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				Parce que la science évolue sans cesse, retrouvez toutes les mises à jour de ces thèmes et les actualités de la série Canal Détox de l’Inserm pour lutter contre la désinformation :
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				Le fait de croire en des complots chimériques a toujours existé. Pendant la Révolution, la France connut l’épisode de la Grande Peur qui conduisit à moult jacqueries censées prévenir un massacre ourdi par les aristocrates. Mais le massacre eut d’autant moins lieu qu’il n’était pas programmé ! Jadis, on se livra à des pogroms pour punir les Juifs d’avoir empoisonné les puits, favorisant ici la propagation de la lèpre, déclenchant là une épidémie de peste noire. Les malheureux étaient innocents… Plus près de nous, dans les années 1980, d’aucuns pensaient tenir la preuve que le virus du sida avait été conçu dans un laboratoire américain. Il n’en était rien.

				Ces épisodes historiques présentent un point commun : tout part d’une fausse information à laquelle le genre humain assure une carrière. Aujourd’hui, l’usage veut que l’on parle de fake news, la formule témoignant autant de l’internationalité du phénomène que de sa pluralité. Un flot de fausses nouvelles déferle sur le monde, inonde les réseaux, imbibe les cerveaux. Aucune contrée n’y échappe. Aucun secteur ne s’y soustrait. L’univers de la santé en déplore quotidiennement les dégâts et c’est tout à l’honneur de l’Inserm que de s’efforcer, dans cet ouvrage, de démêler le vrai du faux.

				La démarche, utile, concrète, pratique, mais ponctuelle, ne saurait nous exonérer d’une réflexion sur le défi qui nous est lancé par l’irruption et la persistance de cette mode des fake news.

				Tous coupables ? Je ne saurais l’asséner. En revanche, sur la scène planétaire de ce théâtre de l’absurde, personne n’est innocent. De l’escroc anonyme du Net qui poste ou relaie une ânerie sur les réseaux sociaux au sommet du gotha mondial, se constitue une chaîne de transmission d’un virus, celui de l’information frelatée, qui altère la confiance, déconsidère le savoir et fragilise la démocratie.
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				Les occasions de nous insurger ne sont pas si rares qu’il nous faille les ignorer… Certes, il y a quelque injustice à généraliser l’accusation. Mais il suffit d’un ver, un seul, pour pourrir le fruit et entamer la confiance que doivent inspirer les acteurs de l’information santé, laquelle est d’une exigence insoupçonnée. Cette confiance, elle commande de convaincre sans sermonner, de dire la vérité sans effrayer. Cette confiance, elle impose de trouver les mots qui rassurent même quand on ne sait pas ; et c’est difficile, pour un médecin, de dire à un patient qui n’est pas prêt à l’entendre, qu’il ne sait pas… Cette confiance, elle exige du temps. C’est ce qu’on appelle le temps scientifique. Or ce temps scientifique est bousculé par un autre temps : le temps médiatique et sa désormais inévitable progéniture, le temps numérique, qu’une simple connexion wifi permet de maîtriser.

				Dès lors, pendant que la recherche travaille, d’autres nourrissent un tapage d’autant plus sonore que les réseaux sociaux ont consacré l’horizontalité des savoirs. Sur le Net, une voix en vaut une autre ; peu importe ce qu’elle vocifère. Voilà qui sape les efforts des scientifiques qui tentent de conserver un minimum de tenue au débat public en donnant la priorité à la rigueur. Hélas ! ce faisant, ils se heurtent à la rouerie des falsificateurs dans l’esprit desquels l’opinion fait l’info et la croyance individuelle prime sur la connaissance collective. Leur truc ? L’inversion de la charge de la preuve. Imparable : ils n’attendent plus de la communauté scientifique qu’elle démontre quoi que ce soit mais exigent qu’on leur démontre que ce qu’ils disent est faux ! Cette méthode, magistrale, glaçante, altère le prestige du savoir au sens le plus large du terme. Elle alimente une entreprise de décérébration qui n’esquinte pas que la science. Elle abîme aussi le vocabulaire, elle déstructure la pensée, mutile l’histoire et insulte la mémoire comme en témoigne la banalisation de l’emploi de certains termes chargés de sens : à coups de « nazisme », de « Shoah » ou de « dictature », la mouvance antivax transforme feu le débat en un pugilat où l’insulte sert d’argument.

