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Tous nos articles sont réalisés par une rédaction indépendante composée 
de journalistes spécialisés dans la santé et relus par des professionnels de santé 
(pharmaciens et médecins).

DE L’ANTIQUITÉ  
À NOS JOURS :  
L’ÉPOPÉE DE L’ASPIRINE

Les chiffres révélés par OpinionWay à la suite d’une en-
quête réalisée en mars 2019 auprès de 1 007 parents 
et 123 enseignants d’élèves de CP à CE2 sont alar-
mants : 76 % des familles déclarent que leur enfant a eu 
des difficultés pour apprendre à lire, et neuf parents sur 
dix affirment que celles-ci sont notamment dues à des 
troubles visuels et auditifs. 

Lorsque l’ouïe est touchée, l’enfant a du mal à entendre 
les sons et donc à les associer aux mots écrits. Pro-
blème : seuls 2 % des enseignants sont formés à dé-
tecter les troubles auditifs. En conséquence,  30 % des 
élèves peinent encore à comprendre un texte à la sortie 
de l’école primaire, ce qui peut avoir des conséquences 
négatives sur la suite de leur parcours scolaire et, plus 
largement, sur leur vie future.
Comment améliorer ce dépistage ? En repérant à la mai-
son les premiers signes d’un trouble de l’audition. Dans 
ce numéro de Vocation Santé, nous vous aiderons à dé-
celer un problème de surdité chez le tout-petit en vous 
expliquant en détail les tests utilisés par les médecins.
Coup de soleil, piqûres, intoxication alimentaire… Cette 
édition estivale s’intéresse également aux risques de 
l’été, l’occasion de retrouver la famille Duval autour d’un 
déjeuner…

En ce qui me concerne, je boucle ici mon dernier nu-
méro de Vocation Santé. Accompagner votre bien-être 
et votre santé grâce à des articles complets et ludiques, 
rédigés par une équipe investie et créative fut un plaisir 
immense. Préserver sa santé et celle de ses proches est 
une garantie de mieux vieillir pour laquelle votre pharma-
cien est qualifié. Interrogez-le sur tous les sujets : c’est le 
seul docteur dont vous pouvez pousser la porte 7 jours 
sur 7 en famille, et sans rendez-vous. 

Bonne lecture,

Tina Géréral, Rédactrice en chef ACTUS����������������������������������������������������������������������� p. 4
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ACTU • Prévention/E-santé

RISQUES LIÉS AUX CANCERS 
HÉRÉDITAIRES

Le Fonds Avenir Masfip a lancé un site d’in-
formation principalement orienté vers le grand 
public pour tout connaître sur les risques et 
les démarches liés aux cancers héréditaires. À 
travers les différents menus du site, vous trou-
verez des réponses aux questions que vous 
vous posez sur le thème « Oncogénétique : Le 
cancer, une maladie héréditaire ? » En France, 
1 000 nouveaux cas de cancer sont déclarés 
chaque jour et au moins 5 % de ces cancers 
sont liés à un risque héréditaire. Ce relais d’in-
formations simples et concises a pour objectif 
de permettre une meilleure sensibilisation, de 
rassurer et d’orienter vers la meilleure prise 
en charge les patients concernés. • En savoir 
plus : www.oncogenetique.fr

CANCER DU REIN :  
UNE APPLICATION POUR 

ACCOMPAGNER LES PATIENTS 

L’application Mémo REIN permet aux 
personnes atteintes d’un cancer du rein 
métastatique de suivre activement et 
quotidiennement leur prise de traitement. 
Une fois l’application téléchargée (gratuite), 
le patient crée son profil (de préférence 
avec l’aide de son professionnel de santé) 
en complétant différentes rubriques 
(traitement, date de début, prises...) et 
accède ainsi aux fonctionnalités sécurisées 
par un code d’accès personnel. Mémo 
REIN propose des notifications de rappel 
personnalisables, des conseils. Un rapport 
personnel peut également être transmis à 
l’équipe soignante afin de mieux préparer 
les consultations. •

LA CARTE D’IDENTITÉ DE MON DIABÈTE

La carte iDiabète, accessible sur smartphone à partir 
d’un QR code, permet aux patients d’avoir toujours 
leur traitement sur eux et aux médecins d’y accéder 
en cas d’urgence (coma du patient par exemple). 
Cette carte a été conçue par l’association de 
patients diabétiques, les diabétologues et les 
urgentistes de la région Bourgogne-Franche-
Comté, les services de diabétologie des CHU de 
Dijon et de Besançon et la société Cen Connect 
en concertation avec l’ARS. Elle est lancée 
en avant-première gratuitement dans la 
région, grâce au soutien du conseil régional.
En savoir plus : www.idiabete.fr

 sont couverts par une complémentaire santé, 
soit 95 % de la population. Au total, 13,2 % 
des dépenses de santé sont financées par 

les organismes complémentaires. • 
Source : Drees, ministère des Solidarités et de la Santé

64 millions
de Français 

des adultes de 18 à 75 ans 
utiliseraient des cigarettes 
électroniques, soit environ 
3 millions de vapoteurs. •

Source : Santé publique France.

3,8 % 
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UN JEU POUR SE PRÉPARER À 
UNE CHIRURGIE BARIATRIQUE

Le Bariatric’Quizz®, créé par le CHU et l’université de Lille, est 
un jeu éducatif innovant à destination des patients en prépa
ration dans le cadre d’une chirurgie bariatrique. Il se présente 
sous la forme de questions/réponses portant sur différents 
thèmes  : diététique, psychologie, activité physique, soins infir-
miers, acte médical, acte chirurgical, afin de faciliter l’acquisition 
et/ou le renforcement de compétences et de connaissances né-
cessaires à l’intervention par un moyen ludique et interactif lors 
d’une séance d’éducation thérapeutique. Le jeu est animé par 
un professionnel formé de l’équipe pluridisciplinaire et peut être 
proposé à diverses étapes de la préparation. •

des Français se disent plutôt 
satisfaits de leur système de 
santé, notamment en hôpital, 
mais attendent toujours une 
réelle prise en considération 

de leurs avis et besoins. • 
Source : Odoxa

86 %
219 millions 
 c’est le nombre de cas de paludisme 

estimé, avec 435 000 décès,  
en 2017, dont 92 % de cas survenus 

en Afrique. • Source : OMS.

GÉRER SON DIABÈTE EN VOYAGE

Le diabète est complexe à gérer au quotidien et le voyage est 
source de nouvelles interrogations  : quelle quantité de consom-
mables emporter ? Comment gérer son insuline ? Comment gé-
rer son alimentation sur place ? Comment absorber le changement 
d’heure ? L’application mobile Diabvoyage accompagne les per-
sonnes diabétiques et leurs accompagnants dans leurs voyages. 
Elle centralise les informations, conseils et documents nécessaires 
à la bonne préparation et au bon déroulement des séjours. • 



06

ACTU • Médecin/Pharmacie/Recherche

COLIQUES DU NOURRISSON :  
DE NOUVELLES RECOMMANDATIONS

Les coliques concernent les bébés de moins de 
5 mois et laissent souvent les parents désarçonnés. 
Les symptômes les plus courants sont des périodes 
prolongées de pleurs inexpliqués, avec agitation ou 
irritabilité, sans cause évidente ou maladie connue. 

