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DOSSIER SANTE

Ces maladies que I'on
croyait disparues

et qui refont parler d’e

On les pensait appartenir au passé.
Goutte, gale, syphilis ou scorbut

n'ont pourtant pas dit leur dernier mot,
et certaines augmentent méme.

NATHALIE SZAPIRO-MANOUKIAN

Goutte,
gale, syphilis ou scorbut... Des ma-
ladies surgies du passé, que beau-
coup crojent oubliées. Et pourtant :
non contentes de perdurer, certai-
nes sont méme en augmentation.
Flambée de I’obésité, moindre peur
du sida, précarité, mauvaise ali-
mentation ou méfiance vaccinale...
Paradoxalement, c’est parfois la
modernité qui favorise leur retour.

Francgois Ier, Beethoven, Rim-
baud, Maupassant ou Staline... Tous
ont payé leur tribut a la «grande vé-
role», dont on pensait que les pro-
grés de la médecine avaient scellé le
sort. «Mais la syphilis est bien de re-
tour», confirme le Pr Nicolas Dupin,
dermatologue et vénérologue (ho-
pital Cochin, Paris). Certes, pas dans
les mémes proportions qu’en 1860,
ou elle avait tué 120000 Francais;
mais alors qu’elle avait quasi disparu
dans les années 1980-1990, les Ce-
GIDD (Centres gratuits d’informa-
tion, de dépistage et de diagnostic
des infections sexuellement trans-
missibles) en ont rapporté 3300 cas
en 2021. Des chiffres probablement
en deca de la réalité puisque la sy-
philis n’est plus a déclaration obli-
gatoire et qu’elle est probablement
sous-diagnostiquée, tant elle peut
prendre des allures polymorphes au
stade secondaire. La plus forte pro-
gression dans le domaine des IST
(infections sexuellement transmis-
sibles) concerne toutefois les gono-
coccies (aussi appelées blennorra-
gies, ou «chaude-pisse»), avec
13800 cas diagnostiqués par les Ce-
GIDD en 2021 apreés une chute des
contaminations entre 2019 et 2021
probablement due aux restrictions
de sorties durant la pandémie de
Covid-19. «On a méme vu revenir le
lymphogranulome vénérien (LGV),
remarque le Pr Dupin. Il avait quasi
disparu depuis les années 1960, mais
quelques centaines de cas ont été dia-
gnostiqués en 2022 en France. D’ori-
gine bactérienne, le LGV se traduit
par des ulcérations sur les parties gé-
nitales ou anales, avec un gros gan-
glion qui fistulise et se vide (a traiter
par antibiothérapie). » En cause dans
toutes ces résurgences : un moindre
recours au préservatif, depuis que
les antirétroviraux ont réduit la peur
dusida.

Clest une tout autre raison qui
explique la progression d’une ma-
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LA GALE, MALADIE QUI DEMANGE

———

Sexuellement transmissible,

elle profite de la baisse du recours
au préservatif liée a une moindre
peur dusida. Elle touche
principalement les hommes ayant
des rapports avec des hommes
(78% des syphilis récentes). La
syphilis est surnommeée «la grande
simulatrice», car quelques semaines
apreés le premier stade (un chancre
indolore guérissant spontanément)
peuvent apparaitre des éruptions
cutanées, une alopécie ou des
inflammations au coin des lévres.
CEil, reins, etc. peuvent étre touchés.
La syphilis tertiaire, qui atteint
principalement le systéme nerveux

SYPHILIS, L A GRANDE

Trés contagieuse, elle est favorisée
par la promiscuité due a la vie en
communauté (camps, colocations,
créches, maisons de retraite, etc.).
La gale est due a un petit parasite
invisible a I'ceil nu (un acarien)

qui pénétre dans I'épiderme

et s'y reproduit. Le risque lors
d'achat de linge de seconde main
est probablement tres faible :
Tl'infection se fait presque toujours

par contact direct car I'acarien

en cause ne survit pas longtemps
en dehors de son hote. La gale
entraine de vives démangeaisons,
d'ou des lésions de grattage et

des troubles du sommeil. Outre le
traitement antiparasitaire, il faut
décontaminer I'environnement. La
maladie ne confére pas d'immunité,
une personne guérie peut donc
contracter la gale une seconde fois.

