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UN NUISIBLE
HISTORIQUE

La punaise de lit envahit
nos logements depuis

la nuit des temps, ou
presque : nous subissons
cette cohabitation depuis
245 000 ans ! Une étude
génomique montre

que cette sale béte est

le nuisible le plus ancien
en milieu urbain.

&) Biology Letters, 27/05/25.

DE BONNES
PROMOS ?

En grandes surfaces,
seule 1 promotion sur 10
concerne un produit
alimentaire sain (végétal,
non transformé...). Coté
bio, c’est pire encore
avec 1 promo sur 20!
Ces pratiques favorisent
donc I'achat de produits
qui ne sont pas les
meilleurs pour la santé.

() France Assos Santé, 05/25.

.|
Perrine Vennetier, rédactrice en chef

Pilulier et langue de bois

ormulations floues et termes élogieux : c’est avec dextérité que les laboratoires

pharmaceutiques manient la langue de bois pour enjoliver leurs médicaments

tout en masquant la réalité. De longue date, le terme d’« innovation » s’est, par
exemple, imposé dans leur discours pour désigner tout médicament nouvellement
autorisé sur le marché, donnant ainsi, a ce qui n'était qu’une question de calendrier,
une connotation positive d’amélioration. Ce qui, hélas, est bien loin d’étre la réalité.
Le médicament Leqembi, autorisé début 2024 chez des personnes atteintes de formes
légeres de la maladie d’Alzheimer, en offre un bon exemple. Dans le communiqué
de presse de son lancement, on peut lire : « Le lécanémab est la premiére thérapie qui
cible une cause sous-jacente de la maladie. » Une bonne chose, en apparence, puisque
ce médicament semble prendre le mal a la racine. Sauf que, si 'accent est ainsi mis sur
le mécanisme de son action, c’est pour éviter de parler de l'efficacité de son action qui,
elle, n'est pas fameuse car ce médicament ne stoppe pas la maladie. Dans cette lignée,
un article de presse médicale mettait récemment en avant la « faisabilité prometteuse »
de ce traitement, en soulignant par ailleurs sa « tolérance gérable ». Ce dernier élément
de langue de bois est particulierement intéressant, car les termes de « tolérance »
ou de « sécurité » sont de plus en plus employés pour désigner I'’étude des effets
secondaires des médicaments. Les dangers, risques et inconvénients se trouvent donc
auréolés d’'une image positive par un jeu d’inversion éhonté. O

HERNIES ET IMPLANTS SIGNALEZ LES COMPLICATIONS

est trés siire, mais des renforcée sur ces implants.
complications — notamment
des douleurs chroniques et
invalidantes — peuvent survenir.
De récentes déclarations
d’effets indésirables, ainsi que
des publications internationales
évocatrices, ont conduit
I'’Agence du médicament a
diligenter une surveillance

Chaque année en France,
environ 200 000 personnes
sont opérées pour une hernie
abdominale ou inguinale (au
niveau de I'aine), avec la pose
d’un implant dit de renfort
pariétal. Ce petit filet en
matiére synthétique vient
combler 'orifice par lequel

« sort » la hernie. Lopération

de faire une déclaration

type d’implant.
&) ANSM, 21/02/25.

STUPEFIANT Qu’est-ce que la kétamine ?

Pour mieux cerner les risques,
elle demande aux patients et
aux professionnels de santé

sur le portail de signalement
des événements indésirables
en cas de probleme avec ce

opularisée par Elon Musk, qui

en fait la promotion (excessive)

contre la dépression, la kétamine
est un produit stupéfiant utilisé comme
médicament et a des fins récréatives. En
France, elle est principalement autorisée
comme anesthésique. Mais elle est de
plus en plus utilisée comme antalgique,
en soins palliatifs ou pour des douleurs
chroniques réfractaires aux autres traite-
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ments. Cet usage, insuffisamment enca-
dré, nest pas sans poser des problemes de
détournement et d’abus. La kétamine est
un psychotrope puissant, qui provoque
un sentiment d’ivresse, des halluci-
nations, voire la sensation de sobserver
de I'extérieur (décorporation). Une prise
prolongée ou abusive, a doses élevées,
peut avoir des effets indésirables sérieux,
psychiques (anxiété, insomnie) et phy-

siques. Sur ce plan, des atteintes graves
du foie, des voies biliaires et du systeme
urinaire (insuffisance rénale) peuvent
survenir, tres handicapantes et souvent
irréversibles. Des symptdmes urinaires
peuvent se traduire, par exemple, par des
besoins d’uriner impérieux (toutes les
heures parfois), avec un retentissement
sur les reins.

() Medscape.fr, 18/04/25.
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AMPHOTORA/STOCK

CHIKUNGUNYA ET DENGUE Consultez

blanches, le moustique tigre (Aedes albo-

pictus) a colonisé presque toute la France
métropolitaine. Il peut transmettre plusieurs
maladies virales (chikungunya, dengue ou
zika). En 2024, des transmissions locales, dites
autochtones, de ces virus ont été constatées.
Au 17 juin, seuls 2 cas autochtones étaient
recensés, mais on comptait plusieurs centaines
de cas importés (507 de chikungunya, 337 de
dengue). Afin d’'empécher la circulation locale
de ces maladies, leur déclaration est obligatoire.
Leurs symptomes sont généralement proches

R econnaissable a ses rayures noires et

et évoquent une grippe (fievre, douleurs arti-
culaires, maux de téte, troubles digestifs). S’ils
se présentent apres un voyage en zone épidé-
mique (Guadeloupe, Mayotte, Réunion) ou
apres une piqlire par un moustique tigre, il
faut consulter sans tarder. Une analyse de sang
confirmera le diagnostic, et la déclaration aux
autorités sanitaires déclenchera des mesures de
prévention locales. La personne sera invitée a
se confiner pour éviter la transmission. Une
campagne de démoustication aura lieu dans
un périmetre de 150 m autour du logement.
@ Santé publique France, 11/06/25.

PERTE DE POIDS ETRE SOUTENU PAR DES PAIRS

Méme apres une chirurgie baria-
trique, les personnes souffrant
d’obésité reprennent souvent le
poids perdu. Comment rendre
durable cette perte de poids ?
Une approche, consistant a faire
appel a d’autres patients ayant
atteint cet objectif, a été testée
apres une phase d’amincis-

sement réussie : un programme
d’accompagnement par des
pairs sous la forme de sessions
de groupe animées par des
mentors, ainsi qu’un soutien
hebdomadaire par mail ou SMS
par des pairs. Pendant 18 mois,
cette stratégie a été comparée
a un suivi classique. Au terme

de I'essai, le soutien par des
pairs semble préférable : le
poids des participants était
quasi stable, alors qu’une
reprise de 2,4 kg a été consta-
tée dans I'autre groupe. Cette
méthode a aussi encouragé a
avoir un mode de vie plus actif.
() Jama Int. Med., 13/06/25.

PRODUITS LAITIERS Les allégés ne sont pas
meilleurs pour le coeur

ans la famille des acides gras, ¢

on considere souvent qu’il y a

les gentils et les méchants. Les
gentils, ce sont les acides gras insaturés,
présents dans I’huile d’olive, de colza
ou dans les poissons, dont la consom-
mation est associée a une meilleure
santé cardiovasculaire. A I'inverse,
les acides gras saturés, apportés
par I’huile de palme, la viande, la
charcuterie, le beurre et la .
créme, favorisent le bou- >
chage des arteres et les ‘
accidents cardiovasculaires. :
Les produits laitiers (lait,
fromage, yaourt, fromage
blanc) en contiennent aussi.

Faut-il alors préférer des versions allégées
telles que le lait écrémé ou le fromage blanc
a09% ? Il n’y a pas de preuve que cela soit
bénéfique, ont répondu les experts: la
consommation de produits laitiers allé-
gés ne semble pas associée a un moindre
risque d’accidents cardiovasculaires, ni
méme d’hypertension ou de diabete.
Dans ces conditions, les experts pro-
posent de ne pas dépasser les

et recommandations actuelles,

7 > 3 gui sont de 2 portions par
» . jour pour un adulte en
e ? ; France, sans se soucier du
) taux de maticre grasse !
5 () The American Journal

of Clinical Nutrition, 04/25.

Actualités

16 400

personnes se sont
présentées aux urgences

en 2023 en lien avec des
épisodes de canicule,
principalement pour des
troubles liés a la chaleur
(dont les coups de chaleur)
et un déficit en sodium
(hyponatrémie). Ces maux
dus a la chaleur touchent
davantage les femmes et les
personnes de 70 ans et plus.
() BEH, 10/06/25.

CA MARCHE!

Contre le mal de dos,

le traitement, c’est le
mouvement. Une étude
norvégienne confirme que
plus on marche, moins on
est susceptible de souffrir
de lombalgie chronique.
La durée (au moins 1h20
par jour) et I'intensité sont
protectrices. Il faut donc
marcher d’un bon pas.

