
[image: Couverture : Pr didier Raoult, Chroniques pour une humanité en quête de repères, Michel Lafon]


 [image: Page de titre : Pr didier Raoult, Chroniques pour une humanité en quête de repères, Michel Lafon]

INTRODUCTION
Le monde change à une vitesse folle et voit s’accélérer une divergence dans la perception des faits qui se produisent à la surface de la Terre. Nous avons toujours fait face à une perception différente du monde en fonction de notre histoire, avec une tendance à croire que ce qui avait été établi dans le passé était une vérité stable, et ce fut le rôle des penseurs de la déconstruction, à commencer par Nietzsche, qui se sont ensuite multipliés, en particulier en France, de réagir. Ce qui a valu à leur travail le nom de « French Theory » aux États-Unis. Ces penseurs, tels que Foucault, Deleuze, Derrida, Bourdieu, sont les penseurs les plus influents du XXe siècle, au moins de sa deuxième partie. Qu’ils l’aient voulu ou non, ils sont souvent tous regroupés sous le terme de postmodernes, attaquant les dogmes à la racine pour voir ce qui en restait après cette attaque radicale. Depuis s’est imposé un autre monde avec la mondialisation et la perception de l’histoire de la vie cyclique, comme l’avait suggéré Nietzsche, particulièrement fréquente dans les pays de l’Extrême-Orient, ce qui constitue plus de la moitié de la population mondiale. Ils ont une vision de l’Histoire et de l’évolution radicalement différente de la nôtre et de notre théorie darwinienne linéaire et progressive. Mais le changement le plus récent et le plus explosif vient du fait que nous sommes envahis par une autre nature de vérité qui est la vérité digitale. Celle-ci s’impose très rapidement du fait de l’addiction aux écrans qu’elle cause, qu’il s’agisse de la télévision, d’internet, de Facebook ou du téléphone portable, qui occupent souvent plus de la moitié du temps éveillé des humains du XXIe siècle. Cette addiction, qui est probablement aussi forte que celle des drogues dures, amène à une autre réalité telle qu’elle a été imaginée par les auteurs de science-fiction comme Philippe K. Dick, avec une déconnexion, prévue par Baudrillard, de plus en plus importante entre la vérité digitale et la vérité physico-chimique et biologique. L’objectif de ce recueil de courts textes est d’avoir une approche pointilliste du monde mettant en évidence ce que j’y constate, en tentant d’être lucide sur les biais d’observation et les biais d’interprétation. J’y suis relativement prédisposé compte tenu de ma propre histoire, de ma vie et de ma recherche scientifique, basée majoritairement sur ce qu’on appelle l’abduction, c’est-à-dire la découverte de phénomènes non prévus entraînant l’induction (qui consiste à aller chercher ce que l’on suspecte, alors que l’abduction est neutre) et enfin la déduction qui, faisant les liens entre les phénomènes observés à un moment, leur suppose une relation ou une cause. Grand admirateur de Friedrich Nietzsche depuis mon adolescence, j’ai toujours considéré que la tentative de rendre cohérente une pensée dont la fertilité vient de l’absence de volonté cohérente est une erreur et j’ai toujours considéré qu’Ainsi parlait Zarathoustra était la plus mauvaise œuvre de Nietzsche, œuvre pédagogique tentant de donner un sens à une philosophie. En fait, Le Gai Savoir l’a fait éclater et constitue un kaléidoscope ou une mosaïque qui reflète beaucoup plus la réalité du monde perçu que les théories cohérentes ne peuvent le représenter.
Par ailleurs, cette façon d’évaluer le monde en plusieurs couches de vérités distinctes, dont la réalité dépend de l’observateur, rejoint l’observation de la physique quantique telle que l’a initiée Bohr, dont nous avons eu encore des confirmations récentes. En pratique, une particule se révèle en fonction de la manière dont on l’observe. Cette nature observée est une probabilité et pas un état stable. C’est l’objet de la querelle entre Einstein et Bohr, Einstein disant : « Dieu ne joue pas aux dés ! » et Bohr lui répondant : « Mais qui êtes-vous pour dire ce que fait Dieu ? » En pratique, il semble que nous rejoignons la théorie de la physique quantique qui montre que les mêmes événements avec des observateurs différents et des outils différents deviennent radicalement différents. Et qu’il existe donc plusieurs vérités. J’ai eu l’illusion de croire que ma démarche amènerait à éliminer les faits digitaux et à raconter les choses telles que je crois qu’elles sont. Actuellement, j’admets la réalité de mondes différents, chacun porteur d’une part de vérité même quand ils décrivent des choses qui, apparemment, n’ont rien à voir. Nous sommes vraiment rentrés dans le monde de Matrix.
Il n’empêche que, même si deux vérités désormais coexistent, les faits sont les faits, et que la crise qu’a générée le COVID-19, où qu’en soit cette pandémie quand paraîtra ce livre, nous impose de les connaître si nous voulons gérer nos vies correctement, en prenant conscience de la réalité tangible, dans tous les domaines : notre santé, la gestion médicale de notre pays, l’état de la France et le désarroi de l’Occident sur l’échiquier mondial, les problèmes existentiels qui ravagent l’Homme moderne, tout comme les dégâts psychiques et sociaux du monde de Matrix, où les rumeurs et les fantasmes deviennent réalité.
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  DE LA STIGMATISATION EN SANTÉ PUBLIQUE1