LA ROUGEOLE,
PARFOIS MORTELLE,
TOUJOURS EVITABLE

Elle profite de la méfiance vaccinale.

Larougeole est due a un virus dont I'unique
réservoir est 'homme. Parmi les plus contagieux,
il se transmet par voie aérienne principalement
et se traduit par une forte fievre, de la toux,

une rhinopharyngite et une conjonctivite,

puis dans sa forme la plus connue une éruption
cutanée (taches rouges). Mais la rougeole peut
aussi entrainer des complications pulmonaires
et/ou neurologiques graves sources de séquelles
ou de déces. Il n'existe pas de traitement antiviral
efficace. En revanche, le vaccin confére une
bonne immunité, probablement a vie, a la quasi-
totalité des personnes ayant recu deux doses.

ladie comme la goutte, surnommée
«maladie des rois» tant elle a été
associée a une alimentation trop ri-
che et un exces d’alcool. Louis XIV,
Newton ou Darwin auraient souf-
fert de cette pathologie héréditaire
qui touche 1% des adultes en Fran-
ce. «Sa prévalence augmente dans

aux USA, 4% en Angleterre), et elle
apparait dans des pays o elle
n'existait pas auparavant (Chine,
Afrique), explique le Pr Pascal Ri-
chette, rhumatologue (clinique de
la Goutte, hopital Lariboisiére, Pa-
ris). Cela s’explique par la hausse de
l'obésité, du diabéte et du recours

tous les milieux, aux
USA et dans les pays développés (5 %

aux tiques favorisant I'élévation
de l'acide urique dans le sang, raison
pour laquelle les insuffisants rénaux,

Les gestes barriéres, efficaces
pas seulement contre le Covid

Entre confinements et gestes
barriéres, la pandémie

de Covid-19 a fait reculer

des infections auparavant

en progression. «L'année 2018
a connu un pic de rougeole avec
des milliers de contaminations
dont quelques cas mortels. La
vaccination rendue obligatoire
a tous les nourrissons et les
mesures barriéres I'ont stoppée
net. Sans la poursuite des
gestes barriéres, les chiffres
risquent de remonter, la
question étant de savoir dans
quelle proportion >, indique le
Dr Paul-Henri Consigny (Institut
Pasteur). Méme scénario pour
la coqueluche : selon Santé
publique France, la maladie a
connu plusieurs pics entre 1997

et 2017. «Les formes graves
touchent les nourrissons de
moins de 6 mois et 'on comptait
quelques dizaines de cas par an,
mais avec les gestes barriéres,
la coqueluche est retombée
ason plus bas niveau : 4 cas
recensés chez des nourrissons
en 2021>, note Sylvain Brisse,
directeur du centre national

de référence de la coqueluche
(Institut Pasteur, Paris).

Ces chiffres encourageants

ne doivent pas faire baisser

la vigilance : la vaccination est
afaire chez la femme enceinte
entre 20 et 36 semaines
d'aménorrhée (a défaut,
I'entourage proche du bébé

doit étre vacciné) et chez les
nourrissons dés 2 mois. N.S.-M.

ques et les tr s rénaux
sont a risque.» Les «goutteux>»
étant mal pris en charge, la sévérité
augmente en parallele : «Sur prés
de 400000 goutteux dans notre
pays, seulement 20 % a 30 % regoi-
vent un traitement de fond bien
conduit pour abaisser leur uricémie.
Traiter les accés inflammatoires ne
suffit pas», note le Pr Richette,
d’autant qu’il existe «une associa-
tion forte entre la goutte et les insuf-
fisances coronarienne, cardiaque et
rénale. De plus, les crises de goutte
exposent a un risque accru d’infarc-
tus du myocarde. Iy a donc urgence
amieux traiter. »

Risque d'importation

A Dlinverse, ce sont parfois des
conditions de vie précaires ou une
mauvaise alimentation qui expli-
quent le retour de certaines mala-
dies. Ainsi la tuberculose n’est tou-
jours pas éliminée en Europe et la
France est a la 8¢ place, avec 7,7 cas
pour 100 000 habitants, les plus
touchés étant les SDF (167,7 cas/

LA GOUTTE,

QUAND LA GENETIQUE

RENCONTRE L'’ABONDANCE

Obésité, diabéte et usage des diurétiques

favorisent la goutte. Due & un exces d'acide
urique dans le sang pour des raisons avant tout

génétiques, elle entraine des poussées

inflammatoires douloureuses dues a des dépots

de microcristaux d'acide urique dans les

articulations. S'il y a un «goutteux » dans la
famille, cela vaut la peine de doser son uricémie.

