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			PRÉFACE

			La prévention des maladies infectieuses hivernales et leur prise en charge sont un sujet passionnant. Pourtant, et je m’en étonne depuis des décennies, ça intéresse rarement les médecins.

			Il faut dire que leur formation est très limitée sur le sujet !

			Concernant les infections virales ORL, si nombreuses à la saison froide, il est habituel de les entendre dire : sans traitement, ça dure une semaine et avec un traitement, ça dure sept jours !

			Cette boutade me paraît aussi absurde que fausse. Mal soignée, une rhinopharyngite peut durer bien plus d’une semaine et gâcher le quotidien du patient en se compliquant de trachéite, voire de bronchite. Inversement, prise en charge dès les premiers symptômes, une infection virale peut se résoudre très rapidement.

			Encore faut-il utiliser les bons remèdes. Malheureusement, si le médecin dispose d’antibiotiques efficaces pour les infections bactériennes, il n’a à sa disposition aucun médicament « antiviral » pour traiter la plupart des infections ORL. Or il faut rappeler que 100 % des rhinopharyngites, des trachéites et les laryngites et 80 % des angines, et même des bronchites, sont d’origine virale !

			En médecine, on nous apprend surtout à utiliser des médicaments « anti ». Et pendant nos études, le seul médicament qu’on nous propose pour soigner ces infections ORL, ce sont les antipyrétiques, comme le paracétamol ou l’ibuprofène. Le paradoxe, c’est qu’aucune étude n’a montré que ces médicaments soignaient ces infections ou pouvaient en raccourcir l’évolution. Ils vont seulement calmer la fièvre et les courbatures, rendant la pathologie moins inconfortable. Mais cela entraîne un effet secondaire sous-estimé : le patient se sentant mieux va continuer à vivre normalement, prendre le métro et aller travailler, et, ce faisant, il va contaminer toutes les personnes qu’il rencontrera puisqu’on ne lui donne aucun médicament pour soigner spécifiquement son infection !

			Pas très logique tout ça, n’est-ce pas ?

			Et que dire de la prévention de ces maladies infectieuses ? En faculté de médecine, elle tourne autour d’un seul concept : la vaccination !

			Mais un vaccin ne peut protéger que contre un microbe bien précis. Pour l’hiver, il n’existe que deux vaccins pour tenter de vous protéger contre les virus : celui contre la grippe et celui contre le VRS (virus respiratoire responsable de la bronchiolite).

			Je n’entrerai pas ici dans le débat sur le rapport bénéfice-risque de ces vaccins, c’est-à-dire le rapport entre l’efficacité du vaccin et les effets indésirables dudit vaccin. Je rappellerai simplement que, pour l’hiver 2024-2025, le vaccin contre la grippe a eu officiellement une efficacité de seulement 31 % chez les personnes de plus de 65 ans ! Il serait peut-être utile d’envisager d’autres voies de prévention complémentaires, non ? C’est un des principaux buts de Xavier Bazin avec ce livre.

			D’autant plus que, pour les dizaines, voire les centaines de virus que vous croiserez l’hiver prochain, il n’existe aucun vaccin. Donc aucune prévention « officielle » pour réduire les infections ORL à répétition qui vous pourrissent la vie pendant la saison froide.

			Si vous vous intéressez au sujet des vaccins, je vous recommande de lire les livres passionnants de Michel Georget et ceux de Michel de Lorgeril et vous verrez ce que dit vraiment la science à ce propos. Michel de Lorgeril a aussi préfacé le dernier ouvrage de Xavier Bazin invitant à un peu d’esprit critique sur la vaccination1.

			D’ailleurs, je me demande ce que dirait ce célèbre médecin-chercheur au sujet du livre que vous tenez entre vos mains. Michel est un vieil ami qui m’a appris beaucoup de choses sur la science et la façon de lire une étude scientifique. Il n’a aucun a priori sur tel ou tel médicament ou vaccin. Son unique but : lire la science de façon totalement objective et précise. Ce que devraient faire tous les médecins en réalité. Mais peu lisent vraiment les études de A à Z, préférant trop souvent s’en remettre à la communication des laboratoires pharmaceutiques dont l’objectivité n’est pas toujours au rendez-vous.

			Lire la science avec précision, c’est exactement ce que vous propose Xavier Bazin dans cet ouvrage. Pourtant, il n’est pas médecin et c’est peut-être ce que certains vont lui reprocher. Mais faut-il être médecin pour analyser une étude scientifique ? Et surtout, quand on décide d’approfondir un sujet comme celui de la prise en charge des infections virales, de quelles qualités avons-nous besoin ?

			Paradoxalement, être trop scientifique peut être un handicap, car, je l’ai souvent constaté, certains chercheurs ne cherchent que dans une seule direction, rejetant d’emblée tout ce qu’ils ne comprennent pas ou ne maîtrisent pas.

			Xavier Bazin a effectué ses recherches pour analyser des approches naturelles de la santé trop souvent négligées. Il a creusé ce sujet « à fond » et ne s’est donné aucune limite à la recherche de la vérité.

			Et finalement, il dispose d’une qualité maîtresse dans cet exercice : c’est un excellent enquêteur, comme le sont souvent les journalistes. Pour étudier en détail un sujet scientifique de ce type, il faut avoir la démarche d’un Sherlock Holmes et ne laisser aucune piste au hasard.

			Il n’est pas question, non plus, d’avoir des croyances ou des a priori comme certains médecins que je croise qui ne croient qu’en leur « Dieu vaccin » ou qui me disent parfois concernant les traitements naturels : « Si ça marchait, ça se saurait ! »

			Xavier Bazin, lui, a voulu vraiment savoir si « ça marche » en allant chercher toutes les études concernant la vitamine C, la vitamine D, le zinc, mais aussi les soins du nez et de la gorge et bien d’autres notions que vous allez découvrir dans les différents chapitres.

			On pourrait reprocher à l’auteur de ne pas avoir d’expérience clinique, mais, justement, il ne cherche pas à affirmer par croyance. Il nous démontre, grâce à une enquête passionnante et très détaillée, pourquoi les pistes qu’il propose sont particulièrement solides.

			Et en tant que médecin clinicien depuis trente-cinq ans, je peux affirmer qu’il est dans le vrai. Attention, il ne s’agit pas de « guérir » les patients avec ces approches naturelles. À ce sujet, j’adore citer Ambroise Paré qui disait « Je le pansay, Dieu le guarist ». Ce que je traduis dans ma pratique quotidienne par : « J’essaie de soigner au mieux mon patient pour l’aider à se guérir par lui-même. »

			Car, en particulier dans ces infections virales hivernales, on ne peut pas tuer tous les virus et « guérir » le patient. C’est bien l’immunité du patient qui va prendre le dessus sur le virus et l’éliminer. Et c’est pourquoi les solutions présentées dans ce livre sont passionnantes, car elles sont là pour aider le patient à se défendre.