(&) Jama Network Open,
11/04/25.

VIVRE AVEC
LA CHALEUR

Face aux épisodes de forte
chaleur, nous n’avons pas
forcément les bons réflexes.
Faut-il ouvrir les fenétres
ou les fermer ? Préférer

la climatisation ou un bon
vieux ventilateur ? Les
plantes extérieures
aident-elles a garder

le frais ? Le nouveau site
de Santé publique France,
vivre-avec-la-chaleur.fr,

fait le point sur les bons
gestes et ceux a éviter.

() Santé publique France,
26/05/25.
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SAVOIRS MEDICAUX

Des médecins cobayes
aux essais cliniques

Des chercheurs qui testent leurs
traitements sur eux-mémes ? Voila une
méthode historique, impressionnante,
parfois décisive, mais... pas toujours fiable.
Pour prouver gu’un traitement marche,

des méthodes plus rigoureuses ont été
développées au fil du temps. Anne-Laure Lebrun

i, en 2025, tous les habitants de la planete (ou

presque) ont déja entendu parler de TARN mes-

sager (ARNm) et si une grande partie d’'entre eux

arecu au moins une dose de vaccin depuis la pan-

démie de Covid, cette nouvelle stratégie de vacci-

nation est restée longtemps inconnue du grand
public. Pourtant, cette technologie n’est pas tombée du ciel
en 2020. Des injections d’ARNm synthétique (c’est-a-dire pro-
duit en laboratoire) avaient déja été réalisées chez ’homme
depuis plus de deux décennies, comme chez Steve Pascolo,
un immunologiste frangais. Il est a origine des premieres
études cliniques mondiales évaluant I'innocuité de FARNm
synthétique chez ’humain, dont lui-méme. Il est, en effet, le
premier a avoir regu, en 2003, plusieurs injections d’'un ARNm
exprimant la luciférase, un composé chimique émettant de la
lumiere et fabriqué par les lucioles. Son objectif n’était pas de
briller dans le noir, mais d’affiner son protocole de recherche
avant de lancer son essai a une plus grande échelle.

< TESTER SUR SOI-MEME
POUR LES AUTRES

« Mon équipe et moi-méme avions démontré, au préealable, son inno-
cuité chez 'animal. Aavant de Uadministrer a des volontaires sains, je
voulais m’assurer que le produit était bien lu par les cellules humaines,
que cela donnait bien la protéine attendue et, surtout, vérifier que
IARNm disparaissait aprés quelques heures. A ce moment-la, réaliser
cette étape sur moi m’a semblé évident. Cela n’était pas obligatoire,
bien siir, mais éthiquement je trouvais cela plus juste, et puis c’était
pratique », relate Steve Pascolo, avant d’insister : « Ces auto-expé-
rimentations ont été possibles, car la lot allemande le permettait a
Iépoque. Tout cela était encadré, je ne le faisais pas dans un coin du
labo sans rien dire a personne. » Cette expérience a d’ailleurs été
publiée en 2007 dans une revue du groupe Nature.
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ILS’INFLIGE UN ULCERE

Cet auto-expérimentateur, installé aujourd’hui a ’hopital de
Zurich (Suisse), fait partie de la longue liste des savants ayant
testé sur eux-mémes leurs théories ou traitements non éprou-
vés. Lun de ses contemporains, le médecin australien Barry
Marshall, a défendu corps et ame, durant les années 1980, sa
these selon laquelle Helicobacter pylori provoquait des ulceres
de 'estomac. Et pour I'asseoir définitivement, il n’hésita pas a
ingurgiter une fiole contenant la fameuse bactérie. Sensuivirent
une dizaine de jours de séveres maux de ventre et de vomisse-
ments qui prendront fin griace a un traitement antibiotique.
Mais ce début de preuve ne convainc pas la communauté médi-
cale, qui reste persuadée que le stress et une mauvaise alimen-
tation font le lit des ulceres. La découverte n’arrive pas non plus
au bon moment: les grands groupes pharmaceutiques ont mis
au point des traitements, les antiacides, permettant de soigner
les symptdmes de I'ulcere. Il faudra attendre plus de 10 ans pour
que le role de la bactérie soit confirmé, notamment gréice a de
larges études et essais rigoureux. Mais la consécration ultime est
arrivée en 2005 lorsque Barry Marshall et son collegue Robin
Warren ont obtenu le prix Nobel de physiologie ou médecine.



BAPTISTE STEPHAN

Les histoires de Steve Pascolo et Barry Marshall font figure
d’exception au XXI siecle. Cependant, 'auto-expérimentation
atoujours existé en médecine, et elle a réellement fait avancer
les connaissances. Depuis des siecles, et cela des Antiquité,
elle permet aux cliniciens — comme Galien qui en faisait une
regle éthique — de tester les remedes qu’ils administrent a leurs
malades et d’en apprécier les effets secondaires et les limites.
Mais elle a aussi permis de contourner I'interdiction de réaliser
des expérimentations chez des personnes en bonne santé, bien
que, en réalité, celles-ci aient eu lieu « sur des corps vils, les corps
ayant peu de valeur au premier rang desquels les condamnés a mort,
les prostitués, les orphelins, les esclaves..., sans que la société ou le
corps médical ne s’en émeuvent vraiment. Ce n’est qu’au cours de la
seconde moitié du XX° siécle que le consentement devint une obliga-
tion », releve Stéphanie Dupouy, maitresse de conférences en
philosophie des sciences a I'université de Strasbourg.

Aussi, en parallele de ces expériences sur autrui, qui consti-
tuaient la majorité des expérimentations, les savants ont-ils de
tout temps soumis leur corps, et parfois leur vie, a I'épreuve
de leurs hypotheses. Des prises de risque certes marginales,
mais qui ont fait progresser la science en apportant des décou-
vertes fondamentales et des traitements encore utilisés a ce
jour, notamment dans le domaine des maladies infectieuses
et des vaccins, ou encore de I'anesthésie.

UNE PARALYSIE VOLONTAIRE

Lanesthésiologie est, en effet, le fruit d’une succession d’auto-
expérimentations aussi dangereuses qu’innovantes. On doit,
par exemple, I'utilisation du protoxyde d’azote comme anes-
thésiant et analgésique a un dentiste américain, Horace Wells,
qui accepta, en 1844, de se faire arracher une molaire gitée
apres quelques bouffées de ce gaz hilarant, alors utilisé dans
les foires ou fétes mondaines. Puis, un siecle plus tard, ce sont
les vertus myorelaxantes des curares que Frederick Prescott
étudie sur lui. Si les effets de ces substances sur les muscles sont
bien décrits chez 'animal, les médecins ignoraient les doses
requises pour paralyser un étre humain. Le clinicien américain
demanda alors qu’on lui administre des doses croissantes. Si
Iincapacité de se mouvoir et de communiquer le chamboula
au point de ne plus vouloir retenter 'expérience, ses travaux
ont facilité I'essor de 'anesthésie générale.

Dans le dernier tiers du XIXc siecle, 'auto-expérimentation
accéléra également le savoir sur les maladies infectieuses. Ainsi
par exemple, Stubbins Ffirth, étudiant en médecine américain,
apporta la preuve que la fievre jaune n’était pas contagieuse.
Pour y parvenir, le téméraire carabin se couche dans les lits
souillés des malades morts de cette terrible fievre hémorra-
gique, applique sur ses plaies du vomi, de la salive ou s’injecte
du sang. Sorti indemne de ses expériences, il conclut que la
maladie « ne se transmet sans doute pas de personne a personne,
et slirement pas par contagion ». Quelques décennies plus tard,
a Cuba, des médecins américains dirigés par Walter Reed
feront la démonstration en s'offrant aux insectes que la fievre
jaune se transmet par la piqlire des moustiques. Un médecin

et une infirmiere y succomberont. Des travaux qui rendront >

Ce que nous apprennent
les différentes études

De I'observation d’un cas particulier a I'expérimentation d’un
traitement sur des milliers de patients, différents types d’études
contribuent a I'élaboration des savoirs médicaux. Les voici,
classées des plus courantes aux plus probantes.

ETUDES DE CAS Importantes mais pas suffisantes

Ces descriptions de cas
cliniques constituent toujours
une part importante de
I'information médicale. lls ne
concernent souvent qu’un
sujet, ou un trés faible nombre,
mais permettent de mieux
comprendre les mécanismes
a 'ceuvre dans une maladie
ou I'apparition d’un effet
secondaire, et menent parfois
a des études de plus grande

envergure. Les malformations
gravissimes chez les enfants
exposeés in utero au thalido-
mide, un antinauséeux prescrit
aux femmes enceintes jusque
dans les années 1960, ont,
par exemple, été mises en évi-
dence dans des séries de cas.
Si ce type d’études ne permet
pas de tirer des conclusions
définitives, il a 'avantage

de lancer l'alerte.