Les crises doivent étre traitées, mais pas

seulement : un traitement de fond doit abaisser
le niveau d'acide urique. Un régime alimentaire
adapté est nécessaire (pas d'excés d'alcool,

de viandes, de charcuteries qui font grimper

T'uricémie), mais il n'est pas suffisant.

100000), les détenus et les person-
nes nées hors du territoire. En 2019,
plus de 5000 cas ont été déclarés,
principalement en ile-de-France,
en Guyane et a Mayotte. Le vaccin
(BCG), qui n’est plus obligatoire de-
puis 2007, ne confére que 50 % de
protection contre les formes pul-
monaires mais est trés efficace sur
les formes graves. «En cas d’infec-
tion liée au contact avec un malade
de la tuberculose, le risque de déve-
lopper la maladie est de 5 % dans les
deux ans qui suivent et 5% dans le
reste de sa vie. Elle peut donc se dé-
clarer tardivement, d’oll un impact
difficile a évaluer de I'arrét de la vac-
cination. Cependant, il n’y a pas eu

Le scorbut est la forme extréme
d'une carence en vitamine C
(apport inférieur a 5 mg/jour

au lieu des 110 recommandés
chez l'adulte). Il peut entrainer
des saignements des gencives,
des pertes dentaires, des douleurs
articulaires, des troubles de la
cicatrisation, etc. Si une légére
carence en vitamine C est assez
fréquente, le scorbut a proprement
parler touche des personnes tres
précaires ou ayant un régime tres

LE SCORBUT, A QUEL(

d’exemple de recrudescence dans les
autres pays ol ce vaccin n’est plus
réalisé depuis longtemps », rassure
le Dr Paul-Henri Consigny, infec-
tiologue et directeur du centre mé-
dical de I'Institut Pasteur (Paris).
Scorbut ou gale aussi sont favorisés
par la précarité. Le premier tou-
chait autrefois les marins passant
des mois en mer sans consommer ni
fruits ni légumes, et on le pensait
disparu des pays développés depuis
deux siécles; mais une étude pré-
sentée lors du Congres de recherche
en médecine générale de Nice, en
2012, a estimé que jusqu’a 10 % des
populations précaires sont tou-
chées. Pour la gale, dont la trans-
mission est favorisée par la promis-
cuité, il n’existe pas de surveillance,
donc pas de chiffres récents; mais
Santé publique France estime
qu'elle a augmenté de 10% entre
2002 et 2010, pour toucher 328 ha-
bitants sur 100000 en 2010. Depuis,
des foyers sont réguliérement rap-
portés et les ventes d’antiparasitai-
res (remboursées, donc tragables)
ne faiblissent pas, bien au contraire.

11 arrive aussi que des maladies
disparues chez nous persistent dans
d’autres régions du monde, avec un
risque d’importation, surtout si la
population néglige la vaccination.
«En 2022, une trentaine de cas de
diphtérie, majoritairement des for-
mes cutanées moins graves (ulcé-
rations qui guérissent mal), ont été
répertoriés chez des personnes d’ori-
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SIMULATRICE
et le coeur aprés des années
d'évolution, est exceptionnelle.

Un traitement antibiotique le plus
précoce possible en vient a bout.
Autre IST en hausse, la gonococcie
entraine chez'homme des bralures
alamiction et/ou al'é¢jaculation et
un écoulement jaune (mais & peine
30% des femmes touchées ont

des pertes). Le traitement (chez

le malade et les partenaires) repose
sur l'injection d'un antibiotique,
mais la bactérie mute et acquiert
desrésistances. Non traitée, elle
peut entrainer une infertilité chez
la femme et une infection chronique
dela prostate chezl'homme.

