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Introduction
Comment l’hygiénisme a sauvé les misérables
Évidemment, tout le monde ne peut pas être Victor Hugo ! Mais que le lecteur de ces lignes se rassure et qu’il ne pense pas relever dans ce regret la moindre tentation littéraire de notre part. Juste un constat ! Si la logique statistique avait été respectée, nous n’aurions jamais pu vibrer d’émotion à la lecture des Misérables ni tenter d’apprendre, en classe, les plus beaux vers de La Légende des Siècles. Il aurait été à peine possible, si la chance avait protégé l’écrivain, de rêver à la splendeur d’Esmeralda, la gitane de Notre-Dame de Paris, publié en 1831. Et pour cause ! Lorsque Victor Hugo voit le jour, à Besançon, le 26 février 1802, l’espérance de vie, dans notre pays n’est alors que de 30 ans en moyenne. Un chiffre qui nous aurait donc privés, et de très loin, des aventures de Jean Valjean, publiées en 1862, tout comme de cette splendide fresque poétique qu’est La Légende des Siècles, commencée alors que l’auteur vient d’avoir 53 ans, un âge déjà canonique pour l’époque, et dont le dernier vers fût écrit en 1876, un peu moins de dix années avant le décès de Victor Hugo qui disparaît à 83 ans. Ce qui est, à quelques semestres près, l’espérance de vie de ceux d’entre nous qui sont nés dans les années 1980. Estimée à 25 ans à peine à l’aube de la Révolution française, cette « promesse de longévité » va plus que doubler jusqu’en 1900. Une lente progression puisque les Françaises et les Français nés en 1850 peuvent espérer « statistiquement » une vie longue de tout juste 40 ans. Jusqu’à la moitié du XVIIIe siècle, nos ancêtres étaient régulièrement fauchés par la famine, la peste ou la variole. Les Français, comme la plupart des Européens occidentaux pour lesquels des chiffres sont disponibles, vivaient à peine suffisamment longtemps pour avoir des enfants. Enfants qui, trop rapidement et dans des proportions inimaginables aujourd’hui, devenaient donc des orphelins… lorsqu’ils n’avaient pas succombé en bas âge. L’association mortifère d’une sous-nutrition chronique pour une immense partie de la population et d’une hygiène déplorable décimait nos concitoyens, et en particulier les enfants jeunes avec une mortalité infantile qui a depuis été divisée par plus de 50 mais qui a longtemps persisté dans notre pays. Ainsi, en 1844, plus d’un quart (27 %) des décès enregistrés concernait des enfants de moins de 5 ans. C’est à partir de la moitié du XIXe siècle et jusqu’après le conflit mondial de 1914-1918 qu’est observé le premier « rebond » démographique. Le recul des pandémies, les progrès scientifiques et une réorganisation profonde des modes de vies et de l’organisation de la société ont permis de faire reculer l’âge du décès de plus de 25 ans. Ainsi, l’espérance de vie des Français nés en 1920 atteignait la barre des 50 ans, notamment grâce au recul de la mortalité infantile liée aux avancées de la science et de l’hygiène la plus élémentaire. Mais en 1930, c’est encore 12 % des décès survenant chaque année dans notre pays qui fauchent des enfants de moins de 5 ans. Plus d’un décès sur 10 ! Aujourd’hui, ce taux est inférieur à 0,4 % ! De l’autre côté de la pyramide des âges, 62 % des décès qui surviennent aujourd’hui concernent des personnes âgées de 80 ans au moins. En 1850 ils n’étaient que 10 %.
La baisse de cette mortalité infantile qui a, pendant des siècles, endeuillé les familles de notre pays, est un acquis formidable de ce que nous désignons comme la « période hygiéniste ». Durant la quasi-totalité de notre histoire moderne, la notion même d’hygiène était inconnue pour la plupart des gens. L’odeur qui « flottait » alors dans les rues de nos villes serait pour nous totalement irrespirable. Les déchets jonchaient le sol et les pots de chambre étaient pour l’essentiel vendangés « par la fenêtre ». L’eau, aujourd’hui si essentielle, n’était pas alors considérée comme un élément « bienfaiteur ». La propreté, lorsqu’elle était une préoccupation, était dite « sèche » : tout juste se lavait-on les mains et le visage à l’aide de linge humide et parfois, seulement parfois, légèrement parfumé.