Les chercheurs se penchent depuis des années 
sur ce sujet et neuf méta-analyses convergent vers 
l’efficacité d’un probiotique, directement issu du lait 

maternel, le Lactobacillus reuteri DSM 17938  
(L. reuteri Protectis). Cette souche est recommandée 

par le Groupe francophone d’hépatologie-
gastroentérologie et nutrition pédiatriques pour 
son effet prophylactique et thérapeutique dans 
la prise en charge des coliques du nourrisson. 

Elle est disponible sans ordonnance, en cure de 
3 semaines, à raison de cinq gouttes par jour. •

CANCER : 1,4 MILLION DE 
MORTS EN EUROPE EN 2019 
Des chercheurs italiens ont développé 
un modèle statistique pour analyser les 
données de mortalité par cancer à partir 
des bases de données publiques. Selon 
les résultats de cette étude, le nombre de 
morts par cancer sera en hausse, en rai-
son du vieillissement de la population. Les 
hommes sont toujours majoritaires même 
si les femmes sont plus concernées par des 
cancers qui avant touchaient davantage les 
hommes, comme le cancer du poumon.

21 millions 
de patients ont été accueillis aux urgences 
en 2018 en France, un chiffre qui a doublé 

au cours des 20 dernières années et est en 
augmentation permanente (3 % par an). •

Source : Vivalto Santé. 

SOIGNER LES TROUBLES 
AUTISTIQUES GRÂCE AU JEU

Entouré de cliniciens et d’experts de l’intelligence 
artificielle, Mohamed Chetouani, chercheur à 
l’Institut des systèmes intelligents et de robotique 
(Isir : Sorbonne Université, CNRS, Inserm) a créé 
la première équipe française de recherche inté-
grée en robotique sociale  : l’équipe PIRoS (per-
ception, interaction, robotiques sociales). Avec 
elle, il a réussi à mettre les technologies de l’in-
formation et de la communication au service des 
enfants atteints de troubles du spectre autistique. 
L’équipe a pu tester des solutions concrètes 
pour développer leur habileté sociale. Plusieurs 
serious games destinés à entraîner des compé-
tences spécifiques comme la reconnaissance des 
émotions, l’imitation ou l’attention conjointe ont 
pu ainsi être développés (Je mime, Goliath). •
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SURFER SUR LE NET 
NUIT À VOTRE CERVEAU
Selon une récente étude publiée dans 
World psychiatry, l’utilisation d’inter-
net provoquerait des modifications du 
cerveau, avec des conséquences no-
tamment en termes de concentration 
et de mémoire. S’appuyant sur les dé-
couvertes récentes en psychologie, 
psychiatrie et neuro-imagerie, les cher-
cheurs concluent que ces altérations 
sont aiguës et durables au niveau co-
gnitif. Il s’agit maintenant d’approfondir 
les recherches pour déterminer préci-
sément les effets d’une utilisation inten-
sive des médias en ligne sur le dévelop-
pement cognitif chez les jeunes et de 
les comparer avec ceux observés chez 
les personnes plus âgées. En attendant, 
il semble prudent de limiter l’accès à in-
ternet, en particulier aux plus jeunes, et 
de profiter de ce temps pour pratiquer 
des activités physiques et sociales. •

93 % 
des Français se tournent vers leur médecin 

traitant pour le choix d’un hôpital, et pour obtenir 
l’aide nécessaire après leur hospitalisation. • 

Source Harris Interactive pour Santéclair.

NE PAS ABUSER DES PLATS INDUSTRIELS

Au-delà de leurs qualités gustatives, 
une grosse consommation de plats in-
dustriels ultra-transformés (plats pré-
parés, boissons type soda, soupes en 
poudre, snacks…) pourrait augmen-
ter le risque de maladies cardiovascu-
laires et donc de décès. C’est ce que 
montrent deux études européennes 
récentes, publiées notamment dans 
le British medical journal. Elles 
pointent en particulier un risque accru 

d ’ o b é s i t é , 
d’hypertension artérielle, 
voire de cancers. En cause, 
leur teneur élevée en sel, en graisse 
saturée, en sucre ainsi que leur faible 
teneur en vitamines et fibres. Il est 
conseillé de privilégier la consom-
mation d’aliments bruts et d’être vi-
gilants quant à liste des composants 
des produits transformés, en particu-
lier les additifs. •

Une étude américaine, publiée dans l’American journal of clinical nutri-
tion vient de faire voler en éclats l’idée que la viande blanche aurait moins 
d’effets négatifs que la viande rouge sur le cholestérol. Elle montre que 
la consommation de viande, qu’elle soit rouge ou blanche, augmente le 
taux de cholestérol LDL (« mauvais cholestérol »), quel que soit le niveau 
d’acides saturés. Les protéines d’origine végétale seraient plus béné-
fiques. Ces résultats vont dans le sens des recommandations préconi-
sant des régimes comportant une forte proportion d’aliments végétaux. •

VAPOTAGE : TOUS LES ARÔMES 
NE SE VALENT PAS 
Selon des chercheurs de l’université de Standford, dont les tra-
vaux sont publiés dans le Journal of the american college of 
cardiology. Les liquides utilisés pour les cigarettes électroniques 
pourraient avoir des effets négatifs sur le cœur, en particulier cer-
tains arômes. Ces substances chimiques diminuent les capacités 
de survie des cellules endothéliales qui tapissent les vaisseaux 
sanguins et augmentent les marqueurs pro-inflammatoires, même 
en l’absence de nicotine. Ce sont les mêmes complications qui 
sont observées chez des personnes atteintes de problèmes car-
diovasculaires. Parmi les six liquides testés lors de l’étude (fruits, 
tabac, tabac saveur vanille et caramel, caramel au beurre salé, 
cannelle et menthol), ce sont les arômes cannelle et menthol qui 
ont montré les effets les plus toxiques. •

VIANDE ET CHOLESTÉROL
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ACTU • Beauté/Bien-être

LA CAFÉINE POUR TRAITER 
UNE MALADIE ORPHELINE ?
En buvant deux tasses de café par jour, les symp-
tômes d’un enfant de 11 ans atteint de mouvements 
incontrôlés liés à une maladie orpheline ont presque 
disparu. Des médecins français ont rapporté ce cas 
dans la revue Annals of internal medicine en juin 
dernier. Et ce sont les parents qui ont démontré 
l’efficacité du traitement par inadvertance  : après 
quelques semaines, le café ne faisait plus effet, 
les mouvements avaient repris. Ils se rendent alors 
compte qu’ils ont acheté du café décaféiné. Par leur 
erreur, ils démontrent l’efficacité de la caféine pour 
diminuer les symptômes de la maladie de leur en-
fant qui a pu retrouver une vie normale (rentrer à 
pied de l’école, écrire sans difficulté, etc.). 

CHARBON ET DENTS BLANCHES, 
LA FAUSSE BONNE IDÉE ?