  
    J’assiste depuis des années à un paradoxe intéressant dans les choix de santé publique. Concernant le tabac, un consensus politique et scientifique s’est fait à propos de la stigmatisation du fumeur. L’interdiction de fumer dans les lieux publics s’est développée. On voit les fumeurs, groupés au pied des immeubles, exposer leur addiction honteuse. Aux États-Unis, la cigarette est prohibée dans des villes entières. En revanche, l’extension en France de l’interdiction de fumer sur les plages n’a pas de justifications scientifiques sur le risque du tabagisme passif. L’attaque sur la cigarette électronique n’a pas d’autre substrat « rationnel » que l’attaque sur le comportement, plus que sur le risque en soi, dont on pouvait penser (et dont on sait à présent) qu’il est négligeable dans l’addiction au tabac. La stratégie est de compliquer la vie du fumeur « pour son bien ».

    À l’inverse, les spécialistes et les gouvernements sont en accord pour dire que la stigmatisation de l’obésité n’est pas efficace ! Il n’y a pas plus d’évidence scientifique ici que pour le tabagisme, mais la compassion pour les obèses est supérieure à celle que l’on éprouve pour les drogués de la nicotine ! En réalité cela n’est pas mesurable scientifiquement. La stigmatisation et l’interdiction des comportements dangereux pour la santé sont aussi vieux que l’histoire de l’humanité. Des religions ont intégré ce fait de civilisation par des tabous et des rites : interdiction du cannibalisme, de la consommation de porc (qui cru ou mal cuit est la plus dangereuse des viandes). L’absence de sens de notre stratégie actuelle de santé publique est de vouloir épargner de notre vigilance ceux pour qui nous avons de la compassion. Et nous plaignons plus les drogués de la bouffe que ceux du tabac. Le sucre a d’ailleurs été une « épidémie » quasi contemporaine de celle du tabac, avec les mêmes conséquences sur l’esclavage que celui-ci provoque. Il est intéressant de voir la grande distribution vendre par tonnes des bonbons et aliments bourrés de sucre (de fructose) et prétendre en même temps à l’optimisation de notre santé avec des affirmations sans fondement scientifique (pas d’OGM, pas d’aspartam, pas de gluten). La drogue dure, c’est le sucre, et l’autre épidémie qui nous menace, c’est l’obésité génératrice de cancer, diabète et pathologies vasculaires qui en est la conséquence. Le risque pour la santé de l’obésité, dans nos sociétés, est en train de devenir comparable à celui de la consommation tabagique. Il a été mis en évidence de façon drastique avec l’épidémie de COVID-19. Paradoxalement, la loi stigmatise seulement la maigreur des mannequins (qui tue beaucoup moins que l’obésité). Ces interdits ressemblent fort à l’émergence de rites d’une religion laïque naissante remplaçant notre religion ancienne.
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LE TABAC, C’EST L’IMPÔT SUR LES PAUVRES ET LE VAPOTAGE EST BEAUCOUP MOINS TOXIQUE !1