			Alors, bien entendu, quand vous êtes malade, il est toujours préférable de consulter votre médecin pour avoir un diagnostic précis. Certaines infections nécessitent un traitement spécifique. Si elles sont bactériennes comme une sinusite purulente ou une broncho-pneumonie, il est sûrement préférable de passer par la case antibiotiques.

			Mais, dans la très grande majorité des cas, les infections sont virales et bénignes. Bénignes veut dire qu’elles finiront par disparaître toutes seules. Mais au bout de combien de temps ? Et le pire dans ces infections, c’est souvent leur répétition. Sans oublier que la plupart des infections bactériennes ont souvent commencé par un « banal » virus.

			Il sera donc important de se soigner le plus tôt possible quand une infection débute. Et croyez-en mon expérience, si vous avez aidé votre organisme à se défendre par une approche préventive naturelle dès le début de la saison froide, vous allez bien plus vite vous guérir.

			C’est tout l’intérêt du livre de Xavier Bazin : vous donner des pistes de prévention naturelle et sans risque afin de renforcer votre terrain, votre immunité et ainsi réduire le nombre d’infections hivernales, mais aussi vous aider à vous guérir plus vite quand le virus s’est installé.

			Vous apprécierez également les aspects historiques de ses recherches, en particulier concernant la vitamine C, mais aussi les soins du nez et de la gorge qui sont une véritable originalité de ce livre, car trop souvent oubliés dans la prévention et le traitement des infections ORL.

			Pour ma part, j’ai découvert leur intérêt très tôt dans ma carrière, en particulier en soignant des enfants chez qui la plupart des infections « viennent du nez ». J’explique ainsi à mes patients qu’il est tout aussi important de se « laver » les fosses nasales que de se laver les dents tous les soirs. On élimine ainsi beaucoup de traces de la pollution respirée dans la journée, surtout dans les grandes villes et on élimine, par là même, divers microbes qui pourraient prendre de la vigueur pendant la nuit.

			Tout cela a un but principal : vous permettre de devenir réellement acteur de votre santé. Et dans cette période où il devient de plus en plus difficile de trouver un rendez-vous médical, tout ce qui vous permet d’être moins malade est particulièrement précieux.

			Alors, à vous de jouer !

			Dr Éric MÉNAT

			Médecin généraliste à orientation homéopathie et phytothérapie

			Ancien interne de médecine générale

			Diplôme universitaire de diététique et maladie de la nutrition

			Diplôme universitaire de médecine prédictive

			Diplôme universitaire de carcinologie clinique

			


				
					1. Bazin, X., Antivax toi-même ! Retrouvons un esprit critique sur la vaccination, Guy Trédaniel éditeur, 2022.

				
			

		




		
			INTRODUCTION

			J’ai demandé à une intelligence artificielle (ChatGPT) si elle avait de bons conseils pour guérir plus vite d’une grippe, d’un rhume ou d’un Covid-19.

			Sa réponse fut rapide, carrée et… intéressante :

			1.	Repos, sommeil et hydratation

			‒dormez suffisamment (7 à 9 heures par nuit) ;

			‒restez au calme, évitez les activités physiques intenses ;

			‒buvez régulièrement (eau, tisanes, bouillons, jus dilués).

			2.	Traitement symptomatique

			‒fièvre, douleurs musculaires, maux de tête : paracétamol ou ibuprofène ;

			‒nez bouché : sprays nasaux à base d’eau salée (sérum physiologique) ;

			‒toux sèche ou irritante : miel, pastilles adoucissantes.

			3.	Alimentation saine

			‒mangez léger et nutritif (fruits, légumes, soupes chaudes) ;

			‒augmentez l’apport en vitamine C (agrumes, kiwi, poivrons, brocolis) ;

			‒consommez des aliments riches en zinc (viande, légumineuses, noix).

			Franchement, c’est mieux que ce que vous entendrez chez la plupart des médecins généralistes. En tout cas, je n’ai jamais entendu le mien me parler de spray nasal ou d’aliments riches en zinc.

			Mais c’est beaucoup moins bien que le protocole que vous allez découvrir dans ce livre.

			Vraiment ?

			Il existerait un protocole anti-infectieux 100 % naturel, validé par la science, oublié par la médecine… et même méconnu par l’intelligence artificielle la plus avancée en 2025 ? Comment cela pourrait-il être possible ?

			La réponse courte est la suivante : la communauté médicale a développé au XXe siècle une culture du mépris vis-à-vis des traitements naturels – sans doute un peu trop « simples » quand on a fait dix ans d’études. Quant à l’industrie pharmaceutique, elle voit d’un très mauvais œil ces remèdes qui font concurrence à ses vaccins ou médicaments. Et ChatGPT ? Lui ne fait souvent que refléter le « consensus » du moment.

			La réponse longue, eh bien… elle est contenue dans ce livre.

			Rien que le premier chapitre sur les bienfaits de la fièvre pourrait vous convaincre que la médecine moderne peut avoir des œillères gênantes. Les chapitres suivants devraient également troubler les plus sceptiques, car ils montrent l’efficacité sidérante, validée scientifiquement, des vitamines C, D et du zinc… pourtant largement ignorés par la grande majorité des médecins.

			Enfin, peut-être tomberez-vous franchement de votre chaise quand vous découvrirez que de simples gargarismes et soins du nez à l’eau salée sont l’un des gestes les plus efficaces que vous pouvez faire pour soigner un rhume, une grippe ou un Covid. Tout cela, prouvé par des essais cliniques randomisés contre placebo, le standard le plus élevé de la rigueur scientifique.

			Et ce n’est là qu’une partie du « protocole » 100 % naturel que je vous proposerai pour prévenir et aider à guérir les infections respiratoires. On découvrira ensemble, aussi, l’étonnante efficacité de solutions aussi méconnues que les algues rouges iota-carraghénanes (en spray nasal), certaines souches de Lactobacillus casei (un probiotique), ou encore des remèdes à base de soufre.

			Prenons tout de suite un exemple très concret.

			Un sirop de sureau qui guérit la grippe en deux jours ?

			À l’hiver 1999-2000 en Norvège, en pleine épidémie de grippe saisonnière, une petite équipe de chercheurs s’est lancée dans une étude pionnière. Il s’agissait de trois Scandinaves spécialisés en recherche biomédicale avec, à leur tête, Zichria Zakay-Rones, une professeure de virologie de la très respectée Université hébraïque de Jérusalem.