				Ainsi prospère la complosphère, cette usine à fake news dont les artisans, plus retors qu’on ne l’imagine, mènent une guerre aux enjeux décisifs. En effet, il fut un temps où le complotisme ne prospérait qu’auprès des populations culturellement défavorisées. Un diplôme, quel qu’il fût, suffisait à servir d’antidote au poison de l’intox. Tel n’est plus le cas. Aujourd’hui, les thèses complotistes sont tout terrain. Dès lors, nous ne sommes plus en présence d’un phénomène social, symptôme de l’état de nos sociétés où prolifèrent l’angoisse de l’avenir et la défiance envers l’autorité, où la crise économique et le déclassement nourrissent la perte de l’estime de soi, conduisant à la nécessité de s’inventer une famille où solidarité et 

			

		

	
		
			
				

			

		

		
			
				communauté de pensée (quel qu’en soit le contenu) redonnent un peu de courage. Le choix d’une forme de confort, dans un monde chaque jour plus complexe…

				Ne mésestimons pas la montée de cette opinion encore fragmentaire, satellitaire, mais susceptible de coaguler un jour. Pour déboucher sur quoi ? Sans doute sur quelque chose qui n’augure rien de bon pour l’avenir de la démocratie, un modèle dont on peut contester certains aspects – c’est même son principe – mais qui reste, pour parodier Churchill, « le pire des systèmes, à l’exclusion de tous les autres »… À ce stade, il convient de citer Voltaire : « Rien n’est plus dangereux que lorsque l’ignorance et l’intolérance sont armées de pouvoir. » Entre les antivax, les ennemis de Big Pharma, les théoriciens du complot mondial, les inquiets de la 5G, les pourfendeurs du progrès et autres platistes, mille constellations peuplent la galaxie fake news. Pour l’heure, elle ne dispose ni de leader incontesté, ni d’idéologie commune. Mais le propre d’une galaxie, c’est d’être en expansion…

				Michel Cymès

			

		

	
		
			
			

		

	
		
			
				

			

		

		
			
				La pandémie de Covid-19 a bouleversé nos manières de vivre, de travailler, mais aussi de penser l’avenir. La crise sanitaire a mis au premier plan la méthode scientifique – la seule qui soit en mesure de réduire l’incertitude pour éclairer un tel événement, formuler des réponses claires et anticiper les crises à venir. Elle a aussi révélé le nécessaire besoin d’informations claires réclamées par nos concitoyens.

				Au plus fort de la crise, il nous a fallu mener deux types de combats : contre le virus mais aussi contre une menace plus sournoise, celle de la propagation des fausses informations voire de la désinformation. Si ce second phénomène n’est pas nouveau, l’ampleur qu’il a prise durant cette pandémie et la démultiplication des canaux d’information ont rendu colossale la tâche pour le contrer.

				C’est à ce second combat que ce livre est dédié. À travers une approche didac-tique et thématique, près de 80 fausses informations, « fake news » en santé sont décortiquées et passées au crible de la science. Covid, alimentation, cancer, santé mentale, technologies… de nombreuses idées reçues sont battues en brèche.

				Ce livre est la prolongation d’une initiative de l’Inserm née il y a plusieurs mois sous le label Canal Détox et désireuse de faciliter et d’étendre la diffusion d’une information scientifique claire, transparente et utile à chacun. Vous y retrouverez des sujets, parfois très médiatiques, souvent largement débattus sur les réseaux sociaux, qui n’ont pas attendu la crise pour se propager.

				Ce livre donne enfin la parole à notre collectif scientifique, qui, avec pédagogie et s’appuyant sur les dernières études publiées, fait le bilan des connaissances actuelles. Il rappelle que seule la collaboration entre les diverses disciplines scientifiques du laboratoire jusqu’au lit du patient, accompagnée d’une démarche méthodologique rigoureuse et d’une volonté de se placer au cœur du quotidien de chacun d’entre nous, bénéficie à la santé de tous et de toutes.

			

		

		
			
				[image: ]
			

			
				
					Avant-propos

				

			

		

	
		
			
				

			

		

		
			
				Alors que les retentissements de la crise sanitaire continuent à se faire sentir, jamais la devise de l’Inserm, « La science pour la santé », n’a été autant d’actualité. Au-delà de l’effort collectif pour répondre à la mission première de notre institut – celle d’améliorer la santé de tous par le progrès des connaissances –, ce livre illustre notre volonté de continuer à faire de l’Inserm une référence pour dialoguer avec la société et rendre la recherche et les faits scientifiques accessibles au plus grand nombre.