ETUDES OBSERVATIONNELLES Constat en vie réelle

Elles consistent a regarder
ce qu'il se passe. Ces travaux
s’averent essentiels pour
évaluer la fréquence d’une
maladie dans une population,
ou découvrir des corrélations
— et non des liens de cause

a effet — entre un facteur de
risque et une pathologie.
Dans ce cadre, les scienti-
fiques n’interviennent pas, ils
observent uniquement I'état
de santé des volontaires, qui

sont parfois des centaines

de milliers, durant plusieurs
années. Des études qui ont
permis de démontrer le role du
tabac dans le développement
du cancer du poumon, ou
encore le lien entre le cancer
du sein et les traitements de la
ménopause. Elles sont utiles
quand il n’est pas éthique
d’exposer des personnes a des
produits dont on soupgonne la
toxicité par exemple.

ESSAIS CLINIQUES Laregled’or

Indispensables pour évaluer
I'efficacité d’une intervention
médicale (dépistage, test
diagnostique, chirurgie, médi-
cament, psychothérapie), les
essais cliniques controlés sont
réalisés aupres d’au moins

2 groupes comparables, consti-
tués au hasard : un groupe

qui bénéficie de I'intervention
et un groupe « contréle » qui
recoit un placebo ou le traite-
ment de référence. Ce proto-
cole est encore plus fiable si le

double aveugle est appliqué,
autrement dit si les patients

et les soignants ignorent

qui prend quoi. Un « gold
standard » qui révele parfois
que des traitements que I'on
pensait efficaces sont en réa-
lité néfastes ! Cela a été le cas
avec les antiarythmiques apres
un infarctus qui accroissent la
mortalité des patients, ou les
bétacarotenes qui augmentent
le risque de cancer du poumon
chez les fumeurs.

META-ANALYSES A la pointe de la preuve

Considérés comme un pilier
de la « médecine basée sur les
preuves », ces travaux com-
pilent 'ensemble des études
portant sur une question
similaire et permettent de tirer
des conclusions, si celles-ci se

contredisent par exemple...

Ce type d’études ayant
rassemblé tous les essais
menés sur les antidépresseurs
(publiés ou non) a permis de
montrer que leur efficacité était
moindre qu’on ne le pensait.



SAVOIRS MEDICAUX

> possible I'invention du vaccin par Max Theiler, prix Nobel

de physiologie ou médecine en 1951. Vaccin révolutionnaire,
encore utilisé aujourd’hui, dont il fut le premier « cobaye ».

= UNE METHODE
AUX MULTIPLES LIMITES

Lénumération de ces succes et grandes découvertes ne doit
toutefois pas faire oublier que de nombreuses auto-expérimen-
tations ont mené des scientifiques dans une mauvaise direction
ou les ont poussés a abandonner une piste qui s’avérera plus
tard étre la bonne. Par exemple, a la fin du XIX® siecle, 'hygié-
niste allemand Pettenkofer était persuadé que le choléra était
véhiculé par la terre et non par les vibrions identifiés et isolés
par son opposant Robert Koch. Pour valider son hypothese, il
absorba une colonie de vibrions. Pettenkofer n’est pas tombé
malade mais, en réalité, son expérience n’a rien prouvé, car
on apprendra plus tard qu'il n’avait contracté qu'une forme
atténuée de la maladie.

Toutes ces expériences individuelles ne doivent pas non plus
faire croire que 'obtention d’un résultat positif chez un seul
individu suffit pour considérer une hypotheése comme vraie
ou un traitement comme efficace. Capparente réussite pour-
rait étre le fruit d’un pur hasard ou lie a l'effet placebo. Loin
d’étre imaginaire, cet effet puissant explique notamment les
bénéfices rapportés par les adeptes de ’homéopathie et, d'une
maniere générale, constitue une part importante des médica-
ments antidouleurs. La guérison d’une maladie — disons un
simple rhume - au bout de 5 a 7 jours pourrait également
étre tout bonnement le cours naturel de la maladie et non
l'effet du remede... Pour écarter tous ces biais, il s’avere donc
indispensable de multiplier les expériences chez un grand
nombre de malades, et mieux encore, en comparant le remede
a absence de traitement: ce sont les essais cliniques.

UNE TECHNIQUE DE CHARLATAN

Faire croire que I'expérience individuelle est une preuve irréfu-
table ou que les essais cliniques sont inutiles, voire incapables
de démontrer lefficacité d’une thérapeutique, revient a du

charlatanisme. Cela profite a toutes sortes de pratiques plus
ou moins ésotériques proposées par des pseudo-thérapeutes.
On peut citer Thierry Casasnovas: en se mettant lui-méme en
scene, il assure qu’a coups de jus de légumes crus et de jetines, il
est possible de lutter contre des pathologies chroniques, voire
d’arréter les traitements. Ou encore Luc Montagnier, codécou-
vreur du virus du sida, qui, péle-méle et sans aucun substrat
scientifique, a proposé la consommation de papaye fermentée
pour soigner la maladie de Parkinson ou la prise d’antibiotiques
pour guérir les enfants atteints d’autisme.

Ces dérives et approches infondées étaient déja décriéesil y a
plus de deux siecles par des scientifiques partisans de rationaliser
les pratiques et le choix thérapeutique sur la base de preuves
intangibles. « Au cours du XIX¢ siécle, deux courants s opposent. D’un
cote, celui de Claude Bernard qui défend la médecine expérimentale
et s’évertue a comprendre les causes des maladies, clé de votite pour
développer des traitements efficaces, selon lui. De autre, la méde-
cine numeérique qui propose d’exploiter les statistiques en médecine,
et pour ce faire, de conduire des essais aupres de grands groupes
de malades comparables alors rassemblés dans les hdpitaux afin
d’évaluer Uefficacité des traitements », décrit Stéphanie Dupouy.
Lune des premiceres utilisations de cette méthode est réalisée par
Pierre-Charles-Alexandre Louis qui démontre, dans les années
1830, que la saignée, traitement millénaire encore largement
utilisé a 'époque, accroit la mortalité des malades atteints de
pneumonie comparés a un groupe controle.
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UN CLIMAT DE DEFIANCE ENVERS LA SCIENCE

S i les sondages et enquétes
menés ces dernieres
années révelent que pres

de 90 % des Francais ont une
image positive de la science,
ceux-ci sont plus réservés des
qu’on évoque les scientifiques
eux-mémes. Seuls 49% des
personnes interrogées par
Ipsos en 2024 estiment qu’on
peut leur faire confiance

pour dire la vérité si leurs

recherches ont des effets
déléteres sur la santé. Une
défiance particulierement pro-
noncée a |'égard de I'industrie
pharmaceutique. Et justifiée
par les nombreux scandales
sanitaires qui ont mis en
lumiére la quéte de profit des

labos, voire leur malhonnéteté.

Ces soupgons incitent une
partie de la population a
|égitimer sa propre opinion et

les croyances de ses proches
et a rejeter le raisonnement
scientifique. Plus de la moitié
vont jusqu’a affirmer que, pour
savoir si un fait est vrai ou faux,
ils font davantage confiance

a leur expérience personnelle
qu’aux explications des
scientifiques. Le « bon sens »
est alors souvent mis en

avant. Mais, méme s’il peut
étre un guide fiable, il n’est

en aucun cas gage de vérité :
de nombreuses découvertes
contreviennent a I'intuition
commune (a commencer par
le fait que la Terre n’est pas
plate et qu’elle tourne).

Cette marginalisation de la
parole scientifique s’inscrit,
en fait, dans un contexte plus
large de méfiance a I'égard
des décisions politiques

et de rejet des institutions.
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TRICHERIE Paspect sombre de la recherche

de données, manipulation

d’images, conflit d’intéréts non
signalé, violation des regles éthiques...
Alors que le monde de la recherche est
soumis a des pressions grandissantes,
la tentation est grande d’arranger des
résultats en vue d’une publication.
Des manquements a I'intégrité scien-
tifique que tentent de controler les
universités, organismes de recherche
et éditeurs de journaux. Mais force est
de constater que certains réussissent
a passer entre les mailles du filet.
Début 2025, la revue Nature rapportait
qu’environ 40 000 articles, douteux ou
issus de fraudes démontrées, ont été
« rétractés », c’est-a-dire invalidés, par
les revues scientifiques. Cela représente

P lagiat, falsification ou fabrication

moins de 0,1 % de la littérature produite
ces dix dernieres années. Un chiffre
certes faible, mais en augmentation.