			Ces chercheurs voulaient savoir si un sirop de sureau bien dosé pouvait aider à guérir la grippe. Ils se sont donc postés dans plusieurs centres médicaux pour trouver des adultes grippés. Ils n’ont retenu que les patients atteints de vraies grippes confirmées par analyse biologique et ont écarté ceux qui avaient un simple rhume.

			Soixante malades de la grippe A se sont ainsi portés volontaires pour une petite expérimentation : avaler quatre cuillères à soupe par jour de sirop, pendant quelques jours… et voir ce que cela donnait. La moitié du groupe a reçu un sirop à base de baies de sureau, et l’autre moitié un sirop contenant les mêmes ingrédients, sans le sureau. Résultat : les chanceux qui ont avalé le sirop de sureau ont guéri en deux à trois jours seulement. Tandis que ceux qui ont reçu le sirop « placebo » ont guéri en sept jours, la durée habituelle d’une grippe1.

			Un résultat franchement spectaculaire… qui interroge.

			« Si c’était vrai, ça se saurait ! »

			S’il existait un remède qui permet de guérir la grippe en deux ou trois jours, ne serions-nous pas tous déjà au courant ? Les médecins ne s’en seraient-ils pas emparés ?

			D’autant plus qu’à ce jour, il n’existe toujours pas de traitement « officiel » contre la grippe2. « Reposez-vous, hydratez-vous et prenez du paracétamol » : voilà à peu près tout ce que vous disent les médecins et les autorités. De plus, il n’y a aucun risque à avaler du sirop de sureau. Ce serait donc un remède de rêve contre la grippe : simple, efficace et peu coûteux. Impossible que notre médecine moderne soit passée à côté, n’est-ce pas ?

			Problème : il est encore plus difficile de croire en l’inefficacité du sureau. Si c’était un remède sans valeur, pourquoi les pères grecs et romains de la médecine – Hippocrate et Galien – le tenaient-ils en si haute estime ? Pourquoi était-ce un remède central de la médecine traditionnelle chinoise pour traiter les rhumes et grippes ? Pourquoi, de l’autre côté de l’océan, les tribus amérindiennes utilisaient-elles déjà le sureau pour faire tomber la fièvre et calmer la toux ?

			Et ce n’est pas tout. Pourquoi, en laboratoire, le sureau a-t-il prouvé sa capacité à renforcer le système immunitaire3 ? Pourquoi a-t-il montré, aussi, une capacité à inhiber directement des virus de la grippe A et B4 ?

			Cela fait beaucoup de « coïncidences », non ?

			D’autant que l’étude réalisée en Norvège n’est pas isolée. Quelques années plus tôt, le sirop de sureau avait montré la même efficacité remarquable sur des malades israéliens atteints de grippe B5. Encore un hasard ?

			Même en cherchant la petite bête…

			Reste l’hypothèse de la fraude. Peut-être la Pre Zakay-Rones a-t-elle falsifié les données de son étude ? Peut-être a-t-elle été « achetée » par la petite entreprise israélienne (Razei Bar) qui fabriquait le fameux sirop de sureau6 ?

			Sauf que les baies de sureau ne sont pas « brevetables », heureusement. Cela veut dire qu’avec un minimum de compétence, n’importe qui peut fabriquer un bon sirop de sureau. Ainsi, même si les études de Zakay-Rones avaient rendu ce remède populaire dans le monde entier, le fabricant israélien aurait immédiatement été inondé de concurrents. Pas sûr que cela vaille la peine de prendre le risque de commettre des délits de corruption et de falsification.

			Et puis cela n’expliquerait pas pourquoi d’autres équipes de recherche ont trouvé des résultats concordants en Chine, en Australie et en République tchèque. Elles ont confirmé l’efficacité du sureau contre les infections hivernales dans plusieurs essais cliniques tout à fait rigoureux7. La petite entreprise familiale qui fabrique le sirop de sureau ne peut pas acheter le monde entier – elle n’a pas les moyens d’un Merck ou d’un Pfizer8.

			Bref, vous avez compris l’idée.

			À moins d’être de mauvaise foi, on ne peut que constater l’efficacité extrêmement prometteuse du sureau contre la grippe. Et pourtant, pour la médecine officielle, ce remède n’existe pas.

			On vous dira peut-être que pour être reconnu médicalement, un remède doit avoir été validé dans un essai clinique rassemblant plusieurs milliers de personnes. Mais si notre système médical se refuse à financer ce genre d’études, que fait-on ? Pourquoi faudrait-il attendre pour profiter des bienfaits du sureau ?

			Entrez dans le monde merveilleux des remèdes naturels efficaces

			Cela vous donne une idée de ma méthode : chercher des preuves scientifiques convergentes pour identifier les remèdes naturels les plus efficaces. Je m’appuie toujours, en priorité, sur des études randomisées contre placebo, qui constituent la « reine des preuves ». Mais je ne néglige pas pour autant les « faisceaux d’indices » issus des médecines traditionnelles ou de l’expérience clinique de thérapeutes reconnus.

			Et vous allez voir : quand on fait cela, avec rigueur et sérieux, on découvre un monde très différent de celui des cabinets médicaux : un monde merveilleux, peuplé de remèdes naturels efficaces et sans risque.

			Attention : je ne parle pas ici de n’importe quel « remède de grand-mère ». La barre est haute pour intégrer ma sélection de remèdes « validés » scientifiquement. La preuve : j’ai dû écarter les huiles essentielles, malgré leur évident pouvoir anti-infectieux, car les preuves cliniques ne permettent pas encore de définir un protocole précis. Même le sirop de sureau ne fait pas partie de mon protocole de base contre les infections hivernales (chapitres 2 à 6) ; il figure parmi les précieux « jokers de l’immunité » détaillés au chapitre 7.

			Il faut dire aussi que je privilégie les vitamines et les minéraux dont notre organisme a besoin pour fonctionner de façon optimale. Ma philosophie est la suivante : avant de donner un « coup de pouce » à notre corps avec des remèdes externes comme le sureau, il faut commencer par lui donner ce dont il a besoin pour réagir efficacement à une infection.

			Imaginez devoir courir un 3 000 mètres le plus vite possible. Vous remarquez que sur cette distance, les coureurs professionnels prennent tous de la caféine trente à soixante minutes avant le départ pour améliorer leurs performances – c’est un produit « dopant » mais autorisé.

			Allez-vous tout miser sur le café avant l’épreuve ? Ou bien ne paraît-il pas plus raisonnable de vous concentrer d’abord sur les moyens d’être en pleine forme le jour J ? Eh bien, face aux infections, c’est pareil : la priorité est d’abord de donner à votre organisme tout ce dont il a besoin pour neutraliser par lui-même les virus et bactéries pathogènes.