L’augmentation du prix du tabac a longtemps été considérée comme une panacée pour limiter sa consommation. Qu’en est-il réellement ?
Le tabac est le facteur environnemental qui cause le plus grand nombre de décès et de maladies. Il est donc nécessaire de lutter contre, par tous les moyens. Dans cette bataille, la cigarette électronique peut certainement jouer un rôle, compte tenu de l’échec patent de toutes les stratégies mises en place pour limiter la consommation de tabac qui augmente chez les populations les plus pauvres, en particulier les chômeurs, fumeurs réguliers dans presque 50 % des cas. Le premier congrès scientifique exclusivement dédié à la cigarette électronique a conclu que, même s’il « manque encore beaucoup de données pour assurer la sécurité de ce produit, le vapotage sera toujours moins toxique que la cigarette ».
Quant à l’augmentation du prix du tabac, elle permet aux États d’engranger un supplément considérable d’impôt indirect puisqu’il atteint 80 % du prix du tabac, y compris le tabac à rouler des plus pauvres. Seule exception, les cigares, qui bénéficient d’une mansuétude assez inexplicable… Les États et l’Organisation mondiale de la santé (OMS) répètent qu’augmenter le prix du tabac va faire baisser la consommation, ce qui, en France au moins, apparaît entièrement faux.
Un complément non négligeable au budget du pays
Les jeunes fument de plus en plus et les plus pauvres aussi. Ces derniers consacrent maintenant 31 % de leur budget à la consommation de tabac, dont 80 % reviennent à l’État sous forme de taxes ! Ainsi 24 % du budget mensuel des plus pauvres retournent à l’État, qui s’en sert ensuite pour verser le RSA… aux plus pauvres ! Ce qui démontre aussi que ce n’est pas seulement le prix qui joue un rôle essentiel dans la lutte contre le tabac : les plus riches, les plus cultivés, les mieux formés diminuent de façon continue leur consommation.
Mais d’un point de vue cynique, on peut dire que l’augmentation du prix du tabac apporte un complément non négligeable au budget du pays. Ainsi, en 2013, l’État a touché 14 milliards d’euros sur la vente de tabac et 6,6 milliards d’euros ont été économisés en retraites non versées du fait de la mort prématurée des fumeurs. À mettre en regard des 16,3 milliards d’euros consacrés aux dépenses de santé directement liées au tabac et aux impôts non encaissés du fait de décès prématurés, soit 3,3 milliards d’euros. Au total, le bénéfice net pour l’État est quand même de 1 milliard. Si la surtaxation du tabac diminuait, le coût des maladies liées au tabagisme persisterait des années, entraînant un déficit net pour l’État. Il est important de trouver des voies alternatives pour endiguer la consommation tabagique, qui se concentre maintenant sur la population la plus défavorisée du pays. Dans ce contexte, il n’est pas certain que l’hostilité face à la cigarette électronique soit un réflexe lucide, d’autant que son implantation en France, avant que les autorités publiques n’y mettent un frein, s’est accompagnée d’une baisse franche des ventes de tabac.


