est que de 64 ans pour les hommes et 65 ans pour les femmes. Cela veut dire que nous allons vivre pendant vingt ans avec des maladies. Alors qu’aujourd’hui nous savons ce qu’il faut faire pour éviter la majorité de ces maladies. Pourquoi ne le faisons-nous pas ? Pourquoi prenons-nous si peu soin de notre santé ? Quels sont nos freins pour agir ? Qu’est-ce qui peut nous motiver vraiment à changer nos habitudes et à prendre en main notre santé ? Qu’a-t-on à y gagner ? Par où démarrer ? Ce livre a comme seule ambition de vous accompagner dans cette belle aventure, en explorant les moyens de préserver votre capital santé. Il est essentiel d’ajouter des années à la vie mais surtout de la belle vie aux années. Ensemble, refusons de tomber malades !






L’ignorance : « Avant,

    on ne savait pas. »



« Ignorance est mère de tous les maux. »

François Rabelais






Avant on ne savait pas. » C’est toujours ce que l’on entend quand on travaille sur la prévention. Que cela soit sur les infections – avant, on ne connaissait pas les germes –, sur l’alimentation – trop grasse et trop sucrée –, la sédentarité, le tabac ou l’alcool, avant on ne savait pas que c’était mauvais pour la santé. C’est comme avec le réchauffement climatique. Dès 2002, Jacques Chirac affirmait : « Notre maison brûle et nous regardons ailleurs. » Et vingt ans plus tard, en 2023, le sixième rapport du Giec1 parle d’urgence pour changer nos comportements et beaucoup disent encore : « On ne sait pas vraiment. » En réalité, c’est juste quand on refuse de voir notre part de responsabilité.

L’ignorance a toujours fait le lit de la mortalité. « Moins on sait et plus on meurt jeune » reste vrai, encore aujourd’hui. Ne pas savoir ou ne pas vouloir voir, là est encore trop souvent la question.

À l’origine des infections, il y a des microbes, soit des bactéries, soit des virus, soit des parasites. Mais avant 1750, on ne savait pas, on ne connaissait pas les microbes. On mourait très jeune, entre 25 et 35 ans. La mortalité infantile était un fléau. Arriver à l’âge adulte était presque un exploit. À l’époque, on parlait de « miasmes », ces souillures, ces émanations dont on disait qu’elles venaient des maladies contagieuses. Vers 1650, Molière, avec beaucoup d’humour, dénonce dans ses pièces de théâtre la suffisance des médecins souvent réfractaires au progrès. Ils cachent leur ignorance par des théories fumeuses, comme celle des humeurs, enrobées dans une langue étrange aux consonances latines et volontairement incompréhensibles. Il faut purger le corps de ses humeurs excessives, disaient-ils : « Clysterium donare, postea saignare, ensuita purgare, resaignare, repurgare et reclysterisare. » Que ce soit dans Le Malade imaginaire ou Le Médecin malgré lui, le dramaturge présente le praticien comme un être cupide et peu utile pour ses patients. À l’image de Sganarelle, le charlatan qui se félicite dans Le Médecin malgré lui des avantages d’une profession dont les victimes ne sont plus en mesure de se plaindre.

De 1750 jusqu’en 1950, l’espérance de vie a formidablement progressé, en particulier chez les enfants hormis durant les périodes de guerre, grâce à l’accès à une meilleure alimentation, à la connaissance sur les infections et à la mise en place d’une santé publique. Elle est alors passée de 35 ans à 65 ans. Grâce au siècle des Lumières, la science a été valorisée et, avec la Révolution française, de nouvelles idées politiques en matière de santé ont vu le jour. En 1796, Edward Jenner, un médecin anglais, réalise le premier vaccin contre la variole. Puis ce furent les grands mouvements politiques et sanitaires qui sont nés d’abord en Angleterre avec Edwin Chadwick, qui n’est pas médecin mais avocat et parlementaire. Il a mis en place, en 1832, la première loi sur la pauvreté et la santé, avec des motivations purement économiques, car il avait compris qu’une population en mauvaise santé était moins performante. Il a alors « nettoyé » le Royaume-Uni avec des travaux d’assainissement des canalisations, la mise à disposition d’eau potable, ce qui conduisit à la disparition du choléra.

À la fin du XIXe siècle, ce sont de nouveau les scientifiques qui élaborent la théorie des germes, menés par le chimiste Louis Pasteur en France. Il a compris, avec l’outil technologique de l’époque qu’était le microscope, que les infections étaient dues à des micro-organismes, non visibles à l’œil nu. Il inventa la microbiologie et réalisa le premier vaccin contre la rage. Il est aussi l’inventeur de la pasteurisation qui tue les germes par débactérisation. C’est un procédé de conservation des aliments par chauffage à une température comprise entre 70 et 100 °C, pendant une durée définie, suivi d’un refroidissement rapide. Il dépose le brevet de la pasteurisation en 1865. Ce procédé est encore utilisé parfois pour conserver le lait dit « pasteurisé ».


Lait cru, pasteurisé ou UHT


Le lait cru est celui qui sort du pis de la vache à 38 °C, il est ensuite refroidi à 4 °C et se conserve uniquement soixante-douze heures environ. Le lait pasteurisé est chauffé à plus de 75 °C pendant plus de quinze secondes, puis il est refroidi. Ce lait conserve son goût originel tout en étant débarrassé des germes pathogènes. Il se conserve sept jours au réfrigérateur et doit être bu dans les quarante-huit heures quand il est ouvert. Enfin, le lait UHT (ultra haute température), procédé le plus courant aujourd’hui, est chauffé à 135 °C puis refroidi rapidement. Il se conserve alors trois à quatre mois à température ambiante fraîche.