Le charbon a le vent en poupe : il blanchirait les dents, 
réduirait le risque d’infections et serait anti-tartre. Ce 
n’est pas ce que conclut une récente étude publiée 
dans le British dental journal. En effet, les dentifrices à 
base de charbon, utilisés quotidiennement, blanchissent 
bien les dents, en éliminant le tartre et les taches (café, 
tabac), par contre, par les mêmes effets abrasifs, ils 
réduisent également l’émail et donc fragilisent les dents. 
Au final, cette usure prématurée peut provoquer une 
hypersensibilité au froid ou à la mastication. De plus,  
le charbon absorbe le fluor contenu dans les dentifrices 
limitant son rôle protecteur et augmentant alors le risque 
de caries. Seuls des rendez-vous réguliers chez un 
dentiste permettent d’éliminer sans danger le tartre. •

NOTRE SÉLECTION DE LIVRES SANTÉ
 
Tous les secrets… du caca !
Un livre amusant et instructif qui explique 
en détail le grand voyage des aliments, 
du réfrigérateur jusqu’à leur réintégration 
dans le cycle naturel de l’eau et de la terre. 
En bref, des réponses à toutes les ques-
tions que votre enfant (ou vous !) peut se 
poser  : Pourquoi je fais caca ? Qu’est-ce 
que c’est ? Pourquoi est-il marron ? Où 
part-il après avoir tiré la chasse d’eau ? 
Mais également des réponses sur le pipi, 
les bactéries, les autres déchets… Les ré-
ponses aux questions se trouvent sous la 
cinquantaine de volets à soulever. De quoi bien amuser 
votre enfant tout en apprenant !
Mais où il va mon caca ? Dr Mike Goldsmith, Richard 
Watson. Larousse Jeunesse. Dès 4 ans. 13,50 €. 

Journal de bord d’un papa 
Ce texte est le journal de bord qu’a tenu un 
papa pendant les semaines de chimiothé-
rapie de son fils atteint d’un néphroblas-
tome, un cancer du rein. Jour après jour, 
pendant plusieurs mois, Éric prend des 
notes, pour ne rien oublier. Un journal in-
time tout en délicatesse, qui dépeint le 
quotidien d’une famille face à l’indicible. 
Une page de l’histoire de Liam, 5 ans et 
demi, qui joue de sa maladie avec malice, 
et qui n’hésite pas, parfois, à en profiter 
jusqu’à pousser le bouchon un peu loin… 
On y découvre aussi la force tranquille des 
médecins et des infirmières, et surtout l’amour qui unit 
une famille, ses accès de désespoir, et l’humour qui 
prend toujours le dessus.
La Boule. Éric Temim. Cherche midi, collection Docu-
ments. 256 pages. 18 €.

Vivre avec la maladie de Lyme
Ce récit mené tambour battant permet de 
comprendre ce que vivent les personnes 
atteintes de la maladie de Lyme et leurs 
proches. Et surtout, à travers l’histoire 
de Laura, il donne aux malades toutes 
les clés pour qu’ils sachent se faire en-
tendre, aider, et que leur souffrance soit 
mieux considérée. Ce véritable parcours 
du combattant à l’issue pourtant positive 
porte l’espoir de retrouver une vie normale. 
Cette maladie, transmise par les tiques, est 
de plus en plus fréquente et pas toujours 
bien diagnostiquée ni bien traitée. 
J’ai surmonté la maladie de Lyme. Laura Arnal, Char-
lotte Guttinger. Odile Jacob. 19,90 €.
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1 200 €
C’est le coût estimé de la pollution par habitant par an 

dans les agglomérations de Lyon et Grenoble.  
Sur la période 2015-2017, la pollution aux particules 
fines a été jugée responsable de 145 décès par an à 

Grenoble et de 16 cas de cancers du poumon.  
À Lyon, ils étaient respectivement de 531 et 65.  

Ces résultats, issus d’une étude publiée en juin 2019 
et menée par des chercheurs français, pourront être 
transposés à d’autres villes dans le but d’établir des 
objectifs de réduction de la pollution atmosphérique 

afin d’améliorer la santé des habitants.

PAS D’ÉCRANS AVANT 2 ANS
Les dernières recommandations de l’OMS préconisent 
de bannir totalement les écrans avant 2 ans, et de ne 
pas dépasser une heure par jour entre 2 et 5 ans. Il est 
à noter que le choix des programmes est également 
important. De plus, l’OMS recommande de réduire les 
activités sédentaires durant lesquelles l’enfant reste 
assis, passif, pendant une longue durée (pas plus 
d’une heure consécutive) et d’augmenter les périodes 
d’activités physiques et ludiques, adaptées à chaque 
âge  : tapis d’éveil interactif, chants, histoires, jeux… 
Il est par ailleurs rappelé que les temps de sommeil 
doivent être suffisants (de 14 à 17  heures par jour 
jusqu’à 3 mois, entre 10 et 13 heures à 3  ans) et à 
heures fixes pour favoriser un repos de qualité. •

20 MINUTES 
DANS UN 
ESPACE VERT : 
LE PLEIN DE 
BIEN-ÊTRE !
D’après une étude américaine, 
une promenade dans 
un parc urbain améliore 
significativement la sensation 
de bien-être, quelle que soit 
l’intensité de l’effort physique 
effectué. Les effets bénéfiques 
se font sentir dès 20 minutes de 
balade. Alors, pourquoi hésiter ?
Source : International journal of 
environmental health research

ATTENTION AUX CRÈMES SOLAIRES « MAISON »
 
Une étude américaine, publiée dans 
Health communication, pointe du 
doigt les recettes de crèmes solaires 
à fabriquer soi-même mises en ligne 
sur Pinterest. Alors que celles-ci ont 
un succès grandissant (chaque sujet 
étant partagé 808 fois en moyenne, 
et jusqu’à 21 700  fois), 68  % d’entre 

elles ont une protection trop faible 
contre les UV. Les crèmes solaires 
« maison » ne sont pas réglementées, 
ni même testées. Il convient donc de 
rester prudent quant à leur utilisation, 
pour éviter les coups de soleil, mais 
aussi, à plus long terme, les cancers 
de la peau. •
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ACNÉ : NE VOUS CACHEZ PLUS, 
LIBÉREZ VOTRE PEAU ! 

COMPRENDRE • Acné de la femme adulte

Fouler les tapis rouges, un rêve... La mannequin la mieux payée au monde, Kendall Jenner, a néan-
moins subi un déferlement de commentaires haineux lors des Golden Globes 2018. Pourquoi ?  
Une peau imparfaite. De nombreuses célébrités et anonymes sur Instagram libèrent de plus en plus 
le tabou de l’acné chez la femme adulte
Par Solène de Meulemeester

Bien que des 
problèmes 

beaucoup plus 
graves se 

produisent dans 
le monde, le 

fait de souffrir 
d’acné était pour 

moi une maladie 
invalidante

‘‘
DÉCLARE KENDALL JENNER 

SUR SON COMPTE INSTAGRAM

10
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LE DIKTAT DES RÉSEAUX SOCIAUX
«  Tu as l’air dégoûtante  » «  Je ne peux même 
pas la regarder  » «  Son visage est si moche  » 
« Sérieusement, est-ce qu’elle s’est déjà lavé le 
visage ? »... Plus de 100 000 commentaires ont 
été postés sur les photos démaquillées de My 
Pale Skin, influenceuse beauté. Elle a décidé 
de poster en 2015 une vidéo regroupant tous 
les commentaires désobligeants à propos de sa 
peau acnéique. Cette initiative a été la première 
de nombreuses fleurissant sur la toile. Sur l’appli-
cation Instagram, des utilisatrices lèvent de plus 
en plus le tabou et dévoilent leur visage, fières. 
#FreeThePimple, mouvement créé par la man-
nequin Louisa Northcote, a permis à des milliers 
de personnes atteintes d’acné d’assumer, malgré 
les commentaires blessants que des internautes 
osent écrire sur les réseaux sociaux. Kendall 
Jenner a également été la cible de jugements 
sur l’état de sa peau après les Golden Globes 
2018. Ce mouvement grandissant s’inscrit dans 
la démarche «  bodypositive  » qui règne depuis 
quelques années. La prise de parole de plusieurs 
célébrités comme Cameron Diaz ou Lorde aide 
la cause et rassure les jeunes qui peuvent souf-
frir du regard de leurs camarades sur leur acné. 
Et surtout, met en lumière l’acné adulte. 