1. 22 juillet 2017 – Publié par Olivia Recasens


CET ÉTÉ, PRENEZ LE SOLEIL, DU CAFÉ ET UN PEU D’ALCOOL, C’EST BON POUR LA SANTÉ !1
Les contrôles du comportement humain sont une source inépuisable pour rendre les gens anxieux et pour attirer l’attention. Il est nécessaire de remettre les choses à leur place à partir de données réelles et publiées par des références authentiques. Il faut se méfier d’un certain nombre de journaux, dont le rôle est de démontrer la nocivité de nos comportements. Je veux donner ici trois exemples. La consommation de café, quand j’étais jeune, était accusée d’être une des causes du cancer du pancréas. En réalité, une étude très récente reprenant l’ensemble des données publiées sur le sujet (59 études) montre que la consommation dé café réduit d’une manière significative le nombre de cancers2. Il est à noter que, contrairement à ce qui a été dit, il n’y a pas d’augmentation de la pathologie du cœur et des vaisseaux liée à la consommation de café, et que donc pour l’instant, on n’a trouvé aucun inconvénient à cette consommation. Voilà déjà une chose raisonnable.
Deuxièmement, l’augmentation de l’exposition solaire fait l’objet de déclarations alarmistes concernant le mélanome. Or celui-ci a fait récemment l’objet d’un travail prospectif extraordinaire chez les femmes en Suède. La conclusion est sans appel : l’exposition régulière au soleil est un facteur d’augmentation très significative de la longévité3. La conclusion est même que l’absence d’exposition au soleil a un rôle aussi nocif que le tabac. En pratique, et plus particulièrement pour la pathologie cardiaque et vasculaire, le soleil est particulièrement efficace, et – toujours selon la même étude – les non-fumeurs qui ne s’exposaient pas au soleil avaient une espérance de vie équivalente aux fumeurs qui s’exposaient au soleil ! Donc deuxième conseil : prenez le soleil – raisonnablement, cela va de soi –, vous vivrez plus vieux.
Troisième recommandation, celle de l’Institut de recherche des États-Unis sur l’état de la connaissance et la consommation d’alcool, qui reprend les éléments connus de la courbe en J. Celle-ci montre qu’une consommation modérée d’alcool a un effet positif sur les affections du cœur et des vaisseaux, mais aussi en termes de prévention du diabète ainsi que des dégradations neurologiques chez les sujets âgés4. Au total, il faut distinguer, dans les causes de la mortalité, les alcooliques ayant une consommation massive d’alcool, qui meurent plus jeunes, les gens ayant des consommations sporadiques mais excessives d’alcool (le binge drinking à la mode chez les jeunes) qui les exposent à des accidents, et ceux qui ont une consommation régulière et modérée d’alcool, qui dans les méta-analyses montrent une augmentation de leur espérance de vie. Ces trois études doivent pouvoir vous aider à passer un meilleur été, vous pouvez prendre l’apéritif au soleil, et finir votre repas en buvant du café : c’est bon pour vous !

1. 15 juillet 2017 – Le Point.fr
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LES DROGUES ANTIDOULEUR TUENT1
Une évaluation récente des causes de mortalité dans le monde a mis en évidence que deux causes seulement augmentent d’une manière significative : celle liée à l’obésité (en grande partie secondaire à la consommation de sucre) et celle liée à l’usage de drogues antalgiques dérivées de l’opium. Ainsi un article récent dans Science 2 insiste sur la nécessité absolue de rapidement trouver des drogues qui ne soient pas addictives, et qui soient moins dangereuses. Ainsi aux États-Unis, on a noté dans les quinze dernières années une multiplication par quatre des morts liées à l’usage médicamenteux de drogues dérivées de l’opium. Ces drogues qui étaient autrefois réservées à un usage très limité et hospitalier pour les douleurs aiguës post-traumatiques, pour les douleurs neurologiques et dans les traitements palliatifs sont maintenant prescrites d’une manière extrêmement banale. Y compris pour des douleurs dentaires ou pour des douleurs chroniques non malignes, ce qui amène à une prescription considérable. En effet, jusqu’à 60 % de la population se plaint d’avoir des douleurs dans le dos. Si chacun a recours aux drogues dérivées de l’opium, la mortalité ne va pas cesser d’augmenter. Par ailleurs, la lutte contre la douleur a pris un tour complètement incontrôlable. Ainsi a-t-on changé le serment d’Hippocrate qui était utilisé depuis des années pour y introduire comme priorité absolue la lutte contre toutes les douleurs au lieu du vieux précepte « D’abord ne pas nuire ! » Il a été montré que les antalgiques utilisés dans la lutte contre les douleurs chroniques sans lésion étaient totalement inefficaces après trois mois de traitement. En revanche, ces drogues étant addictives, l’augmentation permanente de la dose devient nécessaire. Parfois, on a recours à des produits extrêmement dangereux (les chanteurs Prince et Michael Jackson sont morts d’injections d’antalgiques majeurs pour des douleurs banales). Face à cette situation, il est indispensable de restreindre d’une manière drastique le recours aux opiacés. On doit arrêter de penser que le soulagement de toutes les douleurs banales par des drogues est la priorité absolue de la médecine moderne, et aider au développement de nouvelles drogues non addictives. Dans ce sens la légalisation, dans de plus en plus de pays, du cannabis thérapeutique comme drogue antalgique et comme médication est un signe important.
Le cannabis, moins addictif que certains antidouleurs
Le cannabis est une des drogues les moins addictives et il est clair que les dérivés du cannabis font partie du hit-parade des futures drogues qui seront commercialisées du fait de l’association d’effets antalgiques et euphorisants sans risque d’addiction connu. Le problème de l’intolérance à la douleur et le fait que la douleur soit devenue la cause de compassion la plus notable ont amené à transformer une partie du monde occidental en drogués institutionnels aux opiacés, avec des conséquences en termes de mortalité qui n’ont rien à voir avec ce qui fait l’alerte dans les journaux ou par le biais de l’OMS.