 

Peu de temps après, en Allemagne, le médecin Robert Koch découvre la bactérie de la tuberculose ainsi que l’agent du choléra. On lui doit l’édification de la bactériologie des maladies contagieuses. Enfin, en Angleterre, en 1869, le chirurgien Lister inventa l’antisepsie. Il découvrit que l’apparition de pus dans une plaie n’est pas un facteur de cicatrisation, comme on le croyait alors, mais au contraire une preuve de la mortification des tissus conduisant à la gangrène. Il décide d’identifier ce qui peut détruire ces organismes minuscules découverts par Pasteur. Pour les tuer, Lister vaporise du phénol selon un dosage précis, découvert en 1834 par Runge, inventant ainsi le premier antiseptique. Il nettoie alors les instruments médicaux, les blouses et les blessures avec cette solution, et parvient ainsi à réduire le taux de mortalité opératoire de 60 % à 20 %. Les phénols, qui sont des alcools aromatiques produits par les végétaux, ont été très utilisés à la fin du XXe siècle, par la chimie industrielle dans les plastifiants, les adhésifs, les résines, et les dissolvants. Le fait de les retrouver en très grand nombre et à forte dose dans des produits d’usage courant (comme le bisphénol A ou BPA dans la fabrication des biberons en plastique) a révélé leur toxicité, car ce sont aussi des perturbateurs endocriniens. Depuis septembre 2018, le BPA est d’ailleurs interdit dans les biberons en plastique et les emballages contenant des aliments pour bébés et pour enfants de moins de 3 ans. L’utilisation du BPA est interdite aussi dans les reçus en papier thermique depuis janvier 2020. Comme quoi, tout est souvent une question de dosage !

Mais avant Lister et Pasteur, c’est à un jeune médecin hongrois, Ignace Semmelweis (1818-1865), que l’on doit cette première grande révolution de l’hygiène. À la fin de ses études de médecine à Vienne, le fait que près de 20 % des femmes qui venaient accoucher à l’hôpital mouraient d’une fièvre inexpliquée l’interpelle. Il découvre alors que ce sont les médecins qui, passant des salles de dissection aux salles d’opération, apportaient les germes à l’origine de cette fièvre. Fort de cette découverte, il préconise simplement le lavage et la désinfection des mains avant tout contact avec des patientes, ce qui fait chuter drastiquement la mortalité. Malheureusement, en tant que médecin étranger, accusé de donner des leçons à ses confrères et de pointer leurs responsabilités, il fut rejeté par ses pairs. Cet état d’esprit fit perdre un temps précieux à la communauté médicale et sa découverte capitale mettra des années à entrer dans les mœurs. Malgré les nombreuses preuves scientifiques qu’il apporta pour étayer sa découverte, rien ne fit le poids face à sa jeunesse et à la xénophobie ambiante. Il fut pourtant le premier à préconiser le lavage des mains, permettant de prévenir la propagation des microbes.

Toutes ces découvertes ont conduit, pour éviter les épidémies, à la mise en place de l’hygiénisme et des premiers cordons sanitaires par Adrien Proust, père de l’hygiénisme en France et père aussi de Marcel, le grand écrivain.

En 1928, le Dr Alexander Flemming découvre à Londres, au retour de ses vacances, complètement par hasard, dans ses boîtes de Petri, où il faisait pousser des cultures de staphylocoques, des moisissures d’un blanc verdâtre. Il constate que cette moisissure est une contamination par un champignon microscopique, le Penicillium, et que celui-ci empêche la propagation de son staphylocoque. Il vient de découvrir, avec la pénicilline, le premier antibactérien. L’utilisation des moisissures pour traiter des infections était déjà connue dans l’Antiquité. Néanmoins, jusqu’ici on ne pouvait alors ni distinguer, ni isoler, ni produire la substance active.

En dépit de cette découverte, il faudra attendre des dizaines d’années pour que la pénicilline soit exploitée sous forme médicamenteuse. Deux équipes scientifiques ont contribué à son utilisation, l’une est française et l’autre anglaise. Le Dr Bovet de l’Institut Pasteur, remarqua dans les années 1930 que le prontosil, un colorant, a des propriétés antiseptiques, appelées sulfanilamides. Si la molécule est toujours utilisée aujourd’hui, son usage d’alors était restreint, raison pour laquelle l’équipe menée par Howard Florey et Ernst Chain s’est, en 1940, de nouveau penchée sur le Penicillium notatum obtenu par Flemming. Elle parvient à stabiliser la molécule et créa ainsi le premier antibiotique. Il sera très utilisé lors de la Seconde Guerre mondiale dans les soins prodigués aux soldats. Une nouvelle ère s’ouvre alors pour le médicament et l’aventure des antibiotiques démarre.

À partir de 1950 et jusqu’en 2010, l’espérance de vie progresse encore de 65 ans à 85 ans, grâce aux innovations de la médecine individuelle, de la pharmacie et à la découverte des traitements des maladies chroniques, tels les maladies cardiovasculaires et les cancers. Les médecins ont appris à traiter les infarctus du myocarde et les accidents vasculaires cérébraux, pour en empêcher de nombreux ou en améliorer le pronostic. Pour vaincre une majorité de cancers, le corps médical a développé des stratégies thérapeutiques avec plusieurs approches qui allient chirurgie, chimiothérapie, radiothérapie, curiethérapie et immunothérapie.

Le médicament est alors roi, tout le monde veut guérir avec une pilule. J’ai participé au lancement, en France, de produits révolutionnaires qui ont réellement transformé la vie d’innombrables patients, tels l’oméprazole, le premier inhibiteur de la pompe à protons, devenu l’antiulcéreux de référence qui a sauvé de nombreux patients, et les statines, qui ont permis de réduire de 50 % les maladies cardiovasculaires. Ou encore les anticorps anti-VEGF2, qui sont de puissants anticancéreux permettant aussi de traiter les maladies de la dégénérescence oculaire, comme la DMLA3.