UN ENGAGEMENT TERNI
« Je suis tellement fière que ma chérie @Ken-
dallJenner soit si courageuse et vulnérable. Te 
voir partager ton histoire la plus personnelle 
pour avoir un impact positif sur tellement de per-
sonnes et favoriser un dialogue positif montre à 
quel point tu es devenue une femme incroyable », 
poste Kris Jenner, la mère de la top model sur le 
réseau social Twitter en janvier 2019. 

La famille, habituée aux grandes révélations, a 
mis en haleine les fans, espérant une déclara-
tion émouvante. Quelques jours après, quelle ne 
fut la surprise des internautes lorsque Kendall 
a annoncé sa collaboration avec une marque 
de soins anti-acnéiques  ? La grande nouvelle 
attendue n’était pas celle envisagée par les in-
ternautes. La famille est accusée d’avoir voulu 
faire un « buzz » et d’avoir dramatisé la situation. 
Une prise de parole ainsi ternie pour avoir promu 
une marque. 

UNE MÉTHODE MIRACLE ?
Cette libération de la parole s’associe à la proli-
fération de témoignages sur des méthodes dites 
miracles. Selon Kendall, les produits dont elle fait 
la promotion auraient définitivement soigné son 

SEULEMENT UN PROBLÈME D’ADO ? 
Les hormones, les changements physiques, 
l’acné... Un combo plutôt classique pour un ado-
lescent. Quinze millions de personnes en France 
présentent une acné et ce ne sont pas que des 
ados : 40 % sont adultes. Les femmes sont plus 
touchées que les hommes, une femme sur dix se 
plaint encore d’acné après 25 ans. Il est difficile 
d’expliquer la survenue de l’acné chez l’adulte 
d’autant plus que 20 % ne sont pas la prolon-
gation de l’acné de l’adolescence. Cependant, 
plusieurs hypothèses sont émises : les troubles 
hormonaux, une pilule inadaptée et le stress. 

UN RETENTISSEMENT SOCIAL 
PRÉOCCUPANT 
Kendall Jenner, mannequin de 23  ans, écrivait 
que, plus jeune, son acné avait «  complètement 
ruiné sa confiance en soi  ». Cette maladie a un 
fort retentissement psychologique et social sur 
la personne atteinte, et ce, même lorsque l’acné 
est considérée comme légère par un dermato-
logue. D’autant plus lorsque celle-ci survient à 
l’âge adulte puisqu’elle est connue pour être sy-
nonyme “d’adolescence”. L’acné peut engendrer 
des réactions émotionnelles négatives, soit dans 
la perception de soi et de la gravité du problème 
acnéique, soit par des manipulations agressives 
et aggravantes. Selon une étude publiée en 2010, 
97 % des femmes interrogées, de plus de 25 ans, 
manipulent leurs imperfections. Cette même ana-
lyse rapporte que ces femmes auto-évaluent leur 
acné de façon plus sévère qu’un dermatologue. 
Professionnellement parlant, la localisation de 
l’acné adulte chez la femme peut être stigmati-
sante puisqu’elle atteint le bas du visage et le cou, 
des zones visibles du corps. Les hommes ont une 
acné située généralement dans le dos.

acné. Une Américaine a également partagé sa 
transformation spectaculaire à base de produits 
au rétinol, sur le forum Reddit. Une autre jeune 
femme assure qu’aucun produit ou médicament 
n’a marché sur elle, la seule solution a été de de-
venir vegan. Comment démêler le vrai du faux ? 
  

■■ Les produits promus par Kendall Jenner 
sont à base de peroxyde de benzoyle à 2,5 %, 
ce qui est un composant connu et retrouvé en 
pharmacie à 5 % dans plusieurs produits. Ces 
produits sont efficaces pour l’acné légère à mo-
dérée mais attention à la décoloration des tissus, 
vêtements ou draps.

■■ Le rétinol est une forme de la vitamine A, 
essentielle à la bonne santé de la peau. Il est 
utilisé dans beaucoup de crèmes, car promut 
comme « l’un des meilleurs actifs anti-âge sur 
le marché  » selon plusieurs sites. Cependant, 
il n’est pas anodin, car irritant et photosen-
sibilisant. Actuellement, les crèmes cosmé-
tiques sont particulièrement réglementées et 
les concentrations en rétinol sont souvent très 
faibles, par rapport aux spécialités prescrites 
par le dermatologue. Néanmoins, il est recom-
mandé de bien protéger sa peau contre le soleil 
pendant son utilisation.

1 sur 10 
femme se plaint encore 

d’acné après 25 ans

20 %
des acnés débutent  

à l’âge adulte

MÉCANISME DE L’ACNÉ
L’acné est une maladie de la peau et as-
socie trois mécanismes physiologiques : 
une hypersécrétion de sébum, une ré-
tention de celui-ci par la peau, ce qui 
engendre une inflammation. Ce phéno-
mène se situe au niveau des follicules 
pileux de la peau où des glandes, dites 
sébacées, produisent le sébum. Un ex-
cès d’hormones masculines, les andro-
gènes, modifie la composition du sébum 
et les cellules de la peau vont produire 
plus d’une protéine principale : la kéra-
tine. Un bouchon va alors se former, et 
des comédons ouverts (points noirs) et 
fermés (microkystes) vont apparaître. 
De façon naturelle, nous trouvons sur 
notre peau une bactérie appelée Cuti-
bacterium acnes (anciennement Propio-
nibacterium acnes). Celle-ci va proliférer 
dans les lésions et produire des subs-
tances inflammatoires et, ainsi, entraîner 
l’acné.



LES TRAITEMENTS 
DE L’ACNÉ

Avant de commencer à appliquer des produits 
pour améliorer l’aspect de votre acné, consulter un 
dermatologue. Celui-ci pourra définir le grade de 
l’acné et ainsi, proposer un traitement adapté et 
efficace. En effet, les grades 1 et 2 correspondants 
à de l’acné très légère à légère, nécessitent un 
traitement local. Pour les grades 3 à 5, de modéré à 
très sévère, un traitement antibiotique oral est ajouté.

- Les traitements locaux :

Les rétinoïdes : dérivés de la vitamine A, ils détruisent 
le bouchon créé et favorisent le renouvellement de 
la peau. Pendant le traitement, il faut se protéger 
du soleil car celui-ci est photosensibilisant. En cas 
de sécheresse de la peau, il faudra espacer les 
applications et adopter une crème hydratante adaptée.

Peroxyde de benzoyle : retrouvé dans certains 
produits sans ordonnance, c’est un antibactérien sur 
Cutibacterium acnes, responsable de l’acné. En plus 
d’être photosensibilisants et asséchants, ces produits 
décolorent les draps et les doigts. Lavez-vous les mains 
soigneusement après chaque utilisation.

Les antibiotiques locaux et l’acide azélaïque : 
ce sont des traitements réservés à des situations 
particulières.

 
- Les traitements oraux 

Les antibiotiques (cyclines) : Ils ont surtout une 
efficacité sur les lésions inflammatoires de l’acné. Leur 
utilisation est généralement limitée à 3 mois pour éviter 
les risques de résistance bactérienne.

L’isotrétinoïne orale : utilisée dans l’acné très 
sévère, ce traitement à une prescription stricte. Chez 
la femme en âge de procréer, un carnet de suivi, une 
contraception efficace et des tests sanguins réguliers 
sont nécessaires.