La crise sanitaire,

loupe sur ces dérives

La pandémie de Covid, et la controverse
autour du Pr Didier Raoult, ont jeté

la lumiére sur ce phénoméne génant
pour la communauté scientifique. Fin
février 2020, en s’appuyant sur des don-
nées tres fragiles, il affirmait que la chlo-
roquine, un médicament surtout utilisé
contre le paludisme, était « /e traitement
le moins cher et le plus simple » contre
le Covid. Quelques semaines plus tard, il
revenait sur le devant de la scene avec
une étude proclamant que I'association
hydroxychloroquine et azithromycine

était efficace. Une étude sans groupe
placebo et menée seulement sur

20 patients, donc inappropriée pour
démontrer un effet thérapeutique, et
publiée dans une revue dirigée... par lui-
méme. D’autres études ont suivi, mais il
est aujourd’hui prouvé que des patients
ont été exclus de ces études pour que
les résultats soient positifs et, pire, qu’un
grand nombre de malades ignoraient
participer a un essai... Un manquement a
I'éthique inexcusable.

Au-dela de la saga médiatique et de la
controverse, cette affaire a révélé
I'attentisme et le manque de vigilance
des autorités de controle et des ins-
tances scientifiques, et leurs difficultés

a sanctionner les chercheurs ayant
commis des fautes graves.

~ L’ESSOR DES ESSAIS
CLINIQUES

L'usage des statistiques peine a s'imposer, mais les données
chiffrées et la comparaison ainsi que la randomisation — le
tirage au sort des patients recevant soit le traitement, soit le
placebo — pour neutraliser les effets du hasard prennent toute
leur place dans la seconde moitié du XX¢ siecle. Le premier
essai clinique sera ainsi mené en 1948 pour évaluer l'efficacité
de la streptomycine face a un placebo dans le traitement de la
tuberculose pulmonaire.

Pour autant, jusqu’aux environs des années 1960, les médi-
caments sont commercialisés directement apres leur test sur
les animaux. Mais I'essor de I'industrie de la chimie et la
mise sur le marché de médicaments peu évalués et contr6lés
commencent a inquiéter, et les premiers scandales sanitaires
éclatent. Aussi,en 1962, ’Agence américaine du médicament
conclut a la nécessité de mener des essais cliniques a grande
échelle et randomisés pour s’assurer de la non-toxicité des
produits et de la véritable efficacité des molécules développées.
Par la suite, on ajouta I’évaluation masquée, en aveugle, qui
suppose que ni le patient ni le médecin ne savent s’il s’agit du
médicament ou du placebo, dans le but d’obtenir les résultats
les plus fiables et les plus précis possibles.

COMPARAISON EST RAISON

Aujourd’hui, cette méthode expérimentale est considérée
comme celle qui garantit le niveau de preuve le moins discu-
table et le plus fiable, et qui a la capacité d’évaluer des attitudes
empiriques ou dogmatiques. Elle sert donc aux autorités sani-
taires et sociétés savantes pour établir les recommandations

officielles. Pour autant, il n'en reste pas moins vrai que cette
méthodologie présente des limites, et qu’il n’est pas toujours
aisé de transposer les résultats expérimentaux dans la pratique
médicale. Pour diminuer les biais au maximum, les essais s’ex-
traient des conditions de vie réelles. Les volontaires répondent
a des criteres bien précis. Cela constitue un avantage métho-
dologique, mais parfois un inconvénient pratique : ce sont
souvent des hommes blancs d’une cinquantaine d’années (exit
les femmes, les enfants, les plus 4gés, les plus malades et les
populations issues des minorités), la durée des traitements
est généralement moins longue dans les essais que dans la
vraie vie, et le nombre de volontaires inclus est forcément
limité, ce qui diminue la capacité des essais a détecter des
effets indésirables rares.

Par ailleurs, ce modele d’étude ne peut pas étre appliqué a
toutes les pathologies. Les maladies rares sont difficiles a étu-
dier dans ce cadre. « Or, en clinique, les médecins font face a des
individus dans leur globalité et dont ils ne connaissent pas tous les
deéterminants. Le clinicien ignore, en réalité, Ueffet du médicament
chez son patient, et il doit adopter les réflexes d’un scientifique. Cela
nécessite de la prudence, de l'observation et une certaine humilité.
Finalement, “soigner, c’est toujours expérimenter” comme le
disait Georges Canguilhem, philosophe et médecin, et la démarche
scientifique est tout sauf un édredon douillet pour le médecin et pour
le patient », observe Jean-Christophe Weber, chef du service de
médecine interne du CHRU de Strasbourg et philosophe de la
médecine. Dans un monde ol l'on attend que les savants aient
des réponses a toutes les questions, admettre que, malgré des
siecles de recherche, d’essais et d’échecs, la science — en 'occur-
rence ici la médecine — ne sait pas tout est plus que déroutant.
Lincertitude est pourtant le fondement de 'approche scienti-
fique et permet I’évolution des savoirs. £
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NEW AFRICA/ADOBE STOCK

Sans ordonnance ',

Antimoustiques naturels :
ceux qui marchent et les autres

Les répulsifs a base de substances actives naturelles représentent une alternative
séduisante aux produits de synthese. Mais, sous leur étiquette verte, tous ne se valent pas.

HUILE D’EUCALYPTUS CITRONNE

La référence

Appelée eucalyptus citriodora oil, c’est la star des
répulsifs « d’origine végétale » ou bio. Leucalyptus citronné
comporte en effet une molécule répulsive, le PMD
(p-menthane-3,8-diol), tres efficace et officiellement

reconnue comme biocide. Mais en faible teneur.
Pour augmenter la concentration en PMD,

I'huile d’eucalyptus citronné est
hydrodistillée. Vérifiez donc que
la mention « hydrated, cyclized »,
qui indique cette transformation,
ou que son nom commercial
(citriodiol) figurent bien dans

la liste des ingrédients. Il ne faut
pas confondre avec I'huile
essentielle d’eucalyptus
citronné, dont la composition

est différente et 'efficacité bien
moindre. Dans les tests menés
par Que Choisir, les produits

a base d’eucalyptus citriodora
oil se révelent le plus souvent
efficaces (durée de protection
allant jusqu’a 7h), mais pas
toujours (durée de protection

de 30 minutes). La formulation du

produit joue donc un rdle important.

ATTENTION | Des risques d'irritation cutanée,

d’allergie et de photosensibilisation existent.

HUILE DE CITRONNELLE DE JAVA
Pourquol pas

Plus récemment, un
autre ingrédient est apparu dans
les antimoustiques naturels :
I’huile de citronnelle de Java ou
Cymbopogon winterianus oil.

Elle est naturellement riche en
citronnellal, géraniol et citronellol,
des substances actives répulsives
mais dont 'efficacité se dissipe
rapidement. Cette huile est donc
modifiée pour obtenir, comme

avec I'eucalyptus citronné, du
PMD. Vérifiez, la encore, que la
mention « hydrated, cyclized »
ou « PMD rich botanic oil » ou

le numéro CAS : 42822-86-6
figurent parmi les ingrédients.
Comme encore peu de produits
en intégrent, il est difficile de tirer
des conclusions fermes sur son
efficacité, qui varie visiblement
selon la formulation.
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HUILES ESSENTIELLES
Trop volatiles

Au rayon nature, de tres nombreuses plantes et huiles
essentielles sont proposées, seules ou en mélange : citronnelle
(la plus connue), lavande, neem (une plante indienne),

géranium, eucalyptus citronné, etc. Ce n’est
pas illogique : les plantes développent
naturellement des substances pour
se défendre contre les insectes.
Le probléme : ces produits
ne tiennent pas dans
le temps. Leur durée
d’efficacité, souvent
~ moins de 20 minutes
. etallantjusqu’a1h,
\ est trop courte.
|\ Dailleurs, ils n’ont
1 pas le droit de
. revendiquer des
propriétés répul-
sives. Une difficulté
qu’ils contournent
en utilisant le
simple terme de
« moustique » ou des
périphrases comme
« tranquillite tout I'été ».

JOUER LA SECURITE
EN ZONE A RISQUE

D ans les zones tropicales ol les moustiques
sont susceptibles de transmettre des
maladies (paludisme, dengue, chikungunya

ou zika), un répulsif de synthese peut étre
préférable. Contrairement aux répulsifs

naturels dont Iefficacité varie fortement selon

la formulation, les produits qui integrent

du DEET restent constants : ils sont efficaces

et ce, d’autant plus longtemps qu’ils sont
concentrés. S'il présente des inconvénients
(irritation cutanée et oculaire, fonte des matieres
plastiques...), le DEET n’est pas toxique pour
I’humain aux doses recommandées.

Page réalisée par Perrine Vennetier
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Mise au point

PHAGOTHERAPIE Une vraie
alternative aux antibiotiques ?

% Les virus

capables de tuer
les bactéries,

les bactériophages,
connaissent un regain
d’intérét face ala
multiplication de
bactéries multi-
résistantes. Pourtant,
la phagothérapie a
bien du mal a entrer
dans les pratiques.
Pourquoi en est-il
ainsi ?