J’ai eu la chance d’interviewer le découvreur de l’oméprazole, en Suède, en 1989 et de travailler en 2004 avec le codécouvreur de l’anti-VEGF. J’ai été fascinée par leur curiosité, par leur humilité, par leur amour de la science mais aussi par leur humour. Très modestement, à leurs côtés, j’avais œuvré à la mise en application de leur découverte et à l’information du corps médical. J’avais l’impression de participer à l’écriture d’une page de l’histoire des sciences et d’être au cœur du progrès pour les patients. Par la suite, j’ai contribué à lancer des antidouleurs, des antihypertenseurs, des antibiotiques et même le fameux Viagra qui améliore la santé sexuelle.

Nombreux sont ceux qui pensaient alors que nous pourrions tout guérir et continuer la progression infinie de notre espérance de vie. Mais rien de moins sûr aujourd’hui. Depuis 2010, dans certains pays, la courbe s’aplatit, l’espérance de vie stagne ou décroît, en raison des maladies dues à la croissance économique – la pollution, la malbouffe et l’obésité en particulier – et des infections nouvelles qui apparaissent régulièrement.



[image: Graphique sur l'évolution de l'espérance de vie à la naissance, en France de 1740 à 2020, source INED]


Accéder aux éléments du graphique




La durée de vie moyenne a plus que triplé en France en deux siècles et demi, passant de 25 ans en 1740 à plus de 80 ans aujourd’hui4. En 2023, l’espérance de vie à la naissance est de 85,7 ans pour les femmes et de 80,0 ans pour les hommes. Je voudrais insister dans les deux tableaux suivants, sur l’espérance de vie en bonne santé. Que cela soit chez les femmes ou chez les hommes, elle correspond à moins de la moitié de notre espérance de vie après 65 ans. Cela veut simplement dire que nous allons vieillir, oui, mais souvent en mauvaise santé !



[image: Graphiques sur l'espérance de vie en bonne santé après 65 ans pour les hommes et pour les femmes, source Eurostat]


Accéder aux éléments du graphique




L’histoire de l’homme est ainsi jalonnée de maladies épidémiques. En plus de la peste et du choléra, s’ajoutent la variole, le typhus, la fièvre jaune, la grippe espagnole de 1918 et, plus près de nous, le virus Zika, la fièvre Ebola, le Sras, sans oublier le VIH5/sida6 et plus récemment encore le Covid-19. Il faut savoir que si, depuis le milieu du XXe siècle, avec la révolution des antibiotiques et la découverte de la pénicilline, nous avons des médicaments efficaces contre les bactéries, il n’en existe pas contre les virus ! Nous n’avons toujours pas de traitement contre la grippe. Raison pour laquelle les campagnes de vaccination se succèdent depuis des décennies, car elles sont notre seul rempart. Ainsi que le lavage des mains, une mesure aussi simple qu’efficace. Pour mémoire, la grippe espagnole a causé la mort de 20 à 40 millions de personnes en 1918, bien plus que la Première Guerre mondiale.

Dans les années 1980, le sida a été la première maladie virale très médiatisée. À ce jour, aucun traitement n’a permis de l’éradiquer mais l’administration d’antirétroviraux permet de stopper sa progression. Le virus a causé la mort de plus de 42 millions de personnes dans le monde depuis son identification. Comme chaque fois sur ces nouvelles maladies, de fausses informations circulent. Ne disait-on pas, il y a quarante ans, sans aucun support scientifique, qu’il se transmettait par le simple baiser et qu’il était une punition divine contre les homosexuels ? Pourtant, rapidement la médecine a démontré que le virus pouvait toucher tout le monde, car il se transmettait par voie sanguine et sexuelle, y compris les fœtus via leur mère. Rappelez-vous le baiser télévisé que la princesse Diana donna à un homosexuel, malade du sida. Il a fait plus que tous les discours scientifiques pour éviter leur ostracisation.

Au début du XXIe siècle, ce qui change, c’est que les épidémies, souvent localisées jusqu’ici, se mondialisent à grande vitesse. On les appelle alors des pandémies. Les virus ne connaissent pas les frontières et la capacité que nous avions à mettre les malades en quarantaine, pour en éviter la propagation, est beaucoup plus difficile à réaliser à grande échelle. Le nombre de décès comme l’indique le tableau ci-dessous passe de la centaine au million selon le virus concerné.


[image: Tableau sur les pandémies de grippe des temps modernes, source ONU 2009-2010 ; Paulès C. et al., “Influenza”, The Lancet, 2017]


Accéder aux données du tableau




Fin 2019, dans la ville de Wuhan, en Chine, est apparue une nouvelle maladie infectieuse à coronavirus, le Sars-CoV-2, ensuite dénommé Covid-19. Il a été dit que le virus était passé de la chauve-souris à l’homme, peut-être par l’entremise d’un hôte intermédiaire qui pourrait être un autre animal, le pangolin. L’OMS et la Chine ont tardé à reconnaître la réalité épidémique et à y réagir. C’est un jeune médecin hospitalier chinois de 34 ans, Li Wen Liang, qui a donné l’alerte sur cette maladie extrêmement contagieuse, fin décembre. Il sera arrêté par les autorités chinoises qui veulent le faire taire. Il mourra du Covid-19 en février, comme de nombreux médecins et personnels soignants à ce moment-là. Et l’OMS attendra le 11 mars 2020 pour qualifier cette épidémie de pandémie, c’est-à-dire touchant une large zone géographique internationale. Durant ces deux mois de retard, le virus, inconnu jusqu’alors, s’est propagé et a conduit le 17 mars 2020 au premier confinement mondial de la moitié de la planète, avec interdiction quasi totale de déplacement.