ZONE EN BONNE SANTÉ

Glande sébacée

POINT BLANC

Pore recouvert 
de peaux

Bactérie

POINT NOIR

Point noir

Cellules mortes

PAPULE

Globules blancs 
attaquant l’agent 
infectieux

Inflammation

PUSTULE

Pus (globules 
blancs et produits 
de dégradation 
bactérien)

Inflammation
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contacter Claire Genevray, responsable Relations Testateurs  
au 01 45 59 59 62. Par email cgenevray@fondation-arc.org

www.fondation-arc.org
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PIQÛRES DE MOUSTIQUES : 
1 PROBLÈME, 5 SOLUTIONS
Raphaëlle Bartet

MA PHARMACIE • Moustiques : quellles solutions ? 

Le cocktail chaleur et humidi-
té le fait proliférer. Rien qu’en 
France, 65 espèces de moustiques 
coexistent, dont la grande famille 
des Aedes albopictus et son mous-
tique-tigre, présent l’an passé dans 
44 départements français. Respon-
sable de 26 virus et maladies à trans-
mission vectorielle, dont la dengue, le 
chikungunya, zika et la fièvre jaune, le 
moustique-tigre continue à progres-
ser en raison de sa grande capacité 
d’adaptation. La salive des femelles 
moustiques provoque piqûres et bou-
tons à ne surtout pas gratter ! Au 
risque de démanger encore plus et 
d’entraîner une surinfection.   

Le premier réflexe, en cas de piqûre, 
est de penser à désinfecter avec de 
l’eau et du savon de Marseille ou de 
la chlorhexidine aqueuse. En automé-
dication, on peut traiter pour calmer 
les démangeaisons et prévenir toute 
réaction allergique. 

51 
DÉPARTEMENTS
Le moustique-tigre 
est implanté et actif 

dans 51 départements 
français, soit 9 de plus 
que l’année dernière.

LE SAVIEZ-VOUS ?
 Le moustique-tigre aime particulièrement 

piquer au niveau des jambes, car la 
quantité de sang y est plus importante !
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FILM PROTECTEUR, ÉLECTRICITÉ... POURQUOI NE 
PAS TESTER DES DISPOSITIFS MÉDICAUX ?
Mousti-click® est un petit appareil qui fonctionne par piézoélectricité 
et utilise des stimuli électriques pour soulager les démangeaisons et 
réduire l’inflammation. La marque Urgo a, pour sa part, commercialisé 
un film transparent résistant à l’eau qui associe des propriétés filmo-
gènes protectrices et apaisantes.  

SOLUTIONS EXPRESS
Comme pour la vive, le 
moustique possède un ve-
nin thermolabile que la cha-
leur dissipe. Vous pouvez 
donc appliquer de la chaleur 
pour faire partir le venin plus 
rapidement, grâce à un linge chaud ou une lampe torche par 
exemple. À l’inverse, un glaçon donne un effet calmant im-
médiat. Il est également possible d’appliquer sur la piqûre une 
compresse avec du vinaigre blanc ou de cidre, un antiseptique 
naturel. Certaines recettes de grand-mère comme le bicarbo-
nate de soude dilué dans de l’eau (3/4 – 1/4) peuvent être 
utilisées. Autre astuce naturelle  : l’argile verte aux vertus cal-
mantes qui fonctionne bien, mais reste de courte durée.

AROMATHÉRAPIE
De nombreuses huiles essentielles (teintures mères ou roll-on prêt à 
l’emploi) soulagent. C’est le cas de l’huile essentielle (HE) de lavande 
et de clou de girofle, qui diminue l’inflammation. L’HE d’eucalyptus 
est conseillée pour réduire gonflements et démangeaisons associées. 
L’HE de menthe poivrée est connue pour ses propriétés anti-déman-
geaisons et anesthésiques. En cas d’allergies, l’HE de camomille est 
recommandée. En formule de choc, on peut associer lavande aspic, 
menthe poivrée, tea tree et huile végétale. Attention aux contre- 
indications chez les enfants de moins de 3 ans, femmes enceintes 
et allaitantes.

HOMÉOPATHIE
Apis mellifica en 9 CH (trois granules toutes les heures, puis toutes les 2 heures) 
est le remède traditionnel de l’inflammation avec œdème brutal, douleurs pi-
quantes et sensibilité au toucher. En cas de démangeaisons intenses et de sen-
sations de brûlure, trois granules d’Urtica Urens en 5CH peuvent être prises dès 
l’apparition de la piqûre plusieurs fois par jour. Ledum palustre est également une 
solution homéopathique conseillée pour les piqûres avec gonflements et déman-
geaisons, à raison de trois granules en 5CH toutes les heures. 

PHYTOTHÉRAPIE
De nombreuses plantes mé-
dicinales sont réputées pour 
leurs effets anti-inflammatoires 
et anti-allergiques. C’est le cas 
des feuilles de plantain, du ca-
lendula ou du millepertuis, qui 
apaisent l’irritation et réduisent les démangeaisons. Autre s o l u -
tion  : l’effet rafraîchissant des feuilles de basilic et de menthe. Le 
calendula sous forme de teinture mère peut, lui aussi, être conseillé. 

MÉDICAMENT
En cas de boutons rouges et qui démangent fortement, des 
crèmes apaisantes anti-grattage ou contenant un anesthé-
sique local peuvent être utilisées pour éviter la surinfection, 
liée au grattage excessif des boutons. À ne pas utiliser sur un 
bouton infecté ou qui suinte. Les antihistaminiques H1 en 
crème gel ou roll-on (Apaisyl, Sédermyl) sont efficaces à raison 
de 2 à 5 applications quotidiennes pendant 5 jours en cas de 
petites réactions allergiques. Si la piqûre est plus importante ou 
les boutons sont très enflés, on peut avoir recours à l’hydrocor-
tisone et aux dermoticoïdes légers : une application matin et 
soir durant 3 jours. Au-delà, mieux vaut consulter. 

1

3

2

4

5
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ATTENTION 
DANGER !

LES QUESTIONS SANTÉ DE LA FAMILLE DUVAL      

En famille, entre amis, à table ou au bord de l’eau, la famille Duval 
nous offre un exposé des potentiels dangers de l’été.  Tina Général

Mémé Paule

Tata Aurélie

Papi Émile

Papa Thierry

Pépé Joseph

Maman Anne

Mamie Denise

Claire

Manon

Lucas

La famille 
Duval

1BRÛLURE AU  
DEUXIÈME DEGRÉ

Grillades et barbecue riment souvent 
avec brûlures !

Que faire ?
Commencer par enlever les vêtements 
brûlés, sauf s’ils collent à la peau. En cas 
de brûlure du deuxième degré, la peau est 
gonflée, rouge, suintante et couverte de 
cloques. Les lésions sont douloureuses.

■■ Faites couler de l’eau à 15-25 °C sur la 
brûlure pendant au moins 15 minutes ou 
tant que la brûlure fait mal.

■■ Séchez la peau en tamponnant avec 
un linge en coton propre et sans frot-
ter.

■■ Appliquez une crème spécifique 
conseillée par votre pharmacien.

■■ Recouvrez si besoin à l’aide d’un 
pansement stérile (gaze) qui n’ad-
hère pas à la peau.

■■ Prenez des médicaments 
antalgiques en cas de dou-
leur.

■■ Consultez votre mé-
decin traitant qui pres-
crira un traitement 
local adapté (panse-
ments avec ou sans 
antibactériens...).