			De ce point de vue, l’idéal est bien sûr de mener une « vie saine » tout au long de l’année : alimentation équilibrée, sommeil de qualité, stress contrôlé, activité physique régulière, etc. Mais cela, vous le savez déjà. Et vous savez, aussi, combien il peut être difficile de trouver la motivation pour changer ses habitudes de vie en profondeur.

			Les solutions que je détaille dans ce livre, elles, sont d’une facilité déconcertante à mettre en œuvre. Parmi tout ce que je propose, le geste préventif le plus contraignant prend tout au plus cinq minutes chaque soir – et encore, vous verrez, j’offre une autre option presque aussi efficace qui prend dix secondes seulement.

			« Le terrain est (presque) tout, le virus n’est rien »

			Sans doute serez-vous surpris de découvrir qu’avec une poignée de vitamines et de minéraux, vous aurez déjà fait la moitié du chemin pour vous protéger efficacement des infections.

			Ce n’est pas de la magie. C’est simplement que votre système immunitaire a impérativement besoin de vitamine C, de vitamine D et de zinc – entre autres – pour fonctionner de manière optimale. Si, comme la plupart des Français, vous avez une carence de l’un de ces micronutriments, vous êtes mécaniquement plus vulnérable aux infections.

			Affronter la saison hivernale avec une carence, c’est un peu comme si vous sortiez en boîte de nuit la veille de votre 3 000 mètres : c’est une erreur grave. À l’inverse, un système immunitaire parfaitement alimenté suffit bien souvent à ne pas tomber malade – même en cas de contact avec des virus.

			Une étude italienne l’a illustré de manière frappante : parmi deux groupes de patients exposés de la même manière au virus de la grippe, seule une personne sur quatre a développé la maladie dans le premier groupe, contre huit sur dix dans le second9. La différence ? Le premier groupe avait avalé pendant plusieurs mois un simple « booster » du système immunitaire, tandis que l’autre n’avait reçu qu’un placebo. Voilà une preuve éclatante que votre corps peut entrer en contact avec des virus sans tomber malade – à condition qu’il ait ce qu’il lui faut pour réagir efficacement (nous reviendrons sur ce précieux nutriment « booster » au chapitre 7).

			Voilà de quoi mettre à distance l’idéologie anxiogène qui a prévalu pendant le Covid-19. Non, il n’est ni possible ni souhaitable de chercher à se couper totalement des virus et des bactéries pathogènes. Ce qu’il faut, c’est d’abord donner toutes les chances à notre organisme de les neutraliser.

			L’objectif de ce livre est ainsi de vous donner, clé en main, un protocole facile à suivre et peu coûteux pour prévenir et guérir les infections hivernales : rhumes, grippes, Covid-19, bronchites, pneumonies, sinusites et angines. Ma conviction, c’est qu’une personne qui suit le protocole de ce livre tombera beaucoup moins malade et, en cas d’infection, devrait être à nouveau sur pied en vingt-quatre heures, quarante-huit heures tout au plus.

			En tout cas, je peux témoigner que ce protocole a fait une grande différence pour moi et pour mes proches.

			La pneumonie qui m’a poussé à construire ce protocole

			Cela fait près de quinze ans que je connais les solutions naturelles efficaces contre les infections hivernales. J’ai eu la chance de travailler étroitement avec les médecins « intégratifs » les plus en pointe sur le sujet, comme le Dr Jean-Paul Curtay, le Dr Franck Gigon ou le Dr Éric Ménat.

			Le Covid-19 m’a toutefois fait passer un cran dans ma connaissance du sujet. À partir de 2020, en effet, la recherche scientifique sur les remèdes naturels anti-infectieux a connu un essor considérable. Aux quatre coins du monde, des équipes de recherche ont testé rigoureusement de nombreux remèdes traditionnels, dans l’espoir de trouver une solution rapide contre le Covid. Résultat : certains remèdes naturels populaires ont enfin trouvé une validation scientifique rigoureuse – ce qui m’a conduit à publier mon livre Big Pharma démasqué !, dès 2021.

			Mais alors que je connaissais sur le bout des doigts les remèdes naturels anti-Covid, j’ai été frappé par une « mauvaise grippe » qui n’avait rien à voir avec le Covid-19. C’était à Noël 2022. Et j’ai totalement échoué à la soigner rapidement – pour moi et pour mon entourage. J’ai même fini avec une pneumonie, sous antibiotiques, ce qui est embarrassant pour un défenseur des solutions naturelles.

			En fait, malgré toutes mes recherches, j’étais encore insuffisamment informé. Par exemple, j’avais bien sûr pris de la vitamine C et du zinc, mais pas aux bonnes doses, et pas sous la bonne forme. J’avais aussi fait l’erreur de négliger les soins du nez et de la bouche, dont on verra l’importance majeure. Enfin, face à la brutalité de cette étrange grippe qui traînait en longueur, j’aurais dû recourir très vite à plusieurs des « jokers » que je détaille dans ce livre – mais je ne connaissais pas encore parfaitement leur puissance.

			En prenant mon dernier comprimé d’antibiotique, j’ai juré qu’on ne m’y reprendrait plus. C’est ainsi que j’ai passé deux ans à me replonger dans le sujet des maladies infectieuses et de leurs remèdes naturels. J’ai repris toutes les études, une à une. Je suis allé à la source en lisant les travaux des grands pionniers, médecins et chercheurs. Et j’ai tiré profit de l’élan scientifique né de la période Covid, sachant que de nombreuses études n’ont été publiées qu’en 2023 et 2024.

			Aujourd’hui, je suis extrêmement confiant sur la solidité de mon protocole, et je suis heureux de le partager avec vous.

			Ne me croyez pas sur parole, mais…

			Je ne suis pas médecin, mais je n’ai pas peur d’appeler cela un « protocole ». C’est bien un protocole entièrement composé de remèdes naturels efficaces et sans risque, que l’on peut trouver facilement, sans ordonnance.

			Je ne vous demande pas de le suivre aveuglément. Je vous implore même de ne pas me croire sur parole et de vous faire votre propre opinion, en lisant l’ensemble des preuves détaillées dans les premiers chapitres de ce livre.

			C’est précisément parce que je ne suis pas médecin que je suis obligé de tout démontrer. Je n’ai aucun argument d’autorité à faire valoir, uniquement des arguments rationnels et scientifiques, sourcés par des centaines de références indiquées en notes de bas de page.

			Certes, le lecteur pressé peut se rendre directement aux chapitres 8 et 9 qui détaillent mon « protocole » de façon pratique. D’ailleurs, si vous vous sentez tomber malade au moment précis où vous lisez ces lignes, je vous donne ma bénédiction pour commencer par la fin et vous soigner sans attendre.