Le 16 mars 2020 au soir, le président de la République française annonce à la télévision que la France est en guerre contre le Covid-19. Après une campagne sanitaire de recommandation des « gestes barrières » hygiéniques et de distanciation physique, nous avons connu trois confinements successifs en France (du 17 mars au 10 mai, puis du 30 octobre au 14 décembre 2020 et enfin du 3 avril au 2 mai 2021), soit cent vingt-huit jours. Au XXIe siècle, nous avons dû nous protéger de ce virus, avec les mêmes armes qu’au Moyen Âge, par le confinement, la distanciation et le lavage des mains !

Au début de la pandémie, nous savions peu de chose. On ignorait la vitesse de propagation du virus, ce que l’on appelle la contagiosité, sa durée et son taux de mortalité. Au départ, le plus difficile est justement de dire que l’on ne sait pas. Face aux informations parfois incohérentes, les dirigeants politiques ont choisi, pour rassurer la population, de s’appuyer sur un conseil scientifique, sur la transparence des chiffres, les gestes barrières et le « quoi qu’il en coûte » pour protéger à la fois les individus et les entreprises. La mort est réapparue dans nos vies avec le comptage quotidien du nombre de décès, affiché chaque soir à la télévision, par Santé publique France7.

Nous avons tous craint la mort, la maladie, pour nos proches déjà malades et âgés. Alors chacun a cherché légitimement à se protéger et à protéger sa famille au mieux. Les plateaux de télévision et les réseaux sociaux sont devenus les principales sources d’information et de désinformation. De nombreux intervenants et même des médecins ont pris des positions parfois étranges et sans fondement scientifique sur des vidéos devenues virales. C’est ainsi qu’ont pu fleurir les théories complotistes, les plus fantaisistes et délirantes culminant avec les antivaccins ou antivax. Résultat : le monde scientifique a perdu en crédibilité. La gravité du Covid-19 a été très souvent sous-estimée au début de sa propagation. Qualifiée souvent de « grippette », lors de sa détection, cette maladie peut en réalité entraîner des complications beaucoup plus durables, graves (sur les poumons et de nombreux autres organes) et plus fréquentes que la grippe saisonnière. Elle serait dix fois plus mortelle que la grippe. C’est un virus malin, qui mute sans cesse, multipliant les nouveaux variants.

Les soignants en première ligne, eux aussi, ont été surpris par cette terrible maladie qui, comme une peste, tuait vite et au départ par insuffisance respiratoire. Ils manquaient de tout, de lits de réanimation, de respirateurs et de connaissances pour faire face. Cependant, ils se sont rapidement adaptés et ont donné le meilleur d’eux-mêmes, au prix souvent de leur vie ou de leur propre santé avec de nombreux épuisements professionnels. Reste que tous mes amis médecins, dans l’est de la France, qui a été la zone la plus touchée, et qui se sont battus lors de cette période extrêmement difficile, m’ont dit aussi que cela a été un moment formidable, où les soignants avaient retrouvé de l’autonomie, de la capacité à agir, sans supervision de l’administration. Ils se sont mobilisés pour inventer de nouvelles techniques, pour soulager et sauver leurs patients. Chaque petite innovation était saluée, encouragée et diffusée. Un engouement général a porté leur combat contre cette maladie pernicieuse, avec les applaudissements à 20 heures tous les soirs durant ces semaines éprouvantes. En parallèle, nous nous sommes collectivement adaptés avec la mise en place du télétravail notamment et de nouvelles habitudes de vie. Nous avons formidablement progressé avec les outils digitaux permettant de travailler et garder le lien avec autrui, mais cette distanciation forcée a aussi multiplié les pathologies touchant à la santé mentale (solitude, anxiété, dépression…) en particulier chez les jeunes. Pour certains, le confinement avait des allures de vacances quand pour d’autres il ressemblait à un cauchemar. La pandémie aura permis à tous de questionner son lien au travail et d’interroger ses priorités sur le plan tant professionnel que personnel. Enfin, la communauté scientifique a dû affronter nombre de fausses informations et autres théories douteuses, mais elle a surtout pu se mobiliser dans son ensemble, et travailler de concert en vitesse accélérée grâce à Internet et à la digitalisation massive des données et échanges. La capacité de la communauté scientifique à se mobiliser dans les laboratoires a été extraordinaire, pour concevoir, fabriquer et produire un vaccin en un temps record. Là où il fallait dix ans pour aboutir, moins d’un an aura été nécessaire. Des moyens fabuleux ont été concentrés sur cette recherche et une nouvelle espèce de vaccin est même née lors de cette pandémie, ce qui a permis de la stopper.


D’une alimentation artisanale à une alimentation industrielle

Si la découverte de l’hygiène a permis aux hommes de survivre entre autres aux épidémies, l’alimentation est l’autre pan essentiel à la survie de l’espèce. Les famines ont jalonné l’histoire de l’humanité avec les révoltes des peuples affamés, et le fait de pouvoir se nourrir de façon régulière a été un véritable progrès qui a contribué à l’évolution collective de l’espérance de vie lors des XIXe et XXe siècles. Dès ses origines, l’humanité a ressenti la nécessité de conserver les aliments pour assurer sa subsistance : stocker la nourriture en période d’abondance pour faire face à la disette et à la famine des périodes moins fastes (fin d’hiver, année à faible rendement…). L’histoire de l’alimentation est étroitement liée à l’évolution des procédés de conservation. Déshydratation pour le séchage, fumage, congélation, salaison par un agent conservateur (sel, alcool, vinaigre, graisse, sucre…) et fermentation (alcool, choucroute, fromage, yaourt) ont une efficacité partielle et souvent limitée en quantité. Raison pour laquelle ils ont été longtemps des processus artisanaux.