La guérison intervient, 
le plus souvent, environ 
entre 2 et 3 semaines sans sé-
quelles pour les brûlures du deu-
xième degré superficiel.

INFO + :
Vérifiez que vous êtes 
bien vacciné contre le 
tétanos ! 

À table ! 
La famille Duval se retrouve pour un barbecue au soleil… 

Attention  : certains critères 
sont aggravants. C’est le cas 
de l’âge  : une brûlure est plus 
grave chez un enfant de moins 
de 5  ans ou un adulte de plus 
de 60  ans. Une maladie chro-
nique comme un diabète, une 

insuffisance cardiaque 
ou respiratoire, une 

maladie rénale ou 
une immunodé-
pression néces-
site également 
une consultation 

médicale.
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INFO + : 
Les secouristes sont  
désormais habilités à utiliser 

des stylo-injecteurs 
d’adrénaline, autrefois 
réservés aux 
médecins.

2 PIQÛRE  
DE GUÊPE

Les piqûres de guêpe ou d’abeille peuvent provoquer trois types de 
réaction  : une réaction locale, une réaction toxique, qui dépend du 
nombre de piqûres, et une réaction allergique, qui peut se déclencher 
après une seule piqûre.

Que faire ? 
Les guêpes piquent sans laisser de dard. Le frelon a un dard plus long. 
La piqûre est plus profonde et le venin peut être injecté directement 
dans les vaisseaux sanguins, accélérant ainsi la réaction.
Les abeilles laissent l’aiguillon et la glande à venin accrochés à la peau. 
L’appareil continue ainsi à injecter les réserves de venin. Dans ce cas : 

■■ retirez rapidement le dard avec l’ongle ou avec le bord non tranchant 
d’un couteau (en glissant parallèlement à la surface de la peau) ou 
d’une carte de crédit ;

■■ n’utilisez surtout pas de pincette ! La glande à venin pourrait éclater 
et libérer encore plus de venin ;

■■ enlevez les bagues et bijoux rigides en cas de piqûre à la main pour 
ne pas gêner la circulation du sang si un gonflement se développe ;

■■ bien désinfecter à l’eau et au savon, puis appliquer une solution an-
tiseptique ;

■■ en cas de  douleur intense, prenez un antidouleur par voie orale. 

Attention : Rougeur, démangeaisons, malaises, douleurs abdominales 
violentes et brutales, gonflement des voies aériennes supérieures, du 
visage ou modification de la voix… Si ces signes apparaissent, appelez 
le 18 ou le 15. En attendant les secours, allongez la victime, et suréle-
vez ses jambes. La prise d’un comprimé peut même être dangereuse 
en cas de fausse route si les muqueuses de la gorge sont enflées.

3INTOXICATION  
ALIMENTAIRE

Elle était bonne cette mayonnaise 
maison, mais elle a été préparée il 
y a 3 jours ! Bonjour le mal de ventre 
et les troubles du transit. 

Que faire ? 
Dans un premier temps, il vaut mieux 
ne pas prendre de médicaments anti 
diarrhéiques ou antiémétiques, car 
la diarrhée et les vomissements 
aident votre corps à se débarrasser 
des bactéries et toxines. 
Soulager la fièvre et les maux de 
ventre avec du paracétamol, et sur-
veiller l’amélioration du malade. La 
réhydratation par l’eau et les solu-
tés de réhydratation disponibles en 
pharmacie est le traitement le plus 
important. Si les troubles du transit 
persistent, consultez un médecin. 

Attention  ! Généralement sans gra-
vité, les intoxications alimentaires 
peuvent se révéler dangereuses lors-
qu’elles frappent les nourrissons, les 
enfants en bas âge et les personnes 
âgées, qui se déshydratent plus rapi-
dement que les autres, leurs moyens 
de défense étant moindres. Dès que 
ces symptômes se déclarent, mieux 
vaut consulter tout de suite un mé-
decin. Si celui-ci estime que le risque 
de déshydratation est important, il 
peut proposer quelques jours d’hos-
pitalisation. La réhydratation et le 
traitement médical sont alors admi-
nistrés par voie intraveineuse.
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INFO + :
L’aspirine et le 
paracétamol 
sont 
déconseillés 
lors de coup 
de chaleur ou 

d’insolation. Ils 
n’ont pas d’effet 
sur l’augmentation 
de la température 
corporelle liée à 
l’insolation.

Plouf ! 
Après le déjeuner, l’heure est au farniente ! 

1 
AOÛTAT

On ne l’avait pas vu venir ! Ce petit insecte mordeur se 
cache dans la pelouse.

Que faire ? 
Bien nettoyer les boutons avec de l’eau et du savon 
ou un antiseptique, puis appliquer une crème 
apaisante. Ces plaies sont également suscep-
tibles de se surinfecter.
Pour calmer les démangeaisons  : appli-
quer une poche de froid au niveau des 
morsures. Un apaisement mécanique, 
mais efficace à tous les âges, et souvent à 
portée de main !

Les morsures occasionnent l’apparition 
de petits boutons rouges, boursouflés, ali-
gnés ou en cercles. Ils apparaissent en quelques 
heures, après s’être allongé dans un gazon, 
une zone ombragée. Au bout de 24  heures, 
des démangeaisons importantes surviennent 
et peuvent persister une semaine. Attention 
donc au risque de surinfection chez les en-
fants, en cas de grattage important !

2 
 INSOLATION

Sieste au soleil, mal de crâne au réveil !

Que faire ? 
La prise en charge de l’insolation doit être 
rapide. Dès les premiers signes : 

■■ la personne doit être allongée 
dans un endroit le plus frais pos-
sible et aéré, à l’ombre ;

■■ donnez-lui de l’eau à boire le 
plus vite possible ;

■■ faites-lui prendre une douche 
tiède pour faire baisser la tem-
pérature corporelle ou mouillez 
abondamment et régulièrement sa 
peau pour laisser l’eau s’évaporer 
au contact de la chaleur du corps. 

Attention  : les secours 
doivent être appelés dans 
les cas sévères d’insolation, 
c’est-à-dire si la personne 
perd connaissance, devient ab-
sente et ne réagit pas normale-
ment, si elle a des convulsions ou 
si ses yeux paraissent creux et sa 
langue et ses lèvres sèches.

4COUP  
DE SOLEIL 

Un coup de soleil, c’est une brû-
lure au premier degré !

Que faire ? 
Protégez-vous ! Même à l’ombre, 
le soleil peut frapper fort. Une 
crème protectrice d’indice  50 
doit être appliquée sur toutes les 
parties du corps exposées aux 
rayons. 
Au mieux, et incontournable 
pour les enfants  : le port d’un 
tee-shirt et d’un chapeau à 
bords larges pour éviter l’expo-
sition trop forte. 
Si, malgré tout, le coup de soleil 
est là  : appliquer une couche 
épaisse de crème ou de gel hy-
dratant et apaisant, après avoir 
refroidi la peau sous la douche, 
ou à l’aide d’un brumisateur. 
 
Le risque de coups de soleil ré-
pétés est d’aboutir à un vieillis-
sement cutané prématuré de la 
peau avec l’apparition de rides, 
d’un affaissement de la peau, 
de zones de peau qui bronzent 
moins bien ou, au contraire, 
prennent une couleur plus 
sombre que la peau naturelle.
Mais, à long terme, le risque 
majeur des coups de soleil à 
répétition est celui du cancer de 
la peau  : le soleil est, en effet, 
la principale cause des cancers 
de la peau, et essentiellement 
le mélanome  : la plupart des 
cancers cutanés sont «  photo- 
induits  », c’est-à-dire favorisés 
par l’exposition solaire. 
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ATTENTION : 
Une radiographie est 
indispensable si :

l’âge est inférieur à 18 ans  
ou supérieur à 55 ans ;
il est impossible de faire 

quatre pas sans appui ;
le patient ressent une douleur 

locale à la palpation osseuse des 
malléoles ou des os du pied.