			Mais il serait très dommage de ne pas tout lire. Les premiers chapitres ne sont pas une litanie d’études scientifiques ; c’est d’abord le récit des découvertes passionnantes de chercheurs et de thérapeutes hors du commun.

			En les lisant, vous ferez aussi le plein de motivation pour passer à la pratique. Car si vous n’êtes pas entièrement convaincu de la puissance de ce protocole, vous risquez de vous décourager à la première contradiction venue – votre médecin qui balaie ces remèdes d’un revers de main, ou votre voisine qui vous dit que « si ça marchait, ça se saurait ».

			Avec le niveau de preuve que je détaille dans ce livre, vous ne devriez plus avoir de doute. Et si vous passez à l’action, cela pourrait faire une belle différence pour votre santé.

			Avoir un rhume seulement plutôt que trois, l’hiver, c’est déjà un petit progrès. Éviter de finir sous antibiotiques, c’est un bienfait pour la santé de votre microbiote intestinal. Ne plus craindre d’être cloué au lit pendant cinq jours, c’est une bénédiction. Et pour les plus fragiles, se protéger du risque d’une hospitalisation peut être une question de vie ou de mort.

			Bref, je suis certain que tout le monde gagnerait à connaître et mettre en pratique le protocole proposé dans ce livre. Mais c’est à vous de juger. Laissez-moi simplement la chance de vous convaincre, en poursuivant votre lecture, et je vous promets que vous ne serez pas déçu.
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D’ABORD, NE PAS CASSER LA FIÈVRE

En pleine « crise » du Covid, trois jours avant le premier confinement, le ministre de la Santé Olivier Véran a fait cette déclaration détonante :


« La prise d’anti-inflammatoires (ibuprofène, cortisone…) pourrait être un facteur d’aggravation de l’infection. En cas de fièvre, prenez du paracétamol. »



C’était la première fois qu’un ministre de la Santé reconnaissait que les médicaments comme l’ibuprofène peuvent aggraver une infection. 

Mais dans le même temps, le ministre conseillait le paracétamol pour faire baisser la fièvre. Je me souviens d’avoir été surpris et choqué par cette recommandation. En réaction, j’avais immédiatement envoyé un e-mail à mes lecteurs intitulé « Urgent coronavirus : le geste à ne surtout pas faire ». Ce geste à éviter, c’était précisément la prise de paracétamol en cas de début d’infection au Covid – donc éviter les médicaments type Doliprane, Dafalgan ou Efferalgan.

« Le paracétamol, comme les anti-inflammatoires, a le grand tort de faire baisser la fièvre artificiellement, et c’est une raison suffisante de ne pas en prendre », écrivais-je, entre autres arguments. Qui avait raison ? Le ministre ou le journaliste scientifique ? Ce chapitre a pour but de vous aider à vous faire une idée.

D’Hippocrate aux Amérindiens, les médecines traditionnelles aiment la fièvre

« Donnez-moi la puissance de provoquer la fièvre, et je guérirai toutes les maladies1. » Cette affirmation étonnante du philosophe Parménide remonte au Ve siècle avant J.-C.

Moins d’un siècle plus tard, le « père de la médecine » ne le contredira pas : Hippocrate décrira la fièvre comme un mécanisme de guérison plutôt qu’un mal en soi. Connu pour son fameux adage « d’abord ne pas nuire », Hippocrate aurait parfaitement pu dire : « d’abord, ne pas casser la fièvre ».

Il n’était pas le seul, loin de là. La plupart des médecines ancestrales voient la fièvre comme une alliée, et non une ennemie à combattre. En médecine traditionnelle chinoise, transpirer est recommandé contre les syndromes de « vent froid » tels que le rhume ou la grippe. On retrouve un principe similaire en ayurvéda, la médecine traditionnelle de l’Inde. Quant aux Indiens d’Amérique du Nord, à des dizaines de milliers de kilomètres de là, ils pratiquaient la « hutte à sudation » en cas d’infection.

Qu’il s’agisse de faire transpirer dans une hutte, de boire une tisane sous une couverture ou de prendre un bain de vapeur, la chaleur était largement reconnue pour ses bienfaits contre les infections hivernales. La fièvre était plutôt perçue comme un exemple à reproduire, voire à amplifier.

Un médecin soigne ses patients… en leur inoculant le paludisme

La médecine moderne, elle, a pris l’habitude de faire la guerre à la fièvre. Pourtant, au XXe siècle, au moins deux Prix Nobel de médecine ont farouchement défendu la fièvre comme mécanisme de guérison.

Le premier est un psychiatre autrichien nommé Julius Wagner-Jauregg. Au début du XXe siècle, il remarque que certains de ses patients semblent guérir après une maladie à forte fièvre. C’est notamment le cas de l’un de ses patients atteint du stade terminal de la syphilis, une forme de démence très avancée nommée « paralysie générale ».

Il n’était pas le premier médecin à faire le lien entre fièvre et maladies mentales. Galien, au IIe siècle de notre ère, avait évoqué le cas d’un patient « mélancolique » (dépressif) guéri après une attaque de fièvre « quarte », une fièvre intermittente qui revient tous les quatre jours2.

Après avoir essayé plusieurs méthodes pour provoquer des fièvres chez ses patients, le Dr Wagner-Jauregg tira parti d’une situation inédite. C’était en 1917, en pleine guerre mondiale. Son hôpital venait d’accueillir un soldat blessé, revenu du front des Balkans avec le paludisme. Le médecin autrichien décida de lui prélever du sang et de l’injecter à neuf de ses patients atteints de paralysie générale. Il espérait les guérir par les fortes fièvres du paludisme. C’était très risqué, bien sûr, mais il faut préciser que la paralysie générale était incurable et mortelle. D’une certaine manière, donc, ses patients n’avaient « rien à perdre ».

Comme prévu, ses patients ont développé de fortes fièvres intermittentes. Après une dizaine d’épisodes, il leur administra de la quinine pour stopper efficacement ces fièvres et faire le bilan. Les résultats dépassèrent ses espérances. Sur neuf cas désespérés, six montrèrent une amélioration, et trois furent suffisamment guéris pour reprendre le travail3.

Il réitéra l’expérience sur des dizaines d’autres patients, avec des résultats tout aussi prometteurs. Par un effet boule de neige, des médecins psychiatres du monde entier adoptèrent sa méthode, avec le même succès. Une revue de la littérature médicale menée en 1926 rapporte un taux de réussite remarquable : plus de la moitié des patients allaient mieux, et près d’un tiers avait pu reprendre une vie normale4. Ce qui était révolutionnaire pour une maladie mortelle à 100 %.