En 1810, Nicolas Appert a inventé le principe à l’origine des conserves. Il avait compris qu’en chauffant des aliments à plus de 115 °C, puis en les mettant dans des pots en verre, étanches de façon hermétique et stérile, il éliminait l’oxygène et les micro-organismes. Ce qui permettait de conserver les aliments récoltés en été tout au long de l’hiver. Les boîtes de conserve d’aujourd’hui sont les descendantes de cette « appertisation » en conservant fort bien les propriétés nutritionnelles des aliments.

Nous avons tous ou presque eu de la famille vivant à la campagne. Il est souvent question des habitudes de nos aînés qui semblent d’un autre temps pour les jeunes générations. Mes parents et leurs amis réalisaient eux-mêmes leurs conserves de fruits et légumes pour pouvoir les consommer tout l’hiver. Je me souviens d’avoir participé dans la grande cuisine à cette activité familiale et amicale de la fin de l’été, où tout le monde s’y mettait pour équeuter les haricots, écosser les petits pois, nettoyer les champignons puis couper les pêches, les abricots, les mirabelles et les mettre en bocaux avant le passage obligatoire dans le grand stérilisateur en métal. Nous pouvions les ranger et les classer par catégories dans la cave. Quelle fierté, car nous avions de quoi nourrir toute la famille ! J’avais alors l’impression de pouvoir tenir un siège. Mais gare à la stérilisation ! Si elle n’était pas bien réalisée, elle pouvait être pourvoyeuse du botulisme, une maladie qui peut être mortelle à cause d’une bactérie appelée Clostridium botulinum ou toxine botulique.


Les boîtes de conserve, une véritable alternative aux produits frais


Les conserves de nos grands-mères ont été remplacées, petit à petit, par les boîtes de conserve de l’industrie. Elles ont mauvaise presse et pourtant, elles sont bonnes pour la santé et économiques à condition de prendre des légumes et fruits non cuisinés. Bonnes pour la santé, car elles conservent les valeurs nutritionnelles puisqu’elles sont mises en boîte tout de suite après la récolte, alors que de nombreux légumes et fruits de nos supermarchés ont tellement traîné dans des entrepôts qu’il ne leur reste plus beaucoup de vitamines. De plus, les aliments ne sont plus en contact avec le fer depuis longtemps, puisqu’une fine pellicule, à l’intérieur de la boîte, les protège du contact avec le fer. N’hésitez pas à en consommer, elles offrent des fruits et des légumes en toutes saisons et à un coût très raisonnable.





Après la Seconde Guerre mondiale, avec la mécanisation de l’agriculture et surtout depuis les Trente Glorieuses (1945-1973), la population française a eu accès à une alimentation plus riche, plus variée, plus saine grâce à une industrie agroalimentaire moderne et hygiéniste. Chacun a pu manger à sa faim. À l’époque, il était même de bon ton de montrer un certain embonpoint, qui était le signe de la réussite sociale et financière, les personnes maigres étant souvent assimilées à des personnes pauvres.

Dans les années 1960, les premiers supermarchés font leur apparition. C’est un boom économique extraordinaire rendant l’alimentation accessible au plus grand nombre, à des prix raisonnables. C’est une période de plein-emploi, la société de consommation explose et les salaires permettent de plus en plus à chacun de se loger et de nourrir correctement sa famille. Les femmes se mettent à travailler, une avancée majeure qui les éloigne des cuisines, entraînant un changement des mentalités et des habitudes. Les cantines d’entreprise se développent et les déjeuners sur le pouce également. La restauration rapide prend racine avec l’implantation du premier fast-food en France en 1972.

Progressivement, les aliments industriels se transforment et deviennent plus gras, plus salés et plus sucrés. Il n’y a encore pas si longtemps, même les scientifiques ne connaissaient pas les méfaits de la consommation excessive de viande rouge en raison de sa forte teneur en mauvais gras, les acides gras saturés. Leur rôle dans le développement du cancer colorectal, de maladies cardiovasculaires ou encore du diabète de type 2 n’était pas démontré. On ignorait alors les conséquences que cela allait avoir sur notre santé. Désormais, nous savons que troquer notre traditionnel steak frites contre des sardines riches en oméga-3 est le bon geste santé. Cependant, les menus des restaurants, notamment ceux des fast-foods sont devenus toujours plus gras et plus gros, on les appelle même « XXL ». Le constat est sans appel : nous mangeons trop, nous sommes plus sédentaires, nous ne savons plus vraiment ce que nous ingérons et nous prenons collectivement du poids. En France, en 2020, les hommes sont plus souvent en surpoids que les femmes (36,9 % contre 23,9 %), mais c’est l’inverse pour l’obésité : 17,4 % d’obèses chez les femmes contre 16,7 % chez les hommes8. Les derniers chiffres montrent que 48,8 % des Français sont atteints d’obésité9, un taux en constante augmentation, soit près de 1 adulte sur 2.





Des écrans qui cachent une forêt de maladies

Dans ce même temps, alors que nous mangeons plus, les écrans prennent une place démesurée dans nos vies et nous ne bougeons plus assez. Tous les ingrédients sont réunis pour que se développe une maladie au départ silencieuse : l’obésité.

En 2022, 95 % de la population des 15-24 ans possèdent un téléphone mobile, 87 % possèdent un smartphone et nous passons en moyenne 4,6 heures par jour devant des écrans10. Santé publique France, en avril 202311, confirme que le temps passé par les enfants sur les écrans augmente : cinquante-six minutes par jour en moyenne pour un enfant de 2 ans ; plus d’une heure et demie à 5 ans ; six à sept heures par jour en dehors des jours de classe pour les adolescents. Alors que le temps maximal recommandé est de deux heures et que l’excès des écrans entraîne des troubles de la vision (notamment la myopie), nuit au sommeil, perturbe le développement du cerveau chez les tout-petits, expose les jeunes adolescents à des contenus pornographiques et développe l’anxiété et la dépression chez eux.