1. 7 avril 2017 – Le Point.fr

2. Tilo GROSSER, Clifford J. WOOLF, Garret A. FITZGERALD, « Time for nonaddictive relief of pain », 2017, Science, 355(6329) : 1026-1027.


« SOIS SAGE Ô MA DOULEUR, ET TIENS-TOI PLUS TRANQUILLE » (BAUDELAIRE)1
L’idée initiale de calmer des douleurs brutales – pour les fractures par exemple – ou des douleurs insupportables de type neurologique est parfaitement justifiée. Elle est raisonnable et a existé avant la mise en place des différents plans antidouleur. En revanche, l’idée que toute douleur est insupportable et doit être prévenue a des effets pervers considérables. Tout d’abord sur la mortalité, comme le rapporte un article du New England Journal of Medecine2 à cause de l’usage immodéré – notamment de façon parfaitement légale – de drogues dures dérivées de l’opium. Les centres antidouleur ont été mis en place et les drogues dures, dérivées de l’opium, sont distribuées de manière très décomplexée, on va même jusqu’à utiliser des produits créés pour les anesthésies générales. Cette véritable épidémie se développe d’autant plus que le niveau de satisfaction des patients quant à la prise en charge de leur douleur devient un élément de financement important des hôpitaux américains. Or la douleur est un symptôme, l’effacer artificiellement peut masquer le diagnostic et retarder le traitement. Cela peut avoir par ailleurs un autre effet extrêmement délétère, le niveau de douleur que l’on est capable de surmonter étant subjectif. Si l’on ne peut plus supporter la moindre douleur – actuellement on fait des anesthésies locales aux enfants avant un vaccin ou une prise de sang –, le seuil de tolérance à la douleur va diminuer et toute douleur deviendra rapidement insupportable. Nous sommes en train d’assister à une épidémie de syndromes douloureux. À l’inverse, les traitements placebo qui soulagent sans contenir de produits actifs, et probablement aussi les thérapeutiques alternatives telles que la sophrologie, l’hypnose et vraisemblablement d’autres traitements aux mécanismes mal connus, sont préférables à l’usage de drogues dures.
La surestimation de la sensation douloureuse entraîne un renforcement de la sensation de douleur. La négligence, ou la volonté de négliger la douleur, comme le suggère Baudelaire, diminue la douleur. Certes, nous ne sommes plus à l’époque de Sparte où l’éducation empêchait de se plaindre, quelle que soit sa douleur, mais nous avons basculé dans une époque où la moindre douleur banale devient l’objet d’une surenchère thérapeutique qui met à terme la population en danger, en la rendant dépendante de drogues dures, toxiques et addictives. En prime, cela empêche, si la volonté ne suffit pas, le contrôle des douleurs banales par des traitements sans danger.