Le succès est tel que le Dr Wagner-Jauregg obtient le prix Nobel de médecine dès 1927, une première pour un médecin psychiatre. Toutefois, l’année suivante, la découverte de la pénicilline finira par reléguer son traitement aux curiosités de l’histoire. Ce tout premier antibiotique se révélera très efficace contre la syphilis – pas seulement pour en atténuer les effets sur le cerveau, mais bien pour la guérir.

Il n’empêche : ce médecin autrichien a démontré au monde entier qu’une fièvre peut contribuer à guérir une maladie infectieuse. Les esprits les plus curieux et innovants ne l’oublieront pas.

Un autre Prix Nobel de médecine, français, reprend le flambeau

C’est le cas, en particulier, d’un grand chercheur français, le Pr André Lwoff, directeur de l’Institut Pasteur. Lui aussi sera lauréat du prix Nobel de médecine, pour ses travaux sur les virus, en 1965.

Les virus ont été la passion de sa vie. Il s’est posé la question : si la fièvre peut guérir une infection bactérienne comme la syphilis, ne pourrait-elle pas avoir le même effet sur les virus ? Le Pr Lwoff va très vite mener des expérimentations pour en avoir le cœur net.

Cette fois, il ne s’agit pas de provoquer de grandes fièvres. Le Pr Lwoff cherche plutôt à « mimer » l’effet de la fièvre en augmentant la température du corps. Dès 1935, il mène une expérience étonnante. Il inocule à dix pauvres singes le virus de la poliomyélite puis soumet la moitié d’entre eux à un « traitement » par la chaleur.

Les cinq singes dont la température corporelle est montée jusqu’à 42° ont été totalement épargnés par la poliomyélite. À l’inverse, les cinq singes non traités ont rapidement montré des signes de paralysie et deux sont morts au bout d’une semaine5.

En 1973, le Pr Lwoff présente ses découvertes à la télévision

Tout au long de sa carrière, le Pr Lwoff fera des expériences sur la chaleur et les virus. Grâce aux archives de l’INA6, on peut visionner une interview passionnante qu’il a donnée à l’ORTF en 1973. Il raconte une expérience menée avec des lapins infectés par le virus de la myxomatose. La plupart des lapins meurent quand leur corps est maintenu à 38°. En revanche, la grande majorité survivent quand ils sont placés à 40°, soit l’équivalent d’une fièvre modérée. D’autres équipes de chercheurs auront les mêmes résultats avec des lézards (voir l’encadré).

LES LÉZARDS SE GUÉRISSENT D’UNE BACTÉRIE GRÂCE À UNE FORTE « FIÈVRE »

Pour déterminer si la chaleur de la fièvre est « bonne » ou « mauvaise », des chercheurs américains ont eu l’idée de faire des tests sur des lézards. Le grand avantage de ces petits reptiles est que ce sont des animaux à sang froid. Ce qui fait que la température de leur corps s’adapte à la température de l’endroit où ils sont placés : ils ont 38° dans une pièce chauffée à 38°, 34° dans une pièce à 34°, et ainsi de suite. Dans les années 1970, des chercheurs vont utiliser cette particularité pour mener deux expériences très révélatrices. D’abord, ils vont montrer que les lézards se mettent spontanément « au chaud » lorsqu’ils sont infectés par une bactérie. Comme ils sont incapables de produire de la fièvre par eux-mêmes, la maladie les incite à élever la température de leur corps avec une source de chaleur extérieure7.

La seconde expérience est encore plus nette8. Les chercheurs inoculent une bactérie pathogène à des lézards, puis les placent dans des salles ayant des températures différentes : 34°, 38° (leur température « préférée » en temps normal), 40° et 42°. Au bout de trois jours et demi, tous les lézards placés à 34° sont morts9, ainsi que 70 % de ceux qui étaient à 38° (donc sans fièvre). À 40° (fièvre modérée), seuls 30 % ont succombé. Quant aux lézards placés à une température de 42°, ils n’ont été que 5 % à mourir. Bref, quand ils ont l’équivalent d’une forte fièvre, presque tous les lézards survivent à une infection bactérienne grave.

 

Le Pr Lwoff montre aussi, face caméra, ce qui se produit quand on infecte des cellules cultivées in vitro avec le virus de la poliomyélite. À la température de 37°, le poliovirus se multiplie à toute vitesse et produit dix millions de particules virales. Mais quand les cellules sont à 40°, le virus est inhibé et ne produit plus que vingt mille particules virales seulement, soit cinq cents fois moins.

Le journaliste qui l’interviewe est stupéfait : « Mais cela va à l’inverse des idées reçues, puisqu’on parle souvent d’abaisser la température pour guérir des maladies. » Et là, notre Prix Nobel français fait cette réponse extraordinaire – en 1973, je le rappelle :


« Oui, on y a cru à une époque. Mais je crois que les médecins commencent à le savoir, d’ailleurs le bon sens populaire l’a découvert depuis longtemps, quand un malade avait une infection, on le mettait sous des édredons et lui faisait boire beaucoup de tisane pour augmenter sa température. »



Pauvre Pr Lwoff… Que dirait-il s’il apprenait qu’aujourd’hui encore, la plupart des médecins font toujours baisser la fièvre ? Pourtant, ce n’est pas faute pour lui d’avoir cherché à réhabiliter la chaleur. Car le Pr Lwoff est allé jusqu’à mettre au point un appareil visant à guérir les rhumes.

Le Pr Lwoff réussit à guérir les rhumes avec la chaleur

Le Pr Lwoff s’est ainsi intéressé aux rhinovirus, ces virus qui causent la majorité des rhumes simples. Après de nombreuses expériences, le Pr Lwoff a déterminé qu’ils peuvent être inhibés à une température de 43°.

Comme on le sait, ces virus se multiplient dans le nez et la gorge. Le Pr Lwoff imagine donc un appareil qui « chauffe » la cavité nasale dans le but d’éliminer rapidement le virus. Grâce aux efforts de l’Institut Pasteur et d’un institut de recherche israélien, cet appareil sera mis au point dans les années 1970 : c’est le « rhinotherm ».

En 1983, le Pr Lwoff se fend d’une grande tribune dans le journal Le Monde pour annoncer des résultats exceptionnels10. Des patients enrhumés ont bénéficié de trois séances de trente minutes du rhinotherm. La moitié a reçu, dans le nez, de l’air chaud humide à 43°, tandis que l’autre moitié n’a reçu que de l’air à température ambiante. Les chiffres sont sans appel : dans le groupe traité par la chaleur, 72 % des patients ont été guéris du jour au lendemain, contre seulement 18 % dans le groupe témoin.

Des résultats d’autant plus intéressants que la médecine conventionnelle n’a jamais réussi à accélérer la guérison d’un rhume. « Le rhume est un reproche vivant pour les médecins et la médecine », disait le Pr Lwoff. Avec son rhinotherm, il est convaincu que cet échec embarassant est révolu. D’autant que d’autres équipes de recherche confirment l’efficacité de l’appareil11.