Page réalisée par
Stéphany Gardier

oici un tourisme médical dont on parle

peu : des patients francais se rendent

a Thilissi, en Géorgie, dans l'espoir de

traiter une infection due a des bactéries
résistantes aux antibiotiques. La-bas, ils peuvent
recevoir une thérapie a base de phages, des virus
tueurs de bactéries. En France comme dans la
plupart des pays de 'Union européenne, I'acces
a cette phagothérapie reste tres complexe. Il ne
s’agit pourtant pas d'une nouveauté puisqu’elle
a été développée des 1919 par Félix d’Hérelle,
chercheur a I'Institut Pasteur. Dans l'entre-
deux-guerres, la découverte de virus capables
de détruire les bactéries, causant de trés nom-
breux déces, était une aubaine. Mais I'arrivée
de la pénicilline des 1945 a
mis un coup de frein aux
recherches sur ces virus et
les pays occidentaux ont
délaissé la phagothéra-
pie. Seuls les pays de l'ex-
URSS ont continué a I'uti-
liser, faute d’acces facile aux
antibiotiques, mais aussi
par réelle conviction pour
cette approche « écologique » de la lutte contre
les bactéries. En effet, les phages sont naturel-
lement présents dans I'environnement, ot ils
assurent la régulation des bactéries.

Une réglementation trop stricte

D’ici 2050, les bactéries multirésistantes
pourraient tuer pres de 40 millions de personnes.
Reconsidérer I'usage des phages semble donc plus
que pertinent. Or, la réglementation européenne
complique le recours a la phagothérapie.
Les préparations de phages ne sont pas des
médicaments conventionnels et nécessitent des
autorisations particulieres. Mais en Belgique, «il y
a eu une forte mobilisation pour la phagothérapie, et il
est possible de recourir a des préparations magistrales,
effectuées par une pharmacie hospitaliére, sans
autorisation individuelle », explique le Dr Jean-
Paul Pirnay, chercheur a ’hépital militaire
Reine-Astrid de Bruxelles. Cet expert de la
phagothérapie fournit des phages pour traiter les
infections résistantes des patients de son hopital,
des grands br(lés principalement. Son équipe
prépare aussi régulierement des phages pour des
hopitaux étrangers, frangais notamment. « En

“Parrivée de la
pénicilline a mis
un coup de frein
aux recherches”

France, c’est plus compliqué, car I’Agence nationale
de sécurité du médicament analyse chaque demande
individuellement. Les autorisations ne peuvent étre
délivrées que dans le cadre d’un accés compassionnel,
détaille le Dr Pirnay. Les médecins doivent donc
Justifier que tous les traitements standards ont
éteé essayés et ont échoué. Ils restent par ailleurs
responsables des éventuels effets secondaires. »

Des pistes pour ’avenir

Pour simplifier la procédure, il faudrait que les
préparations de phages répondent aux criteres de
bonnes pratiques de fabrication (BPF). Ces stan-
dards de qualité et de sécurité exigent des proces-
sus coliteux que seuls des laboratoires industriels
peuvent se permettre. Mais
I'industrie pharmaceutique
ne semble pas intéressée par
le sujet. « L'interaction entre le
phage et la bactérie qu’il peut
tuer, c’est comme trouver la
clé d’une serrure, illustre le
Dr Pinay. Pour chaque patient,
on doit passer au crible les
phages dont on dispose dans
Pespoir de trouver celui qui sera efficace. Pour que
la phagothérapie soit rentable, il faudrait mettre au
point un cocktail de phages capable de répondre a
la plupart des demandes, un peu comme les antibio-
tiques qui soignent tout un panel d’infections. Mais
Je ne crois pas que ce cocktail existe. »

Depuis 1994, quelques entreprises ont tenté
I'aventure, sans succes. Cest le cas de la biotech
Phaxiam qui a développé en 2023 une dizaine
de phages répondant aux criteres BPE Contacté
début 2025 par Que Choisir Santé, son directeur
Thibaut du Fayet n’a pas caché ses inquiétudes
pour la pérennité de 'entreprise. Elle a, depuis,
annoncé chercher un repreneur.

Lavenir de la phagothérapie pourrait se
trouver dans une utilisation combinée avec les
antibiotiques. « Certains phages sont capables
de détruire ou bloquer les outils dont disposent
les bacteéries résistantes contre les antibiotiques,
senthousiasme le Dr Pirnay. Nous avons récemment
montreé, dans un essai clinique, qu’il peut y avoir une
réelle synergie entre ces approches : la bactérie qui
doit combattre sur deux fronts est plus vulnérable.
Qui sait, les phages pourront peut-étre sauver les
antibiotiques ? » 01
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& Expert consulté: Dr Erwin Benassaia, dermatologue et vénérologue a I'hdpital Saint-Louis, Paris.

Effets secondaires %

Cosmeétiques : les ingrédients
incompatibles avec le soleil

Certains ingrédients présents dans les cremes a visée cosmétique augmentent les effets du soleil
sur la peau et, par la méme, le risque de taches ou de brilures. Des précautions s'imposent.

ntirides, hydratant, exfo-
liant, antitaches, anti-
imperfections... Ces diffé-
rentes vertus sont obtenues
grace a des actifs cosmétiques inté-
grés aux produits a appliquer sur la
peau. Certains d’entre eux sont dits
photosensibilisants, car ils augmen-
tent la sensibilité de la peau aux
rayons du soleil. Deux mécanismes
principaux sont a I'ceuvre : une
fragilisation de la peau, notamment
via la détérioration de la barriere
cutanée, et la composition méme du
produit, qui interagit avec les rayons
UV. En conséquence, la peau rougit,
voire briile. Un comble quand on
voulait justement 'embellir !

€ LERETINOL

Clest l'autre nom de la vitamine A.
Le rétinol et ses dérivés, les réti-
noides, sont utilisés pour leur action
antioxydante et kératolytique,
clest-a-dire qui élimine la couche

de kératine de la peau. Cet actif
stimulerait aussi la production de
collagene. Il est trés en vogue contre
I'acné, les rides et ridules ou méme
I'eczéma. Mais son effet exfoliant a
pour conséquence de rendre la peau
plus fine, plus fragile, et donc plus
vulnérable aux méfaits du soleil.

€ LES ACIDES EXFOLIANTS

« Ces produits, un peu a la mode
actuellement, visent a se débarrasser
des imperfections du visage (taches,
acne, petites cicatrices). Pour cela, ils
décapent la premiere barriére cutanée,
rendant la peau plus fragile »,
explique le dermatologue Erwin
Benassaia. Il s’agit des alpha-
hydroxy-acides (AHA) tels que
I’'acide glycolique, I'acide lactique,
lacide citrique et I'acide malique,
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et des béta-hydroxy-acides (BHA)
tels que I'acide salicylique, utilisé
contre 'acné, les pellicules ou
comme conservateur.

&) LE PEROXYDE DE BENZOYLE

Antibactérien et exfoliant, c’est un
antiacné puissant, avec une action
kératolytique et anti-inflammatoire.
Il est présent dans les médicaments
contre I'acné sous forme de
pommade, tels que Curaspot,
Cutacnyl ou Acuspot. Certains sont
uniquement sur ordonnance quand
d’autres, contenant 5 % de peroxyde
de benzoyle ou moins, sont en vente
libre. La notice fait état du risque de
photosensibilisation.

€ LHYDROQUINONE

Cet agent éclaircissant agit sur
I’hyperpigmentation et les taches
brunes en réduisant la production
de mélanine. Or, ce pigment
responsable de la coloration

de la peau est aussi sa protection
contre les UV. Interdite dans les
cosmétiques, ’hydroquinone existe
encore sur prescription médicale
(elle est notée « méquinol »).

Elle est aussi vendue illégalement
pour se blanchir la peau.

MIEUX SE PROTEGER

ppliquer de la creme

solaire par-dessus les
cosmétiques contenant des actifs
photosensibilisants ne suffit
souvent pas. Aussi, il vaut mieux
éviter ce genre de produit en
été et lors des périodes de fort
ensoleillement. Si nécessaire,
les appliquer uniquement le soir,
avant le coucher. Sans oublier de
protéger la peau en journée avec
un chapeau et en renouvelant
régulierement 'application d’une
creme solaire d’indice suffisant.

ET LES PARFUMS?

D ans les années 1960, les
eaux de Cologne et les
parfums avaient engendré des
cas de « dermite du parfum »,
des taches liées a des sub-
stances photosensibilisantes.
Aujourd’hui, la réglementation
a évolué et les formules sont
censées ne plus en contenir.
Attention toutefois a I'alcool
des parfums, qui peut simple-
ment dessécher la peau.

€ LES HUILES ESSENTIELLES

Certaines huiles essentielles,
notamment d’agrumes (citron,
pamplemousse, orange, berga-
mote...) contiennent des
furocoumarines, qui sont des
substances photosensibilisantes.
Leur application est déconseillée en
journée, au risque de voir apparaitre
des taches pigmentaires. Pour les
repérer, regardez dans la liste des
ingrédients. Attention, elles ne sont
pas toujours notées « essential oil »,
mais peuvent étre notées « fruit oil »
ou « leaf oil » selon la partie de la
plante utilisée. On peut aussi les
repérer indirectement grace a leurs
allergenes, dont la présence doit
toujours étre mentionnée, qui
figurent en toute fin de liste:
géraniol, limonene, linalol, etc.
Essentielles ou non,
les huiles ne font en général pas
bon ménage avec le soleil, car elles
créent un effet loupe qui renforce
le danger des UV. Souvenez-vous
de I’huile de monoi ou de la graisse
a traire pour bronzer, dont 'usage
est heureusement aujourd’hui
tombé en désuétude.