1. 1er février 2017 – Publié par Olivia Recasens

2. Vivek H. MURTHY, Ending the opioid epidemic – Call to action, The New England Journal of Medecine, 2016, 375(25) : 2413-2415.


DOULEURS SUBJECTIVES :
L’IMPOSSIBLE QUÊTE DE LA COMPASSION1
L’expression médicale du mal-être prend des formes différentes en fonction des cultures et évolue dans le temps et dans l’espace. Le besoin féminin de compassion au XIXe siècle se traduisait par des évanouissements que l’on traitait avec des sels d’ammoniaque. À la fin du XIXe siècle on observa aussi des paralysies qui donnèrent lieu à des « miracles ». D’autres furent « traitées » à l’époque par ablation de l’utérus, censé être la source de l’hystérie (comme son nom l’indique). En effet, ces manifestations sont accessibles à la suggestion : les images de Charcot guérissant par l’hypnose et la multiplication de « miracles » étaient les témoins de la suggestibilité de ses patients. Le neurologue Babinski créa à cette occasion le terme de « pithiatisme » (qui peut être guéri par la suggestion). J’ai assisté moi-même à un de ces « miracles » permettant de faire marcher quelqu’un qui se sentait paralysé. Ces formes de paralysies ont disparu dès que les outils modernes ont permis de différencier les paralysies organiques et les paralysies psychiques. Des formes pseudo-épileptiques où les patients se présentent, comme en grande crise d’épilepsie, par terre, en arc de cercle, en tremblant, ont été vues tout au long du XXe siècle et j’ai eu l’occasion d’en observer. Là encore, les outils modernes (comme l’électroencéphalogramme) ont différencié les vraies épilepsies de ces pseudo-épilepsies. Puis a été créé le concept de « spasmophilie », décrit cliniquement avec une modification de la position des mains, un malaise, des tremblements et une hyperactivité de la respiration. Elle fut traitée en son temps par le magnésium et le calcium, ou par un sac sur la tête ! La spasmophilie, spécificité française, qu’on nous enseignait à la faculté de médecine, a aussi disparu.
Depuis, la recherche de compassion est plutôt portée par l’expression de douleurs qui, pour être d’origine subjective, n’en sont pas moins réelles. Ainsi a-t-on vu une épidémie de « coups du lapin » après accident (probablement encore renforcée par le fait que les personnes en souffrant étaient indemnisées), qu’on tentait de soulager par le port d’une minerve cervicale. La quantification du risque de lésion objective et la baisse de popularité des minerves a bien fait diminuer le nombre de « coups du lapin ». Puis, pour un temps, ce furent les SADAM (syndromes algodysfonctionnels de l’appareil manducateur, un dysfonctionnement de l’articulation de la mâchoire) qui pouvaient expliquer douleurs, fatigue, petite fièvre, insomnie ; les patients bénéficiaient d’une rééducation de la mâchoire. Actuellement ce sont plutôt les fibromyalgies et toutes les douleurs inexpliquées après vaccination, ou piqûres de tique, qui sont sur le devant de la scène. En effet la douleur est devenue, aussi bien dans les plans gouvernementaux que dans la société, la première cause de compassion. Les patients expriment des douleurs qui ont pu, dans certains cas, se substituer aux manifestations neurologiques des temps passés.