Et pourtant, un phénomène incroyable se produisit. À partir des années 1990, plusieurs expériences ne trouvèrent aucun bienfait à son dispositif. Pour une raison simple : toutes ces études avaient trahi le protocole du Pr Lwoff, d’une manière ou d’une autre : soit en insufflant un air trop chaud, qui dessèche la muqueuse nasale, soit en insufflant un air trop froid ou insuffisamment humide. Ou encore, en choisissant une durée de traitement insuffisante.

Il n’en faudra pas plus à la communauté scientifique pour enterrer (injustement) le rhinotherm. Cela dit, la disparition de cet appareil n’était pas un drame en soi. Il ne paraît franchement pas commode de se faire insuffler de l’air dans les narines pendant trois fois trente minutes, pour un simple rhume. Le problème est qu’on a aussi oublié la leçon fondamentale du Pr Lwoff : la fièvre et la chaleur contribuent à vaincre les maladies infectieuses.

LE SAUNA CONTRE LE RHUME ?

Le rhinotherm, qui souffle un air chaud et humide, n’est pas sans rappeler l’usage traditionnel des inhalations – même s’il est plus difficile d’atteindre la température optimale avec une casserole d’eau chaude. Plus généralement, les travaux du Pr Wolf pointent l’intérêt potentiel d’une pratique scandinave bien connue : le sauna. Un essai clinique randomisé, mené en 1990, a confirmé ces promesses. Des chercheurs ont suivi deux groupes de volontaires pendant six mois : le premier groupe devait prendre au moins un sauna par semaine, tandis que l’autre groupe devait s’en abstenir. Résultat : le groupe « sauna » a eu 30 % de rhumes en moins – et leurs rhumes étaient de plus courte durée12.

 

La fièvre a d’autres bottes secrètes que la chaleur

Le Pr Lwoff est un des premiers à avoir pressenti que l’efficacité de la fièvre allait au-delà de sa capacité à « chauffer » l’organisme. La fièvre va de pair avec les fameuses « réactions inflammatoires » que l’on subit quand on est malade : congestion, douleurs musculaires, maux de tête. Or ces réactions aussi, comme la fièvre, sont des « réactions de défense de l’organisme ».

Quarante ans plus tard, les progrès de la physiologie ont montré que la fièvre et l’inflammation agissent effectivement de concert pour lutter contre les infections13. On sait aujourd’hui que la fièvre augmente la libération de molécules pro-inflammatoires (cytokines) qui améliorent la communication entre les cellules immunitaires pour mieux combattre l’infection. La fièvre stimule par ailleurs l’activité des soldats clés de l’immunité que sont les lymphocytes T ou les neutrophiles. Elle améliore aussi la production d’anticorps, précieux pour éviter les réinfections.

L’IMMUNITÉ INNÉE, INJUSTEMENT NÉGLIGÉE 
PAR LE MONDE MÉDICAL

La fièvre fait partie de notre réponse immunitaire dite « innée ». Historiquement, toutefois, c’est la partie « adaptative » de l’immunité qui a été la plus valorisée par le corps médical. Tout particulièrement nos fameux anticorps sanguins (IgG).

Fabriqués par nos lymphocytes B, et circulant dans le sang, ce sont les plus faciles à mesurer. Mais ils ont une sérieuse limite : ils agissent tardivement. En cas de première infection, il faut généralement attendre sept à quinze jours pour qu’ils soient produits en quantité suffisante14, et deux à cinq jours en cas de réinfection15. Autrement dit, ils ne jouent presque aucun rôle durant la première semaine d’une primo-infection… et ne garantissent pas d’éviter les symptômes en cas de réinfection.

Plus récemment, ce sont les lymphocytes T qui ont été mis à l’honneur. Ils sont effectivement redoutables pour coordonner la réponse immunitaire et éliminer les cellules infectées. Mais ils ont aussi un peu de retard à l’allumage16. En effet, ils agissent généralement au bout de cinq jours en cas de primo-infection – ramené à deux jours en cas de réinfection.

C’est pourquoi on dit que les anticorps et les lymphocytes T font partie de l’immunité adaptative : ils s’adaptent au microbe rencontré, ce qui prend nécessairement un peu de temps.

Mais, fort heureusement, nous avons aussi une immunité innée. L’immunité innée réagit immédiatement, quelle que soit l’infection. 

Elle comprend d’abord des barrières externes (peau, muqueuses, mucus, etc.) qui bloquent l’entrée des microbes. Elle mobilise ensuite plusieurs agents d’une importance vitale :

•	les cellules phagocytaires (macrophages, neutrophiles) peuvent engloutir et détruire rapidement les agents infectieux ;

•	les cellules NK reconnaissent et détruisent les cellules déjà infectées, ce qui permet d’endiguer la propagation ;

•	les cytokines antivirales comme l’interféron aident à bloquer la réplication virale et freiner l’infection.

Ces défenses innées peuvent entraîner de l’inflammation (rougeur, chaleur, gonflement) et de la fièvre. Mais lorsque la fièvre et l’inflammation surviennent, c’est déjà que les premières lignes de défense ont été débordées. Il s’agit alors de « tenir bon » en attendant le renfort des lymphocytes B et T. À l’inverse, quand la réponse innée est optimale, on ne « sent » rien. Voilà sans doute pourquoi certaines personnes ne sont « jamais malades » alors qu’elles sont exposées comme tout le monde à des pathogènes : elles ont une excellente immunité innée. D’où l’intérêt énorme de renforcer cette réponse immunitaire – ce qui est un des objectifs des solutions présentées dans ce livre.

 

Bref, la fièvre et l’inflammation visent à guérir plus vite, éviter des complications et s’immuniser durablement contre le pathogène. Certes, comme toute réaction physiologique, la fièvre et l’inflammation peuvent se dérégler dans certaines situations – pensez aux fameuses « tempêtes inflammatoires » dont on a parlé pendant le Covid. Dans ce cas, il est légitime d’agir vigoureusement pour « calmer le jeu ». Mais c’est l’exception, et non la règle.

Baisser la fièvre, un geste d’apprenti sorcier ?

Est-il raisonnable, pour des raisons de « confort », de prendre des médicaments visant à casser la fièvre ou l’inflammation ? Si vous hésitez encore, sachez qu’on ne sait pas vraiment ce qu’on fait à notre organisme quand on lui administre une aspirine, de l’ibuprofène ou du paracétamol.