Une autre des évolutions majeures est que les enfants ne regardent plus la télévision ni en famille ni entre amis, mais plutôt des vidéos chacun sur sa plateforme de streaming ou son réseau social. Cela individualise les activités et leur permet de visionner des contenus pornographiques ou violents, auxquels ils ne devraient absolument pas avoir accès. De plus, les circuits de la récompense sur les réseaux sociaux, qui sont activés par la dopamine, à chaque signal positif reçu par ses amis ou sa communauté, créent une envie de toujours plus de « pouce en l’air ». Tout est fait, par les géants du numérique, pour que cela devienne une véritable addiction. Nous passons, enfants comme adultes, des heures à scroller, ce qui permet aux Gafam, l’acronyme donné aux géants du Net, d’engranger nos données personnelles, qui sont pour eux des sources de revenus.

La technologie est donc devenue une addiction. Nous l’avons tous développée face aux écrans qui ont envahi notre univers professionnel autant que personnel. Et le danger pour nos enfants est plus important que nous ne le pensions.

Un rapport d’experts commandé par le gouvernement12 préconise, en date du 30 avril 2024, d’interdire l’usage des écrans aux enfants de moins de 3 ans et des téléphones portables aux moins de 11 ans, en limitant strictement l’accès à Internet jusqu’à 13 ans, et en particulier aux réseaux sociaux les années suivantes pour les adolescents, afin de limiter le cyberharcèlement par exemple. Le rapport alerte sur la « réalité de l’hyperconnexion subie des enfants » et les « conséquences pour leur santé, leur développement, leur avenir », mais aussi pour l’avenir de « notre société, notre civilisation » en soulignant que c’est la jeunesse qui fait la nation. La lune de miel entre les jeunes et les ordinateurs semble terminée. Ce même rapport voudrait aussi voir interdire les ordinateurs et téléviseurs dans les crèches et les classes maternelles et propose de ne pas avoir d’écran personnel à l’école primaire, c’est-à-dire du CP au CM2. De nombreuses écoles, en particulier en Suède, reviennent à une méthode plus classique par l’écriture, qui forme non seulement la main mais surtout les apprentissages par le cerveau. C’est à vous parents de vous saisir de ce rapport pour remettre du bon sens dans la gestion des écrans.


L’avant-garde australienne


Le Parlement australien a approuvé le jeudi 28 novembre 202413 une législation qui proscrit l’accès aux plateformes comme X, TikTok, Instagram ou Facebook pour les jeunes de moins de 16 ans. En théorie, il s’agit d’une des mesures les plus strictes au monde. En cas de non-respect de cette interdiction, des amendes pouvant aller jusqu’à 50 millions de dollars australiens (30 millions d’euros environ) s’appliqueront aux plateformes. Le Premier ministre de centre gauche, Anthony Albanese a qualifié les réseaux sociaux de « plateformes favorisant la pression sociale et l’anxiété », de « canaux pour les escrocs et d’outils pour les prédateurs en ligne ». Avec cette mesure, il souhaite voir les adolescents australiens choisir les terrains de sport plutôt que leur téléphone. En France, une loi du 7 juillet 2023 instaure la majorité numérique à 15 ans, obligeant les utilisateurs et les plateformes à demander l’autorisation et à apporter la preuve pour s’inscrire.





Essayer de faire bouger de son canapé un adolescent, c’est difficile. J’ai toujours poussé mes deux fils à pratiquer un sport, en particulier collectif, pour qu’ils se dépensent en s’amusant. Le rugby a été un formidable catalyseur de performance sportive, de transmission de valeurs et de relations amicales. Cela leur a donné le goût de l’effort et la joie de gagner ou simplement de participer. Mon aîné a eu son premier téléphone portable en classe de cinquième après ses 12 ans uniquement, parce qu’il avait voulu être interne et que nous voulions garder un lien avec lui. Pour mon cadet, j’ai résisté non sans mal jusqu’en classe de seconde. Ce fut difficile car à chaque rentrée, depuis la classe de sixième, il me répétait qu’il était le seul à ne pas avoir de portable. J’avais beau lui expliquer que cela n’était bon ni pour sa santé mentale ni pour sa santé physique, il me disait que cela le marginalisait et donc nuisait à sa bonne santé amicale !

Durant leur scolarité, il est important pour les collégiens et lycéens de se valoriser sur les réseaux sociaux. Ils sont tous rapidement devenus des professionnels du selfie et de la mise en valeur de soi, alors qu’en même temps ils manquent souvent d’estime d’eux-mêmes. Avant l’arrivée de la 4G et de la 5G, pendant les périodes de vacances, nombre de parents étaient confrontés à un problème de taille, celui de l’accessibilité. Je me souviens que pour mon plus jeune fils le Wi-Fi était plus important que l’oxygène ! Et pourtant, passer trois jours sous une tente dans un pays africain lui a fait redécouvrir qu’il était possible de vivre… sans son téléphone. Il faut dire que même nous, les adultes, ne sommes pas exemplaires. Mes activités professionnelles, parfois sans limites, font que j’ai été longtemps hyperconnectée, devenue addict à mon smartphone. La première chose que je faisais le matin était de mettre mes lunettes et de le regarder. Au-delà de la prise de conscience, il faut une véritable volonté pour laisser son appareil à l’extérieur de la chambre et pour se défaire d’une addiction, quelle qu’elle soit.