Comme jamais auparavant, cette révolution hygiéniste va profondément modifier la condition humaine. Et il s’agit bien là d’une révolution globale, qui a concerné tous les aspects de nos sociétés modernes. À l’inverse de l’idée commune, il ne s’agit pas alors d’une révolution médicale mais bien d’un bouleversement systémique qui a quasiment touché toutes les disciplines, de la médecine à la pharmacie et à la chimie, du génie civil et militaire à l’administration publique. Elle ne s’est pas limitée à une utilisation plus régulière du savon ou même à la vaccination contre la variole, qui débute dès le Premier Empire. Cette révolution hygiéniste a bousculé la société tout entière pour la transformer. Jusqu’à être à l’origine d’une reconstruction quasi-intégrale de la capitale et, avec elle, de la plupart des autres grandes villes de France. C’est elle qui a imposé la conception de tous les systèmes de traitement des eaux, de gestion des ordures ménagères, d’aération des bâtiments… Pour chacune de ces évolutions majeures, de multiples techniques ont été imaginées, débattues et expérimentées : qu’il s’agisse de traiter les eaux en vue de leur consommation (ozonisation, chloration, verdunisation) ou de les récupérer pour les épurer après usage (assainissement pneumatique, épuration par lit bactérien, fosses septiques). Et il a fallu, dimension essentielle, concevoir une organisation capable de prendre en charge les ordures ménagères (incinération, fermentation zymothermique), organisation sans laquelle l’essentiel des progrès réalisés aurait été impossible. Ainsi, c’est en 1883 que le préfet de la Seine impose à tous les habitants de Paris de prévoir pour leurs déchets « un récipient de bois garni à l’intérieur de fer blanc ». Un objet simple, nouveau, efficace et qui passera à la postérité en adoptant le patronyme du fameux préfet, Eugène Poubelle. Grâce à la création des Annales d’hygiène publique, toutes nos villes et territoires ont pris le virage de cette révolution, parfois à des rythmes différents et selon des modalités variées. Mais il est incontestable que c’est en France que naît, tout au long du XIXe siècle, le concept même d’hygiène publique grâce à des médecins, de Villermé et Parent-Duchâtelet puis Auguste Ambroise Tardieu, Paul Brouardel, des pharmaciens tel Alphonse Chevallier, des ingénieurs ou administrateurs civils comme Darcet, mais aussi des statisticiens ou des démographes tel Jacques Bertillon, le propre frère d’Adolphe Bertillon, l’inventeur de la police scientifique. Si ce dernier est entré dans les livres d’histoire, son frère, pourtant le premier à imaginer un système de classification des causes de décès, a disparu des mémoires, à l’instar de tous les autres noms cités plus haut. Avec Lavoisier, Hallé, ou Pasteur, ils sont pourtant les précurseurs de la santé publique. Ainsi, le pharmacien Alphonse Chevallier, en charge de l’hygiène à la mairie de Paris et grâce auquel on eut pour la première fois l’idée d’utiliser l’eau de Javel dans les égouts de la capitale. Si l’histoire est parfois « mauvaise fille » avec certains de ses acteurs, la santé, elle, sait ce qu’elle doit à ces héros aujourd’hui oubliés. Pourtant, cette hygiène publique qui nous semble désormais aussi évidente qu’essentielle a dû batailler pour s’imposer face au conservatisme et aux sceptiques. Il a fallu combattre sans relâche les idées fausses et souvent obscurantistes autant que les impasses administratives. Il a aussi fallu s’opposer aux intérêts économiques d’une industrie naissante dont les comportements et les dérives n’étaient pas toujours, tant s’en faut, les meilleurs alliés de la santé publique. L’hygiène publique a réellement dû conquérir les arcanes du pouvoir, avec l’entrée de nombreux médecins à l’Assemblée pour être enfin l’objet de législations et conduire ainsi la société vers le monde d’aujourd’hui. Peu à peu, elle s’impose aussi aux citoyens lesquels vont tendanciellement modifier leurs comportements. Grâce à de nouveaux procédés de fabrication, le savon devient accessible au plus grand nombre et l’eau fait progressivement son retour dans la toilette individuelle, remplaçant enfin les fards, les poudres et autres pommades parfumées.
La science biomédicale a aussi sa part dans cette transformation de la condition humaine, le vaccin contre la variole, le premier de tous, et les nouvelles méthodes gynécologiques utilisées pour les accouchements y ont contribué largement. La progression de l’hygiène publique, les travaux de Pasteur et de ses collègues sur la pasteurisation du lait et autres règles d’asepsie puis, évidemment, la découverte des antibiotiques, feront encore augmenter l’espérance de vie à la naissance jusqu’à 64 ans pour les hommes et 69 ans pour les femmes au début du XXe siècle. Une progression phénoménale, plus qu’un doublement, en une centaine d’années seulement.