JUES FRUITS PRES

déséquilibré (des cas ont ainsi été
rapportés chez des adolescents se
nourrissant uniquement de fast-
food), car une faible quantité de
fruits et 1égumes suffit a apporter
al'organisme suffisamment
d'acide ascorbique pour I'éviter.
Peuvent aussi étre touchées

les personnes ayant une maladie
inflammatoire chronique de
lintestin, et celles addicts a l'alcool
et au tabac. Une supplémentation
en vitamine C est alors utile.

gine afghane et syrienne, non vacci-
nées, illustre Sylvain Brisse, direc-
teur du Centre national de référen-
ce de la diphtérie et directeur du
Centre national de la coqueluche
(Institut Pasteur, Paris). Il n’y a pas
eu de transmission a la population
frangaise, bien vaccinée.» Attention
aussi 4 la polio, qui «sévit toujours
en Afghanistan, au Pakistan, au Mo-
zambique, indique le Dr Consigny.
Un voyage est une bonne occasion de
se mettre a jour avec le calendrier
vaccinal frangais. Contrairement
aux enfants ciblés par les obligations
vaccinales, les adultes ne sont pas
toujours attentifs a leurs rappels. »

La défiance vaccinale est une
derniére cause de résurgence : la
rougeole, dont I’Organisation
mondiale de la santé estime pour-
tant qu'on pourrait I'éradiquer
grace 2 la vaccination, avait quasi
disparu en France. Mais une baisse
de la vaccination a fait émerger
des pics depuis 2008, avec un
maximum en 2011 (15000 cas). En
2018, seuls 79% de nourrissons
étaient vaccinés, alors qu’il faut
atteindre 95 % de couverture vac-
cinale pour empécher la maladie
de circuler; la vaccination a4 deux
doses est donc devenue obligatoi-
re. Une stratégie qui, avec les ges-
tes barrieres adoptés durant le Co-
vid, a porté ses fruits : seuls 16 cas
(dont 5 importés) ont été compta-
bilisés en 2021 et 7 en 2022, contre
2919en2018. m
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d'infection au virus mpox
(variole du singe)

depuis les premiers cas
apparus en mai 2022
en France
sans lien direct
avec un voyage
en Afrique centrale
ou de I'Ouest

%

des enfants

delaé6ansont
plus de 50pg de plomb
par litre de sang en France
(seuil qui définit un niveau
d'intervention rapide)
IIs étaient plus de 25%
en1995

ET Sl

LA PESTE
REVENAIT
ENFRANCE?

Al'évocation de son nom,
plus d'un frémit en
songeant a la tristement
célébre «peste noire »

du Moyen Age. Pourtant,
aucun cas de peste n'est
recensé depuis 1945 dans
notre pays. Dans le reste
du monde, selon 'OMS,
50000 cas ont été
comptabilisés entre 1990
et 2020, répartis dans

26 pays d'Afrique, d'Asie
et d'’Amérique. Le plus
souvent transmise

par les piqures de puces
derongeurs, la peste
entraine une forte fiévre,
une altération de I'état
général, un gros ganglion,
parfois une septicémie
mortelle (forme
bubonique). La récente
gréve des éboueurs
aravivé chez certains le
fantasme de son retour
dans la capitale. «Mais
sila peste refaisait
surface en France,

elle ne provoquerait pas
d'épidémie car on dispose
aujourd'hui d'une
antibiothérapie efficace »,
rassure le Pr Nicolas Dupin
(hépital Cochin, Paris).

Un avis partagé par le

Dr Paul-Henri Consigny
(centre médical de
I'Institut Pasteur): «Les
petits foyers de peste
dans le monde sont vite
repérés et traités quand
ils surviennent.» N.S.-M.

SANTE
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«Pourquoi la financiarisation du
systéme de santé est un danger»

L’application de lo-
giques financiéres et économiques
comme principe premier gagne
peu a peu le domaine de la santé
dans notre pays, apres avoir défer-
1¢ ailleurs. Commencé dans les Eh-
pad, poursuivi dans la biologie mé-
dicale, les centres de vision, les
centres dentaires associatifs, ce
mouvement s’étend peu a peu insi-
dieusement a d’autres spécialités :
I'anatomopathologie et I'imagerie
médicale sont dans la ligne de
mire. D’autres cibles suivront. Et a
terme, 'ensemble du systeme de
santé.