Page réalisée par Hélene Bour



Témoignage m

ADDICTIONS “Apres le déces de
mon frere, y’agis pour les jeunes”

Jérome Adam avait

31ansquandil a
perdu son frére qui
souffrait d’addictions.
Pour aider a briser

le tabou qui entoure
cette maladie, et
soutenir la prévention,
il a produit un film
intitulé Tout pour étre
heureux ? et créé une
fondation éponyme.

Page réalisée par
Stéphany Gardier

e suis né en 1977, quatre ans apres mon
frere Cédric, dans un petit village pres
de Reims. Nous avons grandi au milieu
des vignes, au sein d’'une famille de pro-
ducteurs de champagne. Adolescent, jai vite
compris que Cédric consommait de 'alcool, du
cannabis et d’autres substances. Quand jen ai
parlé a mon pere, il m’a juste répondu : « Faut
pas voir le mal partout. » Un déni fréquent dans
les familles, qu'on retrouve dans la plupart des
histoires que livrent les freres et sceurs de per-
sonnes touchées par des addic-
tions dans mon film. Je n’ai
pas voulu faire un documen-
taire sur les addictions, mais
un film centré sur les émo-
tions, les sentiments (déni,
colere, impuissance, culpa-
bilité), et surtout sur la diffi-
culté a parler de cela dans les
familles. Chez nous, c’est ma mere qui était la
plus proche de Cédric. Mon pere, lui, était muré
dans le silence face a cela. Quand elle est décédée
subitement en 2005, ¢a a été tres dur, on a vu a
quel point elle tenait la famille. Cédric nous a
quittés 3 ans plus tard. Apres des années d’abus
de substances, son corps a laché.
Quand ma fille Chloé est née quelques années
apres, je me suis rendu compte que j’avais peur
d’étre confronté aux addictions en tant que pere.
Javais aussi envie de raconter I'histoire de notre
famille a Chloé. Le projet du film est né. J’ai choisi

QUE SONT LES COMPETENCES PSYCHOSOCIALES ?

“Le déni est
fréquent dans
les familles”

L es compétences psycho-
sociales (CPS) regroupent

des capacités sociales, cognitives
et émotionnelles qui contribuent
au bien-étre mental, telles que
savoir reconnaitre ses émotions,
les exprimer a autrui et les gérer,
étre capable d’empathie,

résister a une pression extérieure,
résoudre un probleme, etc.

Un développement insuffisant

de ces CPS constitue un facteur

qui favorise les comportements a

risque, notamment les addictions.

Aux Etats-Unis, des programmes
qui s’appuient sur la promotion
des CSP ont démontré leur effi-
cacité depuis plus de 40 ans.

Il en existe aussi au Québec

et dans les pays scandinaves.
En France, I'intérét pour cette
approche ne s’est véritablement
développé que depuis une
quinzaine d’années.

de lintituler Tout pour étre heureux ? parce que
clest une expression qu'on entend souvent a pro-
pos des personnes concernées par les addictions.
Clest d’ailleurs ce que disait mon pere au sujet
de Cédric. Il ne comprenait pas que son fils a
qui rien ne manquait, et dont il voulait qu’il
reprenne son domaine, « gdche ainsi sa vie ». Il
faisait souvent la comparaison avec la tumeur
au cerveau qui m’avait amené a perdre la vue
quand j’étais adolescent : il estimait que j’avais
subi ma maladie alors que Cédric I'avait choisie.
Clest un lieu commun encore
tres tenace au sujet des addic-
tions. Aujourd’hui, mon pere a
un peu changé de discours. Il y
aune scene dans le film olt nous
échangeons tous les deux sur
Cédric. Il évoque ses regrets de
ne pas en avoir davantage parlé
avec notre mere, de ne pas avoir
bien compris a quoi Cédric faisait face, d’avoir été
«a coté de la plaque ».

La genese du film a été une longue course
d’obstacles. J'ai finalement décidé de le finan-
cer moi-méme et le tournage a démarré début
2020. Autant dire qu’avec le Covid, ce n’était pas
la meilleure période. Quand il a été terminé, il y
avait un gros stock de films qui attendaient d’étre
diffusés en salle et nous n’avons pas trouvé de
distributeur. Nous avons donc choisi d’assurer la
diffusion a travers des cinés-débats. Depuis, nous
avons sillonné toute la France, organisé plus de
120 séances, et les rencontres avec les spectateurs
ont été tres riches.

J'ai pu aussi entrer en contact avec de nombreux
acteurs du monde de P'addictologie. J’ai remis en
cause mes propres croyances et beaucoup appris.
J’ai découvert I'intérét d’aider les jeunes a
apprendre a communiquer, prendre confiance
en eux, etc., ce qu'on appelle des compétences
psychosociales (voir encadré ci-contre). En
France, nous sommes treés en retard sur ce sujet.
En 2025, j’ai créé un fonds philanthropique, sous
I'égide de la Fondation Roi Baudouin, avec
I’ambition de soutenir des programmes de
développement de ces compétences, qui aident
a prévenir les addictions. Apres le film, c’est une
autre pierre a I'édifice, pour que d’autres ne
connaissent pas ce qu’a traversé Cédric. 1
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HYPERTHERMIE Quand la cha

Un épisode de canicule
ou une simple
exposition trop
prolongée en plein
soleil peuvent faire
grimper tres fortement
la température

de notre corps, avec
des conséquences

parfois graves.
Stéphany Gardier

ET L'INSOLATION ?

L’ insolation est un terme
utilisé pour désigner
une exposition inadaptée
au soleil : trop longue,
sans protection, avec une
mauvaise hydratation, etc.
Elle se manifeste la plupart
du temps par des coups de
soleil de gravité variable.
L’autre conséquence princi-
pale est une hyperthermie,
allant du symptéme bénin
au véritable coup de chaleur.
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otre corps possede un ther-
mostat tres efficace, I’hypo-
thalamus. Cette petite glande,
située dans le cerveau, permet
de maintenir notre tempéra-
ture interne autour de 37 °C. Cette tem-
pérature est optimale pour le bon fonc
tionnement des cellules, tissus et organes.
Face a une augmentation de plusde 1 °C,
l'organisme réagit pour faciliter la dissi-
pation de chaleur, principalement en
dilatant les vaisseaux et en augmentant
la sudation. Pour que cette réponse soit
efficace, les organes doivent s'adapter, en
particulier le coeur et les reins. Si la cha-
leur est trop intense ou que les ressources
internes sont insuffisantes, une hyper-
thermie peut se produire. Elle provoque
des symptdmes bénins, mais peut aussi
conduire a des situations graves, parfois
mortelles. Savoir reconnaitre les signes
d’alerte et réagir dans de telles circons-
tances. est important.

=~ Réactions modérées
CEDEMES, CRAMPES...

Lhyperthermie légere se manifeste par
des symptdmes provoqués directement
par la chaleur elle-méme ou par la réac
tion du corps a la chaleur (transpiration).
Bien que le plus souvent bénins, ils ne
doivent pas étre négligés.

e (Edemes Des gonflements dans les
extrémités (mains, pieds, chevilles) sont
un désagrément fréquent dii a la chaleur,
qui entraine une dilatation des vaisseaux
sanguins et Paccumulation de liquide
interstitiel (entre les cellules). S’ils sont
tres désagréables, ces cedemes ne pré-
sentent pas de gravité. Surélever les zones
concernées, les placer dans de I'eau froide
et porter des bas de contention suffisent
généralement a limiter I'inconfort.

e Crampes Il arrive que des crampes
musculaires apparaissent quand il fait
chaud, surtout lors d’une activité phy-
sique (professionnelle ou de loisir). Elles
concernent généralement les extrémités,
mais elles touchent parfois aussi 'abdo-

men. La personne peut avoir un teint
pale, la peau froide, ressentir des nausées
1égeres et transpirer beaucoup.

En plus de se mettre au frais rapidement
et de se reposer, il est recommandé de
se réhydrater. Ces crampes sont en effet
la conséquence d’une perte importante
d’eau et de sels minéraux. Consommer
des boissons isotoniques ou hyper-
toniques (boissons dites sportives ou
de leffort, par exemple) aide a résoudre
le probleme plus rapidement. Si les
crampes ne passent pas en quelques
heures, consultez un médecin.

e Dermite Chez certaines personnes,
la chaleur provoque des réactions
cutanées (rougeurs, petits boutons,
démangeaisons...). Elles sont souvent
la conséquence de 'augmentation de
la transpiration induite par la chaleur.
S’habiller avec des vétements amples
en matieres naturelles limite les désa-
gréments. Parfois, un antihistaminique
ou un traitement local peuvent étre
utiles. N’hésitez pas a demander conseil
a votre pharmacien si la géne est trop
intense ou si elle persiste.

e Sommeil altéré Les épisodes de forte
chaleur ou de canicule ont également des
répercussions importantes sur la qualité
du sommeil. Ceci peut avoir des consé-
quences sur ’humeur, mais aussi sur la
vigilance durant la journée.