3   GLISSADE
Attention, sol glissant ! Près d’un point d’eau ou 
d’une piscine, en tongs ou pieds nus en jouant 
dans le sable… les entorses de cheville sont très 
fréquentes l’été.

Que faire ? 
■■ Commencer par apposer de la glace le plus rapi-

dement possible, et à raison de 10 minutes quatre 
fois par jour tant que la cheville est gonflée. Si 
vous n’avez pas de glace sous la main, il existe des 
packs réfrigérants en pharmacie. La glace diminue 
la douleur et l’œdème.

■■ Comprimer la cheville par un bandage élastique 
ou le port d’une attelle avec compartiments gon-
flables qui tiennent la cheville à l’arrière.

■■ Élever la jambe en l’air aussi souvent et long-
temps que possible. 

Ensuite, il faudra mettre la cheville au repos en uti-
lisant des cannes anglaises.

4 
 NOYADE

Près de 600 décès par noyade 
ont été enregistrés en France au 
cours de l’été 2018 selon un rap-
port de l’agence sanitaire Santé 
publique France. 

Que faire ? 
Donner l’alerte dans la minute !  
Prévenir immédiatement les se-
cours, en appelant le 15 (SAMU), le 
18 (pompiers) ou le 112 (urgences 
européennes), mais également en 
attirant l’attention d’autres per-
sonnes. 
Ensuite : 

■■ mettez la victime hors de dan-
ger en tentant de la repêcher sans 
prendre de risque. La sortir de 
l’eau et l’allonger sur le sol sur 
une zone permettant de s’appuyer 
correctement ;

■■ recouvrez-la afin d’empêcher 
sa température corporelle de 
s’abaisser ;

■■ vérifiez ses fonctions vitales  : 
observer si son torse se soulève et 
essayer de sentir son souffle sur 
votre joue. Si la personne respire 
normalement, la tourner sur le 
côté et placez-la en position la-
térale de sécurité, de façon à ce 
qu’elle ne s’étouffe pas si elle est 
prise de vomissements et restez 
à côté d’elle jusqu’à l’arrivée des 
secours.

■■ ne tentez pas d’essayer d’ex-
traire l’eau des poumons et sur-
tout ne la forcez pas à vomir !

Ne jamais se jeter à l’eau sans réfléchir, 
pour porter secours à la victime, surtout 
si vous ne savez pas bien nager, car il faut 
essayer de sortir la personne de l’eau 
sans se mettre en danger.
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VÉGÉTARIENS, VÉGANS, 
FLEXITARIENS…  
À QUOI FAIRE ATTENTION ?  
Le nombre de personnes végétariennes ou vegans a augmenté ces dernières années : selon plusieurs  
enquêtes, entre 3 et 5 % de la population française auraient banni la viande et autres produits animaliers  
de leur alimentation. Entretien avec le Dr Jean-Michel Lecerf, nutritionniste.

Léna Pedon

SOCIÉTÉ • Végétarisme

Les Français sont de plus en 
plus nombreux à bouder la 
viande. En effet, un quart de 
la population serait actuelle-
ment flexitarienne. Mais ces 
régimes alimentaires ne sont 
pas adaptés à tous et des me-
sures de précaution s’imposent 
lorsque l’on souhaite changer 
d’alimentation.

COMMENT RÉALISER UNE 
BONNE TRANSITION VERS 
UN RÉGIME VÉGÉTARIEN ?
Selon le médecin Jean-Michel 
Lecerf, la transition doit se réaliser 
de manière progressive, comme 
n’importe quel changement de ré-
gime alimentaire. « Si une personne 
souhaite diminuer sa consomma-
tion de viande, la transition n’est 
pas difficile. Par contre, si elle 
veut se passer complètement des 
produits carnés, il faut trouver par 
quoi les remplacer », indique le nu-
tritionniste. En effet, sur un plan 
nutritionnel, la viande apporte des 
protéines de très bonne qualité et 
de nombreux nutriments. Il ajoute : 
« La viande sera remplacée par des 
aliments contenant des protéines 
végétales, mais la tolérance n’est 

pas la même. En particulier sur le 
plan digestif, les légumes secs ne 
sont pas toujours bien supportés. »

MAIS ALORS, PAR 
QUOI REMPLACER LES 
PRODUITS CARNÉS ?
Les végétariens ne mangent ni 
viande ni poisson ni fruits de mer. 
Ils doivent alors trouver d’autres 
sources alimentaires pour compen-
ser ce qu’il leur manquera. 
l Les protéines sont facilement 
retrouvées ailleurs : produits laitiers, 
œufs, protéines végétales (soja, lé-
gumes secs, céréales, oléagineux). 
l Pour le fer, c’est plus compliqué : 
« Les végétariens ont des apports 
corrects en fer, mais leur réserve 
n’est pas bonne, car l’absorption du 

fer végétal est mauvaise », explique 
Jean-Michel Lecerf.
➜ La solution : réaliser un dosage 
des réserves en fer (ferritinémie) 
une fois par an.
l Le zinc, un oligo-élément 
an tioxydant, est surtout présent 
dans le monde animal, mais éga-
lement dans les céréales et les lé-
gumes secs. 
l L’iode et les oméga-3 sont re-
trouvés dans le poisson, les fruits de 
mer et les produits laitiers. « Si une 
personne ne consomme ni produit 
laitier ni poisson, le statut en iode et 
en oméga-3 n’est alors pas bon du 
tout », alerte le nutritionniste.
➜ La solution  : consommer des 
graines ou l’huile de lin ou en-
core des graines de chia pour les 
oméga-3 (mais ce ne sont pas les 
mêmes oméga-3), du sel iodé ou 
des algues pour l’iode.

Du côté des végétaliens
Pour les végétaliens et les vegans, 
tous les éléments cités plus haut 
sont plus difficiles à trouver et 
les déficits sont accentués. Mais 
le réel problème vient de la vita-
mine B12, présente dans la chair 
animale, les œufs et les produits 
laitiers. « Le manque de vitamine 
B12 entraîne une anémie grave, 
des troubles neurologiques et 
neu ropsychiques. Pendant 3-4 ans 
de végétalisme, le statut reste bon, 
car les réserves dans le foie durent 
quelques années. Puis les troubles 
apparaissent. C’est pourquoi la 
supplémentation en vitamine B12 
est indispensable », prévient Jean-
Michel Lecerf. 
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Quid des jus végétaux ?
Anciennement qualifiés de «  lait  », 
les jus végétaux ont trouvé leur pu-
blic. Mais peuvent-ils remplacer le 
lait de vache ? 

«  Les jus végétaux sont très bien 
en tant que boisson, mais il ne 
faut pas les considérer comme un 
substitut au lait. La composition 
est différente ; seul le jus de soja 
enrichi en calcium a une teneur 
acceptable en calcium et en pro-
téines. Pour les autres, les teneurs 
sont extrêmement faibles, explique 
le médecin. Il ajoute  : Ils ne sont 
pas dangereux pour les adultes, 
même si l’on perd les bénéfices 
des produits laitiers. En revanche, 
chez les tout-petits, il y a des cas 
de malnu trition sévère qui com-
mencent à être de plus en plus 
décrits, en raison du remplacement 
du lait par des jus végétaux. »

MES ENFANTS 
PEUVENT‑ILS AUSSI 
DEVENIR VÉGÉTARIENS, 
VOIRE VÉGÉTALIENS ?
Selon Jean-Michel Lecerf, un ré-
gime pesco-végétarien (avec du 
poisson, des œufs et des produits 
laitiers) bien instruit est acceptable 
chez les enfants et les adolescents. 