Le tabac, un tueur puissant et largement sponsorisé

Avant d’être obnubilés par nos écrans, nous avons donné dans un autre type d’addiction, légale mais terriblement nocive : le tabac. C’est fou, quand on regarde les films des années 1960, de voir à quel point les acteurs fumaient tous et comme l’alcool coulait à flots. Ils n’étaient que le reflet de la société. Chacun rêvait de la vie à l’américaine et éprouvait la liberté vantée par le cow-boy des publicités du cigarettier Marlboro. La cigarette et le geste associé vous donnaient même une certaine contenance en société, d’autant que la marque que vous fumiez servait de marqueur social : les Gauloises pour les prolétaires et les Dunhill pour les cadres aisés.

Pourtant dès les années 1980, le milieu scientifique alertait sur les méfaits du tabac, en tout cas de l’excès de tabac. Mais les lobbies très puissants des vendeurs de cigarettes ont tout fait, pendant des années, pour discréditer les études scientifiques qui régulièrement publiaient les effets toxiques pour la santé et maintenir le grand public dans une ignorance orchestrée. Les quelques campagnes antitabac ne pesaient pas lourd face aux spots publicitaires des cigarettiers, jusqu’à la loi Évin, qui a été conçue au départ pour protéger les non-fumeurs. Une petite cigarette de temps en temps cela n’est pas grave, mais tout le problème est le pouvoir addictogène des substances contenues dans la cigarette, comme la nicotine par exemple et celui cancérogène des autres composants. Le risque de cancer, en particulier du poumon et de la gorge, augmente avec l’intensité de la consommation tabagique mais plus encore avec sa durée. Ce risque est important à partir d’un paquet par jour pendant vingt ans. Les chiffres sont aujourd’hui sans appel. En France, le cancer du poumon est le troisième cancer le plus fréquent et la première cause de décès par cancer. Plus de 50 000 nouveaux cas de cancer du poumon par an en France, dont plus de 33 000 morts. Il progresse fortement chez les femmes. Même si le taux de survie à cinq ans s’améliore, le pronostic reste mauvais14. Désormais, nous connaissons la dangerosité du produit, cependant, si le tabagisme diminue, il subsiste. Le pourcentage de fumeurs dans notre pays reste stable encore aujourd’hui, autour des 20 à 25 %. Ce sont principalement les jeunes qui sont les plus fragiles, le souci étant de ne pas commencer et de ne pas mettre le doigt dans l’engrenage rapide de la dépendance. Des campagnes de publicité comme « Jamais la première cigarette » sont relayées dans les écoles avec un message simple : mieux vaut ne jamais commencer à fumer.


Tabac et pilule, un cocktail explosif


Julie a 25 ans. De CDD en CDD, elle avance comme elle peut et sa santé est le cadet de ses soucis. Elle sent bien que dans les petits boulots qu’elle a enchaînés on lui fait remplir des rayons toute la journée, avec une cadence intense sans jamais lui faire vraiment confiance. Alors dans ce travail très physique, seules les pauses clope lui permettent de tenir. Elle fume depuis le lycée, elle mange les plats tout prêts qu’elle trouve dans le supermarché où elle travaille. Elle rentre fatiguée, après une heure et demie de transports en commun, dans un petit studio qu’elle occupe au fond d’un jardin, en banlieue. Durant tout son trajet elle est sur son téléphone portable, hyperconnectée aux réseaux sociaux, ou avec ses potes de lycée, mais elle ne les voit plus beaucoup. Ce soir, elle regardera une série sur Netflix. Elle n’a pas vraiment les moyens de s’offrir une sortie au ciné avec le Smic, son reste à vivre est de 300 € par mois, une fois payés le loyer, l’électricité, l’assurance, les transports, les cigarettes, l’alimentation, le téléphone et ses abonnements Spotify et Netflix. Cela ne fait pas lourd, 10 € par jour. Elle n’a pas de quoi déraper. Elle s’habille dans les foires aux vêtements et elle trouve cela plus écologique. Elle passe aux Restos du Cœur dans les périodes de creux. Cela fait sept ans que cela dure. Elle a quitté sa famille à 18 ans et n’a presque plus de contact avec elle. Heureusement, il y a Kevin, son petit copain qui travaille à l’usine. Ils se sont connus à la fin du lycée. Ils ne se voient que le week-end mais s’appellent souvent le soir. Ensemble ils rêvent de partir au bout du monde. Son seul contact avec des professionnels de la santé est le Planning familial, quand elle a besoin de sa pilule contraceptive. Le médecin lui a dit qu’il fallait absolument qu’elle arrête de fumer vu qu’elle prend la pilule. Elle a promis qu’elle allait le faire, mais n’a jamais réussi à arrêter. Elle en parle à Sandy, sa copine de toujours, qui galère aussi. Elles papotent pendant des heures dès qu’elles le peuvent, du poids qu’il faudrait qu’elles perdent et du coût de leurs cigarettes. Cela fait plusieurs jours que Julie est fatiguée, elle ne dort pas bien et a donc du mal à récupérer, elle a même de légers picotements dans la main et le bras gauche depuis hier. Ce soir, dans le métro, elle s’écroule sur le plancher. Ses voisins essaient de lui parler, elle ne répond plus. À la station suivante, un des voyageurs, déclenche le signal d’alarme et appelle les pompiers. Ce voyageur les attend avec elle. Quand ils arrivent vingt minutes plus tard, Julie est toujours inconsciente mais son pouls est encore là, ils l’emmènent au plus vite à l’hôpital. Arrivée là, l’infirmière a ouvert le sac de Julie, pour chercher ses papiers, elle y trouve une plaquette de pilules entamée et un paquet de cigarettes. Très vite le diagnostic tombe comme un couperet : accident vasculaire cérébral (AVC) à la suite d’une interaction entre la pilule et le tabac. Julie a été prise en charge à temps, elle retrouvera lentement la parole et la mobilité de ses membres, au bout d’un an. Elle savait, mais n’avait pas cru le médecin. Combien de jeunes femmes comme elle ai-je vu arriver à l’hôpital ? Je ne peux vous le dire. On pense que cela ne devrait jamais arriver. Mais cela arrive encore aujourd’hui. Le tabac est déjà un destructeur des artères, mais avec la prise de pilules contraceptives, son effet se potentialise et crée des thromboses vasculaires, ces bouchons dans les artères, à l’origine de ces AVC.