= Atteinte grave

L’EPUISEMENT
PAR LA CHALEUR

Aussi appelé choc thermique, I’épui-
sement par la chaleur indique que le
corps a du mal a réguler la température
interne. La personne peut étre déshy-
dratée et avoir des atteintes légeres du
ceeur et du cerveau, lides aux modifi-
cations de la circulation sanguine.

LES SYMPTOMES Température (en général
inférieure a 40 °C) « Transpiration
excessive » Accélération de la fréquence
cardiaque » Sensation de faiblesse, fatigue



leur rend malade

Nausées/vomissements « Maux de
téte » Vertiges » Crampes musculaires

Syncope.
LA PRISE EN CHARGE Ce trouble doit étre
pris en charge des lapparition des pre-
miers symptdmes, car il peut s’aggraver
et conduire au coup de chaleur. 1l faut,
en premier lieu, séloigner de la source de
chaleur et aller si possible dans un lieu
frais ou climatisé. Passer de I'eau froide
sur le corps aidera a faire redescendre la
température. Veillez a vous réhydrater
et a vous reposer. Le choc thermique ne
nécessite habituellement pas de consul-
ter. Cependant, il convient de voir un
médecin si vous souffrez d’hypertension,
de problemes cardiaques ou si les symp-
tomes s’aggravent ou durent plusde 1 h.

= Urgence vitale
LE COUP DE CHALEUR

Le coup de chaleur se produit quand la
température interne atteint ou dépasse
les 40 °C. Il s’agit d’'une urgence médi-
cale : la mortalité des coups de chaleur
reste importante et serait a minima de
10 a 20 %. 11 est la conséquence d’une
atteinte de plusieurs fonctions de l'orga-
nisme et du systéme nerveux central. On
distingue, d’une part, le coup de chaleur

« passif », induit par une incapacité de
l'organisme a faire face a une exposition
—souvent prolongée — a des températures
extérieures importantes et, d’autre part,
le coup de chaleur provoqué par la pra-
tique d’une activité physique dans une
ambiance thermique chaude. On parle
alors d’hyperthermie maligne d’effort.
En France, les coups de chaleur passifs
sont rares en dehors des périodes de forte
chaleur et de canicule. Cependant, ces
événements climatiques sont de plus en
plus fréquents et le seront encore plus
dans les années a venir.
LES SYMPTOMES La personne présente
des symptomes de I’épuisement par la
chaleur, mais s’y ajoutent d’autres signes
qui sont typiques du coup de chaleur.
Température tres élevée (supérieure a
40°C) » Peau tres chaude et seche, sans
transpiration (I'’épuisement par la cha-
leur est, lui, marqué par une forte trans-
piration) « Grande confusion mentale
Mal de téte intense » Changement de
comportement (irritabilité, agressivité)
Convulsions « Perte de conscience
Troubles de la marche « Troubles qui
évoquent un accident vasculaire céré-
bral (difficultés a s’exprimer, troubles
moteurs, altérations mentales...).
LA PRISE EN CHARGE Laugmentation de

la température interne peut provoquer

Se soigner @

des dommages importants aux cellules
et tissus, et induire des défaillances de
certains organes (reins, foie, intestins....).
Il est donc crucial de réagir vite et d’appe-
ler le 15, car une prise en charge hospi-
taliere est nécessaire. Dans l'attente des
secours, il est essentiel de faire baisser la
température rapidement en immergeant
la personne dans de I'eau froide, si pos-
sible. Les soins consisteront d’abord en
une réhydratation par voie intraveineuse.
Ensuite, d’autres interventions seront
peut-étre nécessaires pour maintenir la
respiration ou la circulation sanguine.

= Se protéger
LES BONS GESTES

Diminuer le risque de souffrir de symp-
tomes ou de maladies liés a la chaleur
repose sur quelques conseils simples.

e Connaitre ses propres facteurs de
vulnérabilité (’age, I'état de santé, les
médicaments pris...).

e Eviter de sexposer au soleil aux heures
les plus chaudes.

e Réduire ses activités pendant les épi-
sodes de forte chaleur.

e Adapter sa tenue en privilégiant des
vétements amples en matiere naturelle.
@ Prévoir des pauses régulieres dans des
endroits frais.

e S’hydrater tout au long de la journée
sans attendre d’avoir soif.

e Limiter sa consommation d’alcool et
de caféine qui sont diurétiques. 0

FACTEURS DE RISQUE Connaitre ses faiblesses

L es maladies liées a la
chaleur touchent tout le
monde. Certaines personnes
sont cependant plus vulné-
rables que d’autres.

2 Lexposition a la chaleur
durant de longues périodes
est le facteur de risque le
plus grand. Si les travailleurs
en plein air (agriculteurs,
ouvriers du BTP...) sont, bien
sir, concernés, il en va de
méme pour les personnes
qui habitent dans des lieux

exposés a la chaleur sans
pouvoir s’en extraire. Cela
inclut les personnes agées
et/ou souffrant de handicap
qui vivent en collectivité, si
leur lieu de vie se situe en
zone chaude et n’est pas
équipé d’appareils adéquats
(ventilateurs, climatiseurs).
) Lage est un autre facteur
de risque. Les tout-petits

et les plus de 65 ans sont
tres vulnérables. Mais les
capacités a s’adapter a une

ambiance chaude peuvent
décroitre des 45 ans.

2 Létat de santé condi-
tionne les capacités dont
dispose le corps pour réagir
face a la chaleur. Les
personnes atteintes de
maladies cardiovasculaires,
respiratoires, d’obésité ou
d’un diabéte non controlé
sont souvent plus vulné-
rables a la chaleur. Certains
troubles psychiques ou
cognitifs constituent aussi

un facteur de risque dans
la mesure ol ils peuvent
empécher une personne
d’adapter son compor-
tement pour se protéger
de la chaleur. De nombreux
médicaments sont
susceptibles d’aggraver

les effets de la chaleur.

£) La grossesse est aussi
un facteur de vulnérabilité.
L'exposition prolongée a des
fortes chaleurs augmente
le risque d’hypertension.
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E’ Vos courriers

Cela a Lair boy

Trop d’additifs
sur prescription

ous évoquez, dans votre

numéro de mars, les risques

d’émulsifiants présents dans
de nombreux aliments transformés.
J’en ai constaté la présence dans le
produit Oral Impact, prescrit par le
CHU Lyon-Sud pour mon mari avant
une opération d’un cancer du célon.
Fabriqué par Nestlé Health Science,
il doit étre pris 3 fois par jour pendant
7 jours avant I'intervention. Je trouve
choquant qu’il contienne autant
d’additifs controversés.

Hélene M-G., par e-mail

En effet, la liste est longue ! Dans
le détail, elle comprend 2 additifs indiqués
«peu recommandables » (E471, E466) sur
notre base de données en raison de leurs
effets sur la santé intestinale. Et 3 autres
nécessitent une vigilance pour certaines
populations (E330, E407, E460). Le E407
est un agent de texture classé cancéro-
gene possible et peut favoriser les mala-
dies inflammatoires de I'intestin. Presque
tous ces émulsifiants sont des agents de
texture utilisés pour améliorer l'appétence
des aliments. On pourrait donc s'en pas-
ser, d’autant plus lorsque le produit est a
destination médicale, donc donné a des
publics plus fragiles. O

Lopération se passe mal

n grave probleme s’est posé lors de mon opération
de la cataracte il y a 3 mois. La capsule dans laquelle

est logé le cristallin a été endommagée, il était donc
impossible de poser I'implant qui devait le remplacer. Sans cristallin
ni implant, il n’y a plus d’image sur la rétine, et c’est la cécité totale pour
I’ceil. Pour remédier a cette situation, j’ai été opéré une seconde fois
avec un implant spécial a agrafer a I'intérieur de I’ceil. Cette intervention
m’a permis de recouvrer la vue, méme si elle est moins bonne qu’avant.
Il parait qu’on ne peut pas prévoir I'état de fragilité de cette capsule.
Si j’avais connu ce risque, heureusement trés rare, je ne pense pas
que j’aurais tenté d’améliorer ma vue, qui n’était pas si mauvaise que ca.