				Dr Gilles Bloch, Président-directeur général de l’Inserm
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				À bas les soutiens-gorges, les stérilets, les pilules, les tampons… Portées par une envie de revenir au naturel, les femmes n’ont jamais autant questionné et remis en cause les sujets concernant leur corps. En dépit des progrès indéniables de ces dernières décennies, la révolution sexuelle est loin d’être terminée, et la connaissance s’avère être une arme de choix pour la mener à bien.
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				Du côté des femmes (et des hommes aussi parfois)
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				Vivre sans soutien-gorge…

				C’est une rumeur qui court depuis une vingtaine d’années, qui revient régulièrement dans les journaux, et que rien ne semble pouvoir arrêter. D’un côté, les partisans du « no bra » – d’une vie « sans soutien-gorge » – pour éviter les cancers du sein, et de l’autre ceux qui défendent les bienfaits du soutien-gorge pour notamment soulager le dos. Le hic, c’est que les études sérieuses sur le sujet sont rares. Alors, que peuvent nous dire les spécialistes ? A-t-on vraiment remarqué une corrélation entre le port du soutien-gorge et le risque de cancer du sein ? Faut-il instituer un « Bra-free day » comme il existe un « Friday wear » ?
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							Vraiment ?

						

					

				

			

		

		
			
				C’est l’ouvrage Dressed to Kill, publié en 1995 par le médecin américain Sydney Singer et Soma Grismaijer, qui fut le premier à semer le trouble et à accuser le soutien-gorge d’être responsable de cancers du sein. Dans son « étude », qui n’a jamais été exa-minée par des experts ni publiée dans une revue scientifique, Singer avance que les femmes qui ne portent pas de soutien-gorge ont « 1 chance sur 168 » de développer un cancer du sein contre « 3 à 4 chances » pour celles qui portent un soutien-gorge vingt-quatre heures 

			

		

		
			
				sur vingt-quatre (autrement dit, aussi la nuit). L’hypothèse du médecin est alors la suivante : le port du soutien-gorge avec armatures entraverait la circulation lymphatique, empêcherait l’évacuation des « toxines » et offrirait un terrain idéal pour la formation de tumeurs.

				Mais aucune étude scientifique rigoureuse n’a jamais confirmé ces observations. À l’inverse, une étude américaine de 2014 infirme catégoriquement cette « rumeur » selon laquelle le port du soutien-gorge serait un facteur de risque du cancer. 
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				Pour les auteurs, qui ont comparé un groupe de 1 044 femmes ménopausées touchées par des carcinomes invasifs du sein avec un groupe de 469 femmes en bonne santé, le risque serait le même, quels que soient la taille du bonnet, la présence ou non d’armatures, le nombre d’heures où il est porté par jour en moyenne ou encore l’âge à partir duquel ces femmes ont commencé à porter un soutien-gorge régulièrement.

				Dernière observation : l’augmentation du nombre de cancers du sein n’est absolument pas corrélée avec l’appa-rition du soutien-gorge. On observe en effet une augmentation du cancer du sein depuis 1920 en France, avec un doublement entre 1990 et 2018. Mais l’origine de cette augmentation serait plutôt à chercher du côté de l’évolution du comportement des femmes. De plus en plus d’études incriminent l’alcool et 

			

		

		
			
				le tabagisme. D’autres facteurs sont également suspectés : le fait d’avoir ses règles plus précoce-ment, d’avoir des enfants plus tard et en moins grand nombre, mais aussi d’être en surpoids augmenterait les risques de cancer. On estime par exemple que 10 % des cancers du sein survenant après 50 ans sont liés au surpoids.

			

		

		
			
				Membre de l’un des premiers mouvements féministes et amie de la militante anarchiste Louise Michel, Herminie Cadolle se bat pour l’égalité salariale entre les deux sexes. Femme de tous les combats sociaux et ouvrière corsetière, elle décide alors de couper le corset en deux pour libérer le corps des femmes. Elle crée ainsi le tout premier soutien-gorge moderne, baptisé « Le Bien-Être », et le présente à l’Exposition universelle de Paris en 1889.
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				sont à l’étude, ce risque est surtout associé à l’âge des femmes et au tabagisme.

			

		

		
			
				La pilule combinée, contenant un progestatif et des œstrogènes, a pour effet de rendre le sang plus visqueux, ce qui altère son écoulement et peut se traduire par la formation de caillots de sang susceptibles de boucher une veine ou une artère. C’est ainsi que cette pilule multiplie les risques de thrombose veineuse (phlébite) par 2, et même par 4 pour les pilules de troi-sième et quatrième générations. Et si la survenue de thrombose est très rare – entre 2 et 4 cas pour 10 000 femmes –, elle peut être fatale dans 1 à 2 % des cas, lorsque le caillot remonte jusqu’à l’artère pulmonaire (on parle alors d’em-bolie pulmonaire). Au-delà des facteurs de risque génétiques qui actuellement 

			

		

		
			
				Pilule + tabac = danger ?