Certes, on connaît certains mécanismes biologiques : l’aspirine et l’ibuprofène inhibent certaines réactions immunitaires et en stimulent d’autres. Mais est-ce vraiment adapté ? Comment un médicament pourrait-il savoir, mieux que notre propre corps, quels processus immunitaires ont besoin d’être freinés ou encouragés ? Pour le paracétamol, c’est encore plus inquiétant : on ne sait pas exactement comment il fonctionne. Le Vidal, la « bible des médecins », précise même que « son mécanisme d’action dans la douleur et la fièvre est encore mal connu17 ».

Le problème est que le système immunitaire est certainement la partie de notre physiologie la plus mal comprise de la médecine. Il faut lire à ce sujet ce que dit le Pr Mark Davis, directeur de l’Institut d’immunologie de l’université Stanford :


« Le système immunitaire est d’une complexité inouïe, comprenant au moins quinze types de cellules différentes en interaction qui crachent des dizaines de molécules différentes dans le sang pour communiquer entre elles et se battre. Cela fait beaucoup de parties en mouvement. Et nous ne savons pas vraiment ce que font la majorité d’entre elles, ni ce qu’elles devraient faire18. »



On ne peut pas être plus clair : nous ne savons pas vraiment ce que font la majorité de ces molécules immunitaires. Et pourtant, nous n’hésitons pas à donner des médicaments, comme l’aspirine, l’ibuprofène et le paracétamol, qui interfèrent brutalement avec des mécanismes immunitaires d’une complexité mille fois supérieure à celle d’une horlogerie de haute précision. Inévitablement, cela pose des problèmes.

Quand les médicaments antifièvre prolongent et aggravent l’infection

En 2016, la Haute Autorité de santé a rendu un rapport sur « la fièvre » chez l’enfant19. Elle y reconnaît deux points majeur. D’abord, écrit-elle, « la fièvre peut avoir un effet bénéfique : lors d’infections invasives sévères et il a été observé que des infections graves non fébriles (sans fièvre) étaient associées à une augmentation de la mortalité ». De fait, quand vous ne savez plus faire de fièvre, vous êtes privé d’un moyen de défense majeur contre les pathogènes. Si les personnes âgées font moins de fièvre20, ce n’est pas parce qu’elles sont plus résistantes aux infections. Au contraire, c’est parce que leur système immunitaire est vieillissant que la fièvre est moins élevée, et que les infections hivernales ont plus de risques de dégénérer.

Deuxième point majeur, reconnu par la HAS : « Quelques publications indiquent que l’utilisation d’antipyrétiques [les médicaments qui font baisser la fièvre] pourrait retarder la guérison de certaines infections virales. » Retarder la guérison : le mot est lâché. Ce phénomène a été clairement démontré sur la varicelle. Parmi soixante-douze enfants atteints de varicelle, la moitié a été soignée par paracétamol, l’autre non. Résultat : les enfants soignés au paracétamol ont guéri un jour plus tard que les enfants ayant pris un simple placebo. Ils avaient aussi tendance à davantage souffrir des démangeaisons – ce qui est le comble pour un médicament censé être « antidouleur21 ».

Sur la grippe, aussi, les médicaments antifièvre semblent retarder la guérison. Deux études ont permis d’observer qu’une grippe soignée par paracétamol dure trois jours de plus qu’une grippe sans médicament22. Et plusieurs études montrent que, sous aspirine ou paracétamol, les patients excrètent davantage de virus par le nez23 et pendant plus longtemps24. Donc, non seulement les médicaments contre la fièvre pourraient nous rendre plus contagieux, mais ils nous exposent aussi à de plus grands risques de complications. Car les virus de l’hiver font le lit des infections plus graves, notamment bactériennes.

CHEZ DES SOURIS GRIPPÉES, LES MÉDICAMENTS ANTIFIÈVRE PEUVENT TUER

Des chercheurs néo-zélandais ont rassemblé toutes les études dans lesquelles des chercheurs ont testé des médicaments antifièvre sur des souris atteintes de grippe. Leur conclusion est sans appel : les animaux qui ont reçu ces médicaments – paracétamol, aspirine et diclofénac – ont été clairement plus nombreux à mourir que ceux qui ont pu faire leur fièvre tranquillement25.

Des résultats d’autant plus inquiétants qu’il « existe peu de données permettant d’évaluer l’effet de ces médicaments sur la gravité et/ou la durée de l’infection grippale chez l’être humain ». Ces chercheurs appellent donc, « en urgence », à mener les études nécessaires permettant d’en avoir le cœur net. En attendant, ne faudrait-il pas mieux les éviter ?

 

Tout cela est éminemment logique et prévisible : empêcher notre système immunitaire de faire son travail ne peut rien donner de bon. Le risque n’est pas seulement de retarder la guérison. Les médicaments les plus courants, comme l’ibuprofène et le paracétamol, ont encore d’autres effets inquiétants.

Ibuprofène : les bonnes raisons de l’alerte donnée pendant le Covid

Reprenons la déclaration du ministre Olivier Véran, citée au début de ce chapitre : « La prise d’anti-inflammatoires (ibuprofène, cortisone…) pourrait être un facteur d’aggravation de l’infection. » Il est frappant de noter que cette mise en garde de l’époque Covid n’a été entendue qu’en France. La raison est simple : cela faisait au moins dix ans que des professionnels de santé français avaient tiré la sonnette d’alarme sur certains effets délétères de l’ibuprofène.

Ce sont les pédiatres qui ont donné l’alerte en premier. Ils constataient que les enfants qui avaient pris de l’ibuprofène pendant un syndrome grippal pouvaient souffrir de sérieuses complications pulmonaires26. En 2010, une première étude française confirme ce phénomène : l’ibuprofène augmente nettement le risque de pneumonie « aggravée » chez l’enfant27.

Puis d’autres études confirmeront cet effet indésirable chez l’adulte. Si bien qu’en 2017, une société savante de pneumologues français appelle à « proscrire la prise d’AINS [ibuprofène et autres anti-inflammatoires] en cas d’infection respiratoire des voix basses28 ». Le risque est trop grand, disent-ils, de favoriser une infection bactérienne grave29.

Juste avant le début du Covid, un rapport officiel de la pharmacovigilance française avait enfoncé le clou30. L’ibuprofène ne se contente pas de provoquer des pneumonies graves. Il augmente aussi le risque « d’infections sévères de la peau et des tissus mous (dermohypodermites, fasciites nécrosantes), de sepsis, d’infections neurologiques (empyèmes, abcès cérébraux) ou ORL compliquées (cellulites, médiastinites), à l’origine d’hospitalisations, de séquelles voire de décès31 ». Ces pathologies valent-elles le « confort » apporté par l’ibuprofène ?

L’Agence du médicament (ANSM) note même que « ces complications infectieuses (essentiellement à Streptocoque ou à Pneumocoque) ont été observées après de très courtes durées de traitement (2 à 3 jours) ».
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