1. 14 février 2017 – Le Point.fr


LE RETOUR DES PARALYSIES PSYCHIATRIQUES DANS LA POST-VÉRITÉ
Durant l’ère de la post-vérité médicale, on observe le retour des paralysies psychiatriques au cours des siècles précédant le XXe siècle. C’est une des manifestations du mal-être ou du besoin de compassion. Ces paralysies sont soit des paraplégies (les gens ne pouvaient plus marcher), soit des paralysies totales (les gens restaient couchés), soit des hémiplégies (la moitié du corps ne répondait plus). L’origine psychologique ou consécutive à une lésion a fait l’objet des travaux de Charcot, qui avait comme première hypothèse qu’il s’agissait de manifestations lésionnelles, mais qui s’est lui-même convaincu que celles-ci étaient d’origine psychiatrique quand il a pu guérir ses malades sous l’effet de l’hypnose. Ces travaux ont profondément influencé Sigmund Freud. Ces malades pouvaient être guéris ou améliorés par toutes sortes de techniques non médicales, et il n’est pas invraisemblable qu’un certain nombre de « miracles » soient liés à la disparition de syndromes d’origine psychiatrique. Aujourd’hui, il nous est facile de mesurer l’activité électrique des nerfs et de montrer qu’ils sont en parfait état et que la paralysie n’est pas le résultat d’une lésion. De la même manière, les pseudo-crises d’épilepsie, très spectaculaires, peuvent être différenciées des vraies épilepsies par la mesure de l’activité cérébrale. De sorte que ces différentes manifestations semblaient encore récemment avoir disparu. Mais nous vivons dans une nouvelle ère de post-vérité, y compris sur le plan médical et technologique, où tout est remis en cause ! Le passage chez des spécialistes ne suffit plus à convaincre les gens que leur problème est d’origine psychiatrique. Ils perçoivent un mal, ils sont malades (et cela est indéniable) mais ils ne veulent pas que l’origine de cette maladie puisse être psychiatrique. Pour ma part, je ne voyais plus ces pseudo-paralysies dont j’avais été le témoin au tout début de mes études, mais il y a peu de temps j’ai eu l’occasion de voir une jeune femme bien éduquée qui présentait une paralysie totale de la moitié du corps. Elle avait déjà été hospitalisée à plusieurs reprises dans des services de neurologie, et la conclusion avait toujours été la même : « Il n’y a pas de troubles lésionnels, il s’agit d’une affection d’origine psychiatrique. »
Ces affections ont été appelées au XIXe siècle « hystéries de conversion » ; le terme d’hystérie est maintenant prohibé dans le langage médical (car trop péjoratif) mais le retour de ces formes de pathologies est le témoin de la baisse, pour un certain nombre de personnes, de la crédibilité de nos diagnostics.


LES INFECTIONS CHRONIQUES ET LA FATIGUE CHRONIQUE
Dans une époque où la majorité des grands problèmes médicaux trouvent des solutions et où la mortalité dans la plupart des pays n’a cessé de reculer, apparaît de plus en plus souvent une série de plaintes subjectives, non mesurables par des tests externes, que l’on regroupe sous le nom de « fatigue chronique ». Cela associe de l’insomnie, des maux de tête, des douleurs articulaires, une grande fatigue et une difficulté à travailler. Ce syndrome fait l’objet de scores éventuellement disponibles sur internet, et parmi les maladies pour lesquelles j’ai une compétence (maladie de Whipple, fièvre Q, rickettsioses, maladies transmises par les tiques), beaucoup sont suspectées d’être à l’origine de ces syndromes persistants. L’une d’elles a fait la une des journaux : la maladie de Lyme. Dans d’autres circonstances, on appelle maintenant « burn-out » l’intolérance au travail qui se traduit à peu près par les mêmes symptômes. La difficulté à quantifier ces syndromes subjectifs sans lésion détectable amène une incapacité à répondre aux besoins de ces patients et à les prendre en charge pratiquement. Depuis le début de ma carrière, beaucoup de causes « d’infections dormantes » expliquant ces symptômes ont été suspectées, sans jamais avoir été prouvées.
Certains médecins, par ailleurs, confondent les symptômes chroniques et les infections chroniques. Une infection chronique est définie par la preuve d’une infection évolutive (et non pas passée) obtenue par la détection du microbe ou de son ADN, et la présence de lésions identifiables. Les symptômes sans lésion et les infections sans preuve de leur évolution ne doivent pas faire l’objet de traitements destinés à traiter les infections ! Récemment, un travail sur la fatigue après la fièvre Q, dont une épidémie a eu lieu en Hollande, a montré que, comme dans la maladie de Lyme, les antibiotiques sont inutiles et ne sont pas supérieurs au placebo1. Seules les prises en charge psychothérapiques, de type comportementaliste, donnent des résultats significatifs. Les antibiotiques sont inefficaces et dangereux dans ces situations.
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