La loi Évin du 10 janvier 1991 a réglementé et interdit l’usage de la publicité pour l’alcool et le tabac. Depuis 1995, la loi relative à l’interdiction de fumer a été appliquée dans les lieux publics et les transports en commun puis dans les écoles et les entreprises. En 2008, cette loi a été étendue jusqu’aux lieux de convivialité (bars, restaurants…). Dans tous les lieux publics fermés ou accueillant des employés, il est interdit de fumer, sauf dans des espaces aménagés à cet effet. Enfin, depuis 2010, « Fumer tue », « Fumer nuit gravement à la santé » ou « Fumer provoque des maladies graves » sont inscrits en gros sur tous les paquets de cigarettes.

La hausse continue des prix du tabac a aussi fortement contribué à la diminution de la consommation. Pour preuve, ce rapide calcul. Si le paquet de cigarette coûte aujourd’hui, en moyenne, plus de 12 euros, cela représente 360 euros par mois (soit plus de 25 % du salaire minimum légal) et 4 320 euros par an. Sur dix ans, cela équivaut à plus de 40 000 euros. De quoi se payer de belles vacances ou un apport pour un appartement.

Durant de nombreuses années, en travaillant dans un centre anticancéreux, j’ai constaté les dégâts produits par le tabac sur la santé et la vie dégradée de mes patients. Cela n’était pas seulement des statistiques, ni des articles mais de vrais gens que je voyais mourir dans mon service, et le tabac revenait toujours dans l’historique de ces cancers de l’oropharynx et du poumon. Le doute n’était pas possible.





L’alcool, un patrimoine culturel à double tranchant

Pour l’alcool, l’histoire est un peu la même, mais là on touche en plus à un élément culturel très fort de notre pays. Le pays de la bonne chère et des bons vins. Soyons clairs, il n’est pas question de dire qu’il faut totalement supprimer le vin. Boire un bon vin entre amis de façon raisonnable est un véritable plaisir qu’il faut savoir préserver. Boire tout seul de façon importante et régulière de l’alcool est une maladie que l’on nomme alcoolisme. « Un verre ça va, trois verres bonjour les dégâts », comme l’énonçait une campagne de prévention en 1984, résume assez bien les limites que nous devons nous mettre. On pourrait même dire deux verres pour les femmes et zéro pour les femmes enceintes et pour les enfants de moins de 15 ans. Enfin, la formule « Boire ou conduire, il faut choisir », en 1977, mettait en garde contre les nombreux accidents de la route dus à l’alcool. Cependant, si les slogans restent en mémoire les mauvaises pratiques persistent. Selon la Sécurité routière, « chaque année en France, près de 30 % des accidents mortels sont dus à une prise excessive d’alcool15 ». Pendant des années, on a inventé un truc formidable, le « french paradoxe », pour protéger les ventes de nos vins français. Il était dit que les vins de bonne qualité, plutôt rouges, avaient démontré un effet bénéfique pour la santé. Des publications scientifiques montraient que selon les cépages, les polyphénols contenus dans le vin rouge pouvaient améliorer la circulation sanguine et donc l’espérance de vie. Or ce n’est pas le vin qui est mauvais, mais l’excès d’alcool. Je pense qu’il y a un grand avenir pour les vins sans alcool… L’engouement récent pour ce type de produits pointe dans ce sens également.

Un des écueils majeurs est que les jeunes ont facilement accès à l’alcool et aux alcools forts. La loi interdisant la vente d’alcool aux mineurs est utile, mais elle ne couvre qu’une partie de la jeunesse. La vodka est depuis des années à la mode et chaque week-end les jeunes consomment dans un temps très court de grandes quantités d’alcool, avec pour unique objectif l’ivresse comme pour échapper au réel. Ce phénomène appelé binje drinking16 vient du Royaume-Uni. Il entraîne perte de contrôle, comportements violents et impulsifs pour les autres mais également pour soi. Au-delà des accidents de la route ou de sport, la personne alcoolisée devient la victime idéale de rixes, de manipulations et de violences physiques, morales ou sexuelles. Des complications médicales graves peuvent survenir lors de ces intoxications aiguës : le coma éthylique en est la principale, pouvant aller jusqu’au décès, dans certains cas.


La jeune femme qui n’avait jamais bu d’eau


Quand j’étais encore externe dans un service de gastro-entérologie, j’ai rencontré une jeune femme atteinte d’une grave cirrhose du foie. Elle devait avoir 22 ou 23 ans. En la questionnant sur son environnement et son parcours de vie, je découvre qu’elle vient de Normandie et qu’elle consomme de l’alcool depuis son enfance. Quand je l’interroge sur sa fréquence de consommation, lui demandant si elle est occasionnelle ou régulière, elle me fait cette réponse : « J’en bois tous les jours. » Incrédule, je lui demande de confirmer, ce qu’elle fait et, abasourdie, je lui demande si elle boit de l’eau également. Elle me répond cette phrase que j’ai gardée en mémoire : « Non, cela ne se fait pas chez nous et même on met du calvados dans le biberon des enfants pour les calmer. » Nous étions au début des années 1980 et j’avais l’impression d’être revenue à la préhistoire. Comment pouvait-on encore laisser des enfants boire de l’alcool, tous les jours qui plus est ? Cette jeune femme est décédée dans les mois qui ont suivi, de sa maladie du foie, par méconnaissance des méfaits de l’excès d’alcool.
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