				Si leurs grands-mères se sont battues pour avoir accès à la pilule, les jeunes femmes d’aujourd’hui boudent ce mode de contraception, dénonçant sur les réseaux sociaux ses effets secondaires – comme avec le hashtag #PayeTaContraception –, et notamment les risques de thrombose. D’autant que si l’on en croit les titres alarmistes des magazines féminins, le cocktail pilule-tabac serait une véritable bombe à retardement. Mais que reproche-t-on exactement à la pilule ? Le duo pilule et tabac augmente-t-il vraiment les risques de phlébite, voire d’AVC ? Et une femme qui fume doit-elle sérieu-sement remettre en cause sa contraception orale ?
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				En effet, il est aujourd’hui bien établi que le tabagisme a des effets négatifs sur le système cardiovasculaire. Il favo-rise le rétrécissement des artères, la formation de caillots et l’apparition de troubles du rythme cardiaque. Ainsi, les fumeurs ont un risque accru de développer des problèmes circulatoires dans les membres inférieurs et de faire un AVC. Additionné à la prise d’une pilule combinée, on peut facilement envisager que les risques se cumulent. C’est d’ailleurs pour cette raison que les pilules combinées sont 

			

		

		
			
				aujourd’hui contre-indiquées chez les femmes de plus de 35 ans qui fument. Accompagner les femmes pour arrêter de fumer est donc une stratégie perti-nente afin de réduire ces risques.

				À noter que les fumeuses qui prennent la pilule ne sont toutefois pas les seules à risque et qu’un suivi médical pour prévenir la survenue d’une phlébite s’impose dans différentes populations. Le risque est par exemple fortement augmenté chez les personnes obèses ou bien encore chez les femmes enceintes. Chez ces dernières, les modifications hormonales rendent le sang plus coagulable et peuvent donc favoriser les formations de caillots san-guins. Des études soulignent que le risque de phlébite est multiplié par 5 chez une femme enceinte. Autrement dit, une femme sous pilule a moins de risques de faire une phlébite qu’une femme qui tomberait enceinte. L’accompagnement et la surveillance médicale pendant la grossesse sont donc primordiaux.

			

		

		
			
				Le 28 décembre 1967, le général de Gaulle signe la loi Neuwirth, qui autorise la vente de la pilule contraceptive. Le 29 juin 1974, le projet de Simone Veil qui vise à libéraliser l’accès à la pilule contraceptive via son remboursement par la Sécurité sociale est adopté par l’Assemblée.
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				En France, les cartes en matière de contraception ont été rebattues fin 2012. Les pilules combinées de troi-sième et quatrième générations ont fait l’objet d’une controverse importante à cette période à propos du risque de thrombose veineuse associé à leur utili-sation. Conséquence : le recours à la contraception orale a fortement baissé, passant de 45 % en 2010 à 40 % en 2013, puis à 36 % en 2016. Les femmes les plus diplômées ont principalement opté pour le stérilet, les plus précaires pour des méthodes dites « naturelles » 

			

		

		
			
				comme l’abstinence périodique ou le retrait. Les plus jeunes, quant à elles, se sont reportées sur les pilules combinées de deuxième génération.

				En France, les contraceptifs de longue durée d’action comme le stérilet sont recommandés chez les adolescentes depuis 2004 par la Haute Autorité de santé. Ce dernier présente en effet l’avan-tage d’éviter les oublis et de limiter les grossesses non désirées. Toutefois, les habitudes contraceptives changent peu. Si le recours au stérilet chez les femmes 

			

		

		
			
				Le stérilet peut rendre stérile…

				Les polémiques autour du stérilet se succèdent depuis quelques années, à coups de témoignages et de termes choc. Il faut dire qu’en matière de contraception, certaines idées reçues ont la vie dure. En ce qui concerne le stérilet (aussi appelé dispositif intra-utérien ou DIU), des inquiétudes persistent notamment sur les risques de stérilité, mais aussi sur le fait que ce dispositif soit réservé aux femmes ayant déjà eu un enfant. Pourquoi le stérilet fait-il encore l’objet d’autant de réticences ? Les adolescentes peuvent-elles réellement l’utiliser comme première contraception ? Et quels sont vraiment les risques qui lui sont associés ?
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							Vraiment ?
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				De plus, pendant des années, le stérilet a été accusé d’être à l’origine de gros-sesses extra-utérines et de provoquer la stérilité. Or, en ce qui concerne le risque de grossesse extra-utérine, il s’agit d’un phénomène rare qui survient généralement lorsque le stérilet est mal placé. Une étude récente suggère un risque relatif de grossesse extra-utérine multiplié par 4, ce qui n’est pas très différent de celui des autres méthodes contraceptives (le risque est similaire avec les contraceptifs oraux commen-cés avant 16 ans par exemple).