La financiarisation utilise des le-
vées de fonds selon le principe des
hedge funds, qui nécessite I'achat

DOCTEUR de nouvelles sociétés afin de rem-
FRANCK bourser la dette créée par 'em-
CLAROT prunt précédent : c’est par cet effet

. de levier que I'investisseur a pour
= R'aldmlogue. objectif dgmaxj.miser les pmtﬁs et
Pljes}derft de Ia' valoriser la structure d’achat...
Feédération nationale|  pien souvent avant de la revendre,
des meédecins a court terme. Les opérations se
radiologues (FNMR) font a des tarifs plus élevés que la

valeur réelle des parts (pour étre
«attractives»), il est donc rapide-
ment nécessaire de faire des éco-
nomies que I'on appelle pudique-
ment «d’échelle». Et dans le
domaine de la santé, a quoi cela
peut-il aboutir d’autre qu’a une
dégradation de la qualité des
soins? Car le risque est bien réel
pour les patients : que la rentabilité
financiére, et non plus la pertinen-
ce médicale, soit le premier critére
pris en compte pour décider (ou
non) de les soigner, de leur propo-
ser le meilleur des examens, le
traitement le plus efficace, la prise
en charge la plus adaptée.

Cette stratégie est actuellement
facilitée en France par le morcelle-
ment du secteur, par une demande
croissante des patients, par un sys-
téme encore solvable (par I'Etat),
et une offre qui n’arrive plus a sui-
vre enraison d’une gestion calami-
teuse et ancienne de la démogra-
phie médicale, du vieillissement de
la population, et des dysfonction-
nements du systeme de santé en
général. C'est ainsi qu'un scandale
comme celui d’Orpea a pu surve-
nir, ou que 80 % de la biologie mé-
dicale de ville frangaise a fini aux
mains de 6 groupes financiers dé-
tenus par des fonds de pension an-
glais, canadiens ou saoudiens, avec
I'appui initial des pouvoirs publics.

Car au départ, les regroupe-
ments de biologistes ont été large-
ment encouragés par I'Etat qui y a
Vu une opportunité comptable
inespérée de diminuer les rem-
boursements et les cotations des
actes, en se fondant sur les écono-

76-27, secrétaire
général région
Normandie.

LIRE, VOIR, ECOUTER

mies liées aux fusions-acquisi-
tions... avant que la machine ne
s'emballe et devienne hors de
controle. Aujourd’hui, les structu-
res indépendantes disparaissent,
les patients deviennent les clients
de monopoles régionaux, la renta-

font Pobjet de propositions d’acqui-
sition massive par des groupes fi-
nanciers relevant de fonds d’inves-
tissement internationaux... ce qui
porte un risque avéré de perte de
controle d’autonomie décisionnelle...
et lorientation vers des examens

bilité maximale est r par
les investisseurs et la puissance de
négociation échappe aI'Etat.

Un modeéle privé-public
cohérent
Il n’existe qu'une solution pour évi-
ter que ce qui est déja arrivé ne se
généralise a 'ensemble du secteur
de la santé : que la médecine privée
reste aux mains des professionnels
de santé, que le capital leur appar-
tienne, que les soignants luttent
contre les fonds d’investissement
avec I'aide des pouvoirs publics, des
ordres professionnels et des assurés
sociaux. I1 faut absolument résister
aux sirénes de ceux qui se présen-
tent comme des sauveurs du syste-
me et qui en seront a terme les fos-
soyeurs : le coté financier de la
médecine est facile et séduisant,
mais il est aussi trés dangereux...
L’Académie nationale de méde-
cine s’en est d’ailleurs saisie dans
un communiqué en juin 2022, en
pointant les dangers pour les pa-
tients, et en demandant entre
autres «que le principe d’indépen-

, simples et »

11 est donc indispensable d’agir
vite afin de prévenir de I'ultime
danger, celui du choix imposé¢ du
soin uniquement rentable, et de
Pacces limité en raison de critéres
uniquement financiers, ce qui si-
gnerait 'arrét de mort du systéme
actuel de protection auquel nous
sommes tous trés attachés, a rai-
son. Il nous faut construire ensem-
ble, partout sur le territoire, un
modele privé-public cohérent et
homogene, capable de répondre a
la demande d’une population plus
agée et plus au fait de sa santé. 11
faut un secteur public renforcé et
une médecine privée indépendan-
te des fonds d’investissement, dont
la priorité principale n’est ni le soin
ni le patient. Il nous faut une offre
locale moderne technique, notam-
ment en imagerie. 11 nous faut en-
fin, plus que tout peut-étre, une
régulation intelligente et adaptée
au terrain, consciente des réels en-
jeux, sans angélisme ni naiveté.