À la suite de cette phase sans pareil dans l’histoire scientifique, les gains d’espérance de vie se feront désormais chez les personnes de plus de 60 ans. Chez les plus jeunes, la mortalité a chuté grâce à cette révolution hygiéniste et au recul des maladies infectieuses et des grandes pandémies (choléra, variole ou peste) qui l’accompagne. Les progrès nutritionnels, l’amélioration de l’hygiène, les antibiotiques et la généralisation de la vaccination ont quasiment éradiqué les principales causes de mortalité chez les plus jeunes. À partir de 1938, les différents vaccins mis au point seront rendus obligatoires, sans que jamais cette protection imposée dès 18 mois ne provoque la moindre controverse. Bien au contraire ! Ainsi, en imposant dès 1950 le fameux BCG aux enfants admis en collectivité, les pouvoirs publics sont pratiquement parvenus à faire disparaître cette tuberculose autrement connue sous le nom de « peste blanche » qui fut, au XIXe siècle, favorisée par la pauvreté et la promiscuité existant dans les nouveaux centres urbains, et qui était à l’origine de près d’un tiers de tous les décès enregistrés en Europe. Entre 1900 et 1950, il se construit en France cinq sanatoriums chaque année pour tenter de venir en aide aux personnes, adultes et enfants, atteints de tuberculose. Avant que la prescription d’antibiotiques relayée par la vaccination permette de tourner cette triste page d’histoire de la santé publique.
La révolution de la médecine moderne qui se poursuit tout au long de la seconde moitié du XXe siècle ouvre une nouvelle ère et permet l’émergence du troisième âge puis du quatrième, catégories qui n’existaient quasiment pas avant 1950. L’hygiène publique, les vaccins et les antibiotiques avaient permis à l’espérance de vie à la naissance de nos concitoyens de passer de 25 à 60 ans ; la médecine moderne va la propulser au-delà des 80 ans. Tout cela en à peine plus de deux siècles.
Mais, en ce début des années 1950, les pathologies cardiovasculaires s’imposent comme la principale cause de décès des hommes comme des femmes, nettement devant les tumeurs. Et puisqu’aucun progrès notable n’interviendra dans la lutte contre ces « maladies du cœur » jusqu’au début des années 1970, la progression de l’espérance de vie va marquer le pas. On pense alors qu’elle ne dépassera jamais les 75 ans environ. Mais une fois de plus, la science va l’emporter. On assiste alors au développement parallèle des méthodes de dépistage et des traitements des maladies cardiovasculaires qui seront de plus en plus prescrits par le corps médical. À ces avancées s’ajoute la notable réduction du tabagisme, notamment chez les hommes : si en 1974 ils sont encore près de 60 % à fumer de façon occasionnelle ou régulière, ce chiffre va progressivement reculer pour passer sous la barre des 40 % en 1992. Seule défaite dans cette lutte qui n’a cessé depuis de se poursuivre, les femmes : elles étaient 28 % à fumer en 1974, et près de 29 % en 2018. À peine moins que leurs congénères masculins qui, à cette date, étaient encore un peu plus de 35 %. En 2020, 31,8 % des Français de 18 à 75 ans continuent de « tirer sur une clope » au moins de temps à autre.
Reste que ces progrès de la médecine et la prise de conscience au moins partielle des dangers du tabagisme – premier facteur de risque pour les maladies cardiovasculaires – seront les principaux moteurs d’une nouvelle progression de l’espérance de vie à la naissance. Ainsi, sur les 6,5 ans d’espérance de vie gagnés par les hommes entre 1968 et 1996 en France, 2,6 ans le sont grâce à la baisse déterminante de la mortalité cardiovasculaire. Cette contribution est tout aussi importante pour les femmes (3,1 ans sur les 6,9 ans d’espérance de vie gagnés). Au cours des vingt dernières années, la réduction de la mortalité cardiovasculaire reste le principal contributeur à l’augmentation de l’espérance de vie. Et la tendance se poursuit encore, même si logiquement elle semble moins spectaculaire : 1,8 des 5,4 années d’espérance de vie à la naissance gagnées depuis 2000 pour les hommes et même 2 années sur les 3,8 gagnées pour les femmes.