			

		

		
			
				qui n’ont jamais eu d’enfant a légè-rement progressé à la suite des débats autour de la pilule, passant de 8 à 16 % chez les femmes de 25-29 ans par exemple, on ne constate aucune évolution chez les femmes de moins de 20 ans ni chez les femmes de moins de 24 ans sans enfant. Avec moins de 1 % d’utilisatrices chez les 15-19 ans, son usage reste faible du fait de sa mauvaise réputation chez les jeunes filles, pourtant infondée.

				À cela plusieurs rai-sons, à commencer par la taille des stérilets. Au début de leur commercia-lisation, une seule taille exis-tait et correspondait plutôt à des femmes ayant déjà eu une grossesse. Aujourd’hui, plusieurs modèles sont pro-posés et peuvent s’adapter à l’ana-tomie de chaque femme, limitant les douleurs lors de la pose, notamment pour des jeunes femmes qui n’ont jamais eu d’enfant.

			

		

		
			
				Contrairement à la France, le DIU fait l’unanimité dans de nombreux pays, notamment auprès des jeunes filles. C’est même le moyen de contraception le plus utilisé au monde. En Chine, c’est un record : environ 41 % des femmes utilisent un stérilet, tandis que 2 % seulement s’en remettent à la pilule.
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				c’est le cas avec d’autres contraceptifs. Mettre en place une démarche basée sur l’écoute et sur l’échange entre les patientes et les professionnels de santé permet de déterminer le mode de contraception qui convient le mieux à chaque femme, en accord avec ses préférences et ses besoins.

			

		

		
			
				Par ailleurs, les nombreuses études qui ont été réalisées sur le sujet sont formelles : le stérilet ne rend pas stérile. D’ailleurs, pour éviter toute confusion, l’expression « dispositif intra-utérin », ou DIU, est désormais préférée au mot « stérilet ».

				Si les stérilets proposés aux femmes ont été évalués rigoureusement et sont efficaces et sûrs, des effets secondaires (douleurs, perte de libido…) peuvent être rapportés par certaines, comme 

			

		

		
			
				Les pilules combinées contiennent des œstrogènes et un proges-tatif. Il existe quatre générations de pilules combinées, qui dif-fèrent selon la dose d’œstrogènes et la nature du progestatif qu’elles contiennent.
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				pourra, pour les souches les plus viru-lentes, aboutir à des lésions précancé-reuses puis à un cancer.

				La transmission de ce virus se fait lors des rapports sexuels, avec ou sans pénétration. Un simple contact de peau à peau suffit, notamment par les doigts lors de caresses intimes. Ainsi, le papillomavirus peut infecter aussi bien les filles que les garçons. Et si les can-cers de l’utérus sont les plus fréquents – ils touchent en France 3 000 femmes chaque année et causent la mort de 

			

		

		
			
				Le papillomavirus humain – il en existe de nombreux types plus ou moins virulents – a une particularité : il est très contagieux. Ainsi, environ 80 % de la population sexuellement active rencontrera un virus de cette famille au moins une fois dans sa vie, notamment au cours de sa jeunesse. Dans 90 % des cas, le papillomavirus humain sera naturellement éliminé de l’organisme.

				Cependant, dans 10 % des cas, le virus aura tendance à s’installer, à proliférer dans les cellules de la muqueuse, et 

			

		

		
			
				Le papillomavirus ne touche que les filles…

				Un vaccin contre le papillomavirus est proposé aux jeunes filles depuis 2006 dans plus de 80 pays pour limiter la transmission du virus et éviter les cancers du col de l’utérus. Pour autant, ce vaccin est loin de faire l’unanimité, les mouvements anti-vaccins mettant en doute son efficacité et son innocuité. Une polémique qui refait surface alors qu’une nouvelle campagne de sensibilisation circule sur les réseaux sociaux et incite filles mais aussi garçons à se faire vacciner. Mais comment ce virus se transmet-il ? La vaccination a-t-elle eu vraiment l’effet attendu ? Et les garçons courent-ils aussi des risques face au papillomavirus humain ?
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