Claude B., par e-mail

Médicaments et fortes chaleurs

e nombreux
médicaments ont une
température maximale
de conservation entre 25°C
et 30°C. Or, les périodes de
forte chaleur augmentent
en fréquence et en intensité.
Mais cette mise en garde
n’est pas placée en évidence
sur les emballages, et
les laboratoires que j’ai
interrogés m’indiquent
en ignorer les conséquences.
Qu’en est-il ?
Eric B., Limas (69)

Dans nos régions tempérées,
et méme en cas de vague de chaleur, les
médicaments peuvent étre conservés
sans trop d’inquiétude. Comme l’ex-
plique I’Agence nationale de sécurité
du médicament, avant méme d’étre
mis sur le marché, ils sont « soumis a
des essais de stabilité dans des conditions
standardisées et internationalement recon-
nues ». Lors de ces tests, on observe si
le produit reste efficace et s’il change
de texture ou d’aspect dans différentes
conditions de température, d’humidité
ou de lumiere. Cela permet de déter-

une boule
asPirine,

miner s’ils doivent étre conservés au
frais (entre 2 et 8 °C) ou a tempéra-
ture ambiante (entre 25 et 30 °C maxi-
mum). Dans ce dernier cas, ils résistent
méme a un épisode de canicule. Les
placer au réfrigérateur n’a aucun inté-
rét. S'ils n’indiquent pas de mention
particuliere, c’est qu’ils ont montré leur
résistance en cas d’exposition pendant
6 mois a une température de 40 °C.
Enfin, certaines formes pharmaceu-
tiques (creme, gel, suppositoire) sont
sensibles a la chaleur. Si leur aspect est
modifié, ne les utilisez pas. O
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de produi ices et leur suivi, (Il) réaliser des statistiques, (Ill) d'effec-

tuer du profilage pour adresser des offres personnalisées et (IV) les enrichir afin de mieux connaitre ses interlocuteurs. Une partie des données provient des associations locales, de courtiers en données (données d'identification, coordonnées, information sur la demande etc.).
Les données a caractere personnel peuvent étre transmises a nos services internes, aux entités de I'UFC-Que Choisir, a des partenaires organismes de presse francais et associations caritatives dont une liste exhaustive figure dans notre politique de confidentialité accessible a
|'adresse suivante: hnps./lquechmslrorgldcp) ainsi qu'a des prestataires externes, dont certains hors UE. LUFC Que Choisir s'assure, des garanties appropriées préalablement a tout transfert et dont une copie peut étre obtenue en écrivant a I'adresse ci-dessous, Vous pouvez
exercer vos droits d'acces, de rectification, de portabilité, d’effacement des données ainsi que d'opposition au traitement ou a sa limitation, et de def nlr des dlrectlves posl -mortem via le formulaire https://quechoisir.org/dpo. Il est également possible de formuler une réclamation

auprés de la CNIL. Les données a caractére personnel sont conservées de trois ans a cnmpter du terme du contrat, sans préjudice des di

ires propres a certaines catégories de données imposant une durée de conservation particuliere ou

ou
leur suppression. Les données seront archivées de maniére sécurisée pour les durées nécessaires de conservation et/ou de prescription résultant des dispositions légales applicables. Le traitement, suivant les finalités poursuivies, est nécessaire soit a 'exécution du présent
Contrat (I), soit a la réalisation des intéréts légitimes de I'UFC Que Choisir (analyse de son audience (II) et promotion de son activité [(Ill) et (V})]), soit sur le consentement, qui peut étre retiré a tout moment.

14 QUE CHOISIR SANTE - N° 206 - Juillet-Aoiit 2025



Des dépassements illégaux

e me rends régulierement dans
un cabinet médical ou se trouve
un kiné. La pancarte affichée
dans la salle d’attente indique
qu’il pratique des dépassements
d’honoraires a chaque prestation.
Je lui ai rappelé l'illégalité de cette
pratique, il m’a répondu qu’il a toujours
fait cela. Apres mon signalement sur
SignalConso, ce monsieur a répliqué
que ses dépassements ne sont pas
systématiques et qu’aucun patient ne
I’a alerté a ce sujet. Mais la pancarte
a été retirée de la salle d’attente.
Farida F., association locale UFC-Que Choisir 92 Nord

Les dépassements d’honoraires
sont courants chez les kinés d’fle-de-
France, ou l'on trouve 7 des 9 départe-
ments concernés par cette pratique. Ils ne
sont permis qu’a titre exceptionnel, par
exemple un rendez-vous en dehors des
horaires habituels ou un déplacement
non justifié au domicile du patient. Si
votre complémentaire couvre les dépas-

G~ |TARIF
¢

sements exceptionnels, elle assumera
tout ou partie de ce surplus. Cela dit,
n’hésitez pas a refuser ces dépassements
quand votre kiné vous les facture, en indi-
quant qu’ils sont illégaux. Vous pouvez
aussi signaler cet abus a I’Ordre de cette
profession ou a la Direction générale de
la concurrence, de la consommation et
de la répression des fraudes. O

Le lipcedeme, une vraie maladie ?

ien que je sois sportive, je me désole d’une accumulation de gras
sur les jambes, en particulier le haut de mes cuisses. J’ai entendu
parler du lipcedeme, qui serait une vraie maladie, reconnue par ’'OMS.

Est-ce que cela pourrait étre ca ?

Plutdt qu'une maladie, on peut
décrire le lipoedeme comme un dépot et
un développement anormaux du tissu
adipeux. Ce trouble touche tres majori-
tairement les jambes des femmes, avec
une tendance héréditaire. S’il est aggravé
par le surpoids, le lipoedeme peut aussi se
développer chez une femme de poids nor-
mal: clest, par exemple, la fameuse culotte
de cheval. Mais il est souvent confondu,
a tort, avec une surcharge pondérale, un
lymphoedeme ou une insuffisance vei-
neuse. Alors comment reconnaitre un
lipoedeme ? Cest un médecin qui pose le
diagnostic a la lumiere de quelques symp-
tomes typiques (atteinte symétrique des
deux membres, peau qui marque facile-
ment et sensible au toucher, résistance a la

Eglantine M., Rennes (35)

perte de poids, disproportion avec le reste
du corps) et, parfois, a 'aide d’un examen
d’imagerie. Cela vaut donc la peine d’en
parler avec votre médecin, car des traite-
ments existent. L'utilisation de bas com-
pressifs et le drainage lymphatique aident
a limiter la progression du lipcedeme
et a réduire la douleur qu’il provoque.
Lactivité physique peut aussi étre utile,
en particulier les sports aquatiques qui
soulagent les articulations et favorisent le
drainage, ou ceux mobilisant les muscles
des jambes qui activent le retour sanguin
et lymphatique par un effet de pompe.
La liposuccion, non remboursée, n'est pas
forcément conseillée, car elle n'empéche
pas les récidives et peut endommager les
vaisseaux lymphatiques. O
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D’ou1 viennent ces particules
qui polluent notre air interieur?

& PARTICULES EMISES PAR
LES PRODUITS DOMESTIQUES

OProduits d’entretien en spray °Produits de bri-
colage (vernis, colle) °Produits cosmétiques
(laque, déodorant) @ Désodorisants

@ Insecticides, etc.

& PARTICULES VENUES
DE L’AIR EXTERIEUR

oTrafic routier, rejets
industriels, chauffage
résidentiel, agriculture,

brillage de déchets
verts, etc. ‘
@rolens & PARTICULES
: LIEESALA
COMBUSTION

© Tabac @ roéle

a bois (ou cheminée)

@ chaudiere au fioul
(ou au gaz)

QCuisine (grillade)
@ Encens et bougies
@Gaz d’échappement

Wy,

:{"U" l!!

N

& PARTICULES
D’ORIGINE BIOLOGIQUE

@Animaux domestiques @Moisissures

Par Isabelle Verbaere lllustration Stéphane Jungers @Acanens 0 Blattes (déjections)

- I'intérieur de nos logements, d’émission : fibres de papier et de une part importante des émissions de

Ales particules sont parfois plus textile, produits ménagers (aérosols particules fines. Certaines particules,
nombreuses qu'a 'extérieur: et sprays), cheveux, poils, minéraux, dites secondaires, sont issues de la

on y retrouve une tres grande partie acariens de la poussiere de maison, combinaison de plusieurs gaz. Pour
des particules atmosphériques, aux- suies, produits chimiques (pesti- vous en protéger, ouvrez les fenétres
quelles s’ajoutent celles provenant cides, phtalates...). Elles sont parfois en grand selon les activités réalisées
des activités des occupants. Souvent remises en suspension pendant le (aspirateur, bricolage, douche...), et
invisibles a I'ceil nu, leur composition ~ ménage ! Le briilage des déchets verts,  systématiquement pendant au moins
chimique dépend de leurs sources pourtant interdit, représente encore 10 minutes chaque jour, toute 'année.

, &) Expert consulté: Dr Fabien Squinazi, président de la Commission
16 QUE CHOISIR SANTE - N°206 - Juillet-Aodt 2025 spécialisée risques liés & Penvironnement du Haut Conseil de santé publique.