Depuis 1968 et «la tragédie des
biens communs » théorisée par le

dance des pr Is de soins soit
inclus, en tant que principe déonto-
logique fondamental, dans I'article L
162-2 du code de la sécurité socia-
le». Un avis commun récent du
Comité consultatif national d’éthi-
que et du Comité national pilote
d’éthique du numérique a repris
ces inquiétudes en mentionnant
qu’ «apres les cliniques privées, les
Ehpad, et les plateformes de biologie
(...) les radiologues du secteur libéral

Garrett Hardin dans
Science, nous savons que la pro-
priété commune d’une ressource
telle que la santé est incompatible
avec sa surexploitation menée
uniquement par le profit. Et sauf a
vouloir que I'assurance-maladie
ne disparaisse avec I'indépendan-
ce des soignants, il faut lutter en-
semble contre cette vague de
fonds qui ne pourrait que nuire a
nos patients.
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<«lIl nous faut construire ensemble, partout sur le territoire, un modeéle privé-
A z al Y

public cohérent et c

apable p ala
population plus Ggée et plus au fait de sa santé >, estime Franck Clarot.

«Zootopique » : animaux, science et dystopie

DELPHINE CHAYET ¥

A quoi ressemblera notre avenir
sil’on ne s’intéresse pas a la santé
des animaux ? La deuxieme
saison du podcast d’anticipation
«Zootopique », produit

par I’Anses (Agence nationale

de sécurité sanitaire

de l'alimentation,

de I'environnement et du travail)
en collaboration avec le site

The Conversation, explore cette
question a travers quatre épisodes
d’une demi-heure mélant fiction
dystopique et interviews croisées
d’experts.

Le premier volet de la nouvelle
série a été enregistré avec les
virologues Béatrice Grasland
(Anses) et Bruno Lina (Centre
international de recherche en
infectiologie de Lyon). Il porte
sur les virus de la grippe aviaire,
T’histoire de leur circulation
atravers les continents et les

la santé des poissons, la résistance
aux antibiotiques et I'adaptation
des maladies au changement
climatique.

Animé par le journaliste Benoit
Tonson, chaque épisode du
podcast s’ouvre sur un bulletin
d’information fictif. Ancré en
2031, il envisage avec humour
les conséquences plus ou moins
plausibles du déréglement
de nos écosystemes. Organisation
des Jeux olympiques d’été
a Novossibirsk en Sibérie, arrivée
de la mouche tsé-tsé en
Andalousie, extinction de la filiere
viticole francaise au profit de ses
concurrents britanniques,

a de vraies questions. A quoi sert
de surveiller les multiples souches
de virus de la grippe circulant chez
les oiseaux ? Qu’entend-on par
bien-étre animal et comment la
prise en compte de cette notion
conduit-elle a repenser notre
systéme de production
alimentaire? Le réchauffement
climatique va-t-il favoriser
I’émergence de maladies jusqu’a
présent cantonnées a d’autres
latitudes ? Et nos enfants seront-ils
demain condamnés a passer leurs
vacances «sous cloche » pour se
protéger de nouveaux virus ? Pour
apporter des éléments de réponse,
et tenter de dépassionner des

émergence d'un virus r
au sein d'un élevage concentrant
1 million de porcs dans la région
de Saint-Etienne. Ou encore :
ruée de personnes agées vers

débats, « » croise les
points de vue d’experts de I’Anses
et d’autres institutions. De leurs
échanges ressort un état des
connaissances scientifiques,

especes, ainsi que les

par lesquels ils acquierent
1a capacité de circuler au sein
de la population ine. Les

trois prochains opus, qui doivent
étre mis en ligne d’ici I'été,
aborderont respectivement
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paraitre, renvoient de demain. 3 MOUSTIC STUDIO.
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