Mais alors, de quoi pourrait-on encore mourir si même le cœur est dompté par la médecine ? Du cancer, évidemment, principale cause de mortalité aujourd’hui. Et pourtant ! Comme nous allons le voir, il se pourrait bien que demain, après-demain peut-être, les victoires contre le cancer soient presque toujours beaucoup plus nombreuses que les défaites. Un pas décisif vers l’humanité sans maladies ? Malheureusement non ! Déjà, dans certains pays – dans plusieurs États Américains notamment – l’espérance de vie commence à stagner, voire parfois à reculer. Ainsi, pour l’ensemble des États-Unis, la population a perdu un an et demi de vie à venir sur la seule année 2020, passant de près de 79 ans à 77,4 ans. Évidemment le Covid est pour beaucoup dans ce recul inédit. Mais d’autres facteurs sont identifiés, notamment l’addiction aux opioïdes, ces puissants antidouleurs dont l’usage a été détourné par des millions d’Américains et qui, en quelques années, a provoqué plus de 500 000 overdoses fatales. Quid, par ailleurs, des conséquences de l’obésité qui touche près de 100 millions de citoyens américains ? Mais il faut, sur ce point comme sur quelques autres, ne pas se rassurer en se contentant de regarder de l’autre côté de l’Atlantique. La France a certes, pour l’obésité comme pour les fast-foods, les sodas (y compris ceux estampillés « light ») ou les jeans taille basse, un peu de retard sur les États-Unis, mais est d’ores et déjà en train de le combler, nous le verrons. Alors, entre les effets bénéfiques des progrès de la science et les ravages engendrés par ces fléaux que sont l’obésité, les maladies mentales, les addictions, sans oublier, personne ne peut l’ignorer, l’émergence d’autres « Covid » mais aussi toutes les maladies à venir, conséquences directes ou indirectes du réchauffement climatique, la question est posée : est-ce que nous devons nous résigner à une nouvelle ère, à un autre point d’équilibre, où l’espérance de vie se contenterait, au mieux, de stagner ? Et d’ailleurs, l’espérance de vie est-elle encore aujourd’hui le meilleur critère de santé publique ? Sa progression est-elle-même un objectif raisonnable pour les acteurs de notre santé ? Car, bien que les gens vivent de plus en plus longtemps, ils vivent presque tous avec au moins une maladie invalidante. Quelles sont les conséquences de cette situation, non plus sur la vie, puisque le recul de la mortalité est un acquis incontestable, mais sur la qualité de vie, pour que cette « vie en plus » soit une vie souhaitable, qui ne soit pas dégradée par une obésité morbide et invalidante, par une addiction qui fait de chaque jour un cauchemar, par une dépression récurrente, que l’on néglige trop souvent tant chez les jeunes que chez les séniors, ou par quelque virus inconnu aujourd’hui ou quelque condition extérieure qui interdise à certains de sortir de chez eux au risque de suffoquer ?
En d’autres termes, et si la mort n’était plus le problème principal ? C’est l’une des questions auxquelles nous allons tenter de répondre en explorant quelles nous semblent être, aujourd’hui, les plus grandes menaces pour la santé publique, en France comme ailleurs.



CANCERS
Demain comme l’hypertension ou le diabète ?

« Des suites d’une longue maladie… » Pendant des décennies, cette expression fut l’autre nom du cancer. Comme s’il y avait une peur irraisonnée à écrire ou même à prononcer le mot. Comme s’il existait une part de honte, une sorte de culpabilité sur celui qui, pourtant disparu, avait été frappé par la fatalité, sans espoir ou presque. Aujourd’hui encore, on préfère parfois le désigner par le crabe, signification en latin du mot cancer, choisit pour la première fois, quatre siècles avant Jésus-Christ, par Hippocrate lui-même, pour désigner ces tumeurs du sein qui lui semblaient avoir la forme de ce pauvre crustacée devenu depuis le symbole, bien malgré lui, de ce fléau du siècle. Ou plutôt de la fin du XXe siècle : car ce n’est qu’en 1988 pour les hommes et en 2002 pour les femmes que le cancer, en réalité les cancers, se sont imposés comme la première cause de décès devant les maladies cardiovasculaires. Mais voilà ! Dans l’esprit du plus grand nombre, « mourir du cœur » est une chose admise, une issue presque naturelle, quoiqu’on aimerait qu’elle fût repoussée, évitée. Le cœur s’arrête et puis voilà… Alors que le cancer… Il est synonyme d’injustice, de malheur prolongé, il frappe aveuglément et se traduit par un parcours du combattant. Même si, en réalité, nombre de ces cancers ont des causes en partie identifiées. Ainsi, les deux cancers dont le taux d’incidence a le plus progressé au cours de la dernière décennie, le mélanome chez l’homme (+ 3,4 %), le cancer du poumon chez la femme (+ 5 %) ne sont pas tout à fait une fatalité. L’exposition non maîtrisée au soleil pour le premier, le tabagisme pour le second, en sont les premiers facteurs de risques. Le sentiment des femmes et des hommes est tout aussi tranché, pourtant contre la réalité, quant à l’issue supposée fatale, toujours ou presque, du cancer, notamment lorsque la maladie leur est annoncée. Or le taux de survie constaté à cinq ans pour les cancers du côlon et du rectum est proche de 65 %, de 88 % pour le cancer du sein, et de 93 % pour le cancer de la prostate. Difficile dans ces conditions pour les médecins de répondre à l’éternelle et inévitable question : « Il me reste combien de temps, Docteur ? » Une question de plus en plus fréquemment posée : dans le monde, pour l’année 2018, on évalue que plus de 18 millions de cas de cancers ont été diagnostiqués et que plus de 9,5 millions de personnes en sont décédées. On estime qu’un homme sur cinq et qu’une femme sur six développeront un cancer au cours de leur vie. Et qu’un homme sur huit, une femme sur onze, en décéderont.
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