Cependant, il contre-indique vivement 
le régime végétalien : « L’alimentation 
végétalienne n’est pas du tout 
conseillée chez les enfants et les ado-
lescents. » En effet, il met en garde 
contre les carences en calcium : « Le 
risque de fracture est augmenté de 
32 % chez les végétariens et végéta-
liens, et de 44 % chez les végétaliens 
seuls, car le pic de masse osseuse 
est atteint à l’âge de 20 ans. »

QUE CONCLURE ? 
Pour le médecin nutritionniste, « la 
viande est un aliment qui n’a pas 
de défaut d’un point de vue nutri-
tionnel, le défaut est quand on en 
consomme trop. Il y a une petite 
augmentation du risque de cancer 
du côlon et du rectum, du diabète 
de type 2 et de maladies cardiovas-
culaires chez les gros consomma-
teurs de viande rouge. » 

Le végétarisme et d’autres régimes 
alimentaires tendent à faire de plus 
en plus d’adeptes, car de multiples 
préoccupations (bien-être animal, 
écologiques, sanitaires) y sont as-
sociées. Mais il est important de 
se renseigner sur les nutriments et 
les oligo-éléments risquant d’être 
déficitaires pour ne pas mettre sa 
santé en danger. •

  Les jus végétaux sont très bien en 
tant que boisson, mais il ne faut pas les 
considérer comme un substitut au lait. 
Dr Jean-Michel Lecerf, nutritionniste

LE LEXIQUE DU VÉGÉTARISME  

• Le régime végétarien
Excluant toutes les chairs animales,  
les végétariens ne consomment  
ni viande ni poisson ni fruits de mer.
 
• Le régime végétalien
En plus de bannir la viande, les 
végétaliens refusent également de 
manger tous les produits d’origine 
animale (œufs, lait, fromage, miel).
 
• Le régime vegan
À l’instar du régime végétalien, 
les vegans ne mangent pas 
de produits d’origine animale, 
mais ils les proscrivent aussi 
dans leur vie quotidienne 
(vêtements en cuir, fourrure).

• Le régime pescétarien
Souvent confondus avec les personnes 
végétariennes, les pescétariens 
consomment du poisson et des fruits 
de mer, tout en évitant la viande.

• Le régime flexitarien
La majeure partie du temps végétariens, 
les flexitariens s’accordent de la viande 
ou du poisson quelquefois, souvent 
lorsqu’ils en connaissent la provenance. 

La viande : un peu, beaucoup, 
passionnément ou pas du tout ? 
Quels sont les avantages et les 
inconvénients de la viande ? Et du 
végétarisme et du végétalisme ? 
Si ces questions vous taraudent, vous 
trouverez les réponses dans le livre 
du Dr Jean-Michel Lecerf, et même 
quelques idées de menus équilibrés !
La viande : un peu, beaucoup, 
passionnément ou pas du tout ? 
Dr Jean-Michel Lecerf, Éditions Buchet 
Chastel, 2016, 128 pages.

Guide du Paris Vegan 
2019-2020
Végétalien en visite à 
Paris ? Vous trouverez 
dans ce guide illustré 
plus de 100 adresses 
testées de restaurants, 
épiceries et boutiques ! 
Guide du Paris Vegan : 
restaurants, épiceries, 
boutiques, Aurore Carric 
et le Gall Pauline, Éditions 
Gallimard, 2019, 144 pages.

À LIRE
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PROFITEZ MIEUX  
DU SOLEIL ESTIVAL !  
Le retour du beau temps est bien souvent synonyme d’une époque de vacances et de farniente que l’on 
retrouve avec bonheur. Adopter quelques règles de prudence avant de profiter de vos après-midi ensoleillés 
est néanmoins conseillé pour éviter petits bobos, coups de soleil et insolations. Léa Surugue

QUESTION SANTÉ • Nos conseils pour passer un été serein 

15 MILLIONS
de flacons de crème solaire sont vendus 

en moyenne en France chaque année.
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QUELS SONT LES SYMPTÔMES 
D’UNE INSOLATION ? 

 «  Ma fille présente des symptômes d’insolation après 
notre après-midi à la plage. Comment dois-je réagir ? »
Patrick, 45 ans
Après une longue exposition au soleil, 
en pleine chaleur, le risque d’insolation 
est réel. Si vous constatez les symp-
tômes d’une insolation chez l’un de vos 
proches, contactez d’abord rapidement 
un médecin qui pourra mieux juger de 
l’état du patient et des étapes à suivre 
pour surmonter l’insolation. En l’atten-
dant, votre premier réflexe doit être de 
rafraîchir la personne au maximum. 
Transportez-la dans un endroit frais, 

bien aéré et ôtez ou desserrez ses vê-
tements. Passez-lui un linge humide 
sur le visage, la nuque et le corps pour 
faire baisser la température corpo-
relle. Réhydratez-la en lui faisant boire 
de l’eau fraîche à petites gorgées, en 
petites quantités à chaque fois, mais 
très régulièrement. En cas de trouble 
de la conscience, il faut mettre la per-
sonne en position latérale de sécurité 
et contactez les secours au plus vite.

 « Cette année pour la première fois, nous 
emmenons notre bébé à la plage. Quelle 
est la protection solaire adaptée ? »
Nathalie, 35 ans 

Les bébés sont particulièrement sensibles au soleil. Les nourrissons 
et les bébés de moins de 3 ans notamment ont la peau et les yeux très 
fragiles, il est donc important de ne pas les exposer directement au 
soleil. Pour les jeunes enfants (et même les moins jeunes), certaines 
précautions s’imposent par ailleurs. Choisissez une crème solaire 
avec un facteur de protection minimal de 30, voire plus si la peau de 
votre enfant est très pâle. La crème solaire doit être appliquée une 
demi-heure avant l’exposition au soleil et renouvelée toutes les deux 
heures, et toujours après une baignade (même si le produit est décrit 
comme résistant à l’eau). Une crème spéciale “enfants” n’est pas plus 
efficace qu’une crème classique. Dans tous les cas, évitez de sortir au 
soleil aux heures les plus chaudes de la journée, entre midi et 16 h, et 
faites porter tee-shirts, chapeaux et lunettes de soleil à vos enfants.  

 « J’ai entendu dire que certaines crèmes 
solaires pouvaient contenir des ingrédients 
nocifs. Lesquels vaut-il mieux éviter ? »
Victor, 27 ans

Si l’efficacité de votre protection solaire est cruciale, la sécurité des 
ingrédients contenus dans sa formulation l’est également. Or certains 
produits sont encore pointés du doigt, car ils contiennent des subs-
tances (en particulier des conservateurs) considérées comme des 
perturbateurs endocriniens ou encore des allergènes. Le magazine 60 
millions de consommateurs recommande notamment de vérifier la pré-
sence de ces substances sur les étiquetages des produits solaires pour 
les éviter : cyclopentasiloxane, rétinyl palmitate, oxybenzone, octyl-mé-
thoxycinnamate (OMC), 4-méthylbenzylidène camphre (4-MBC), éthyl-
hexyl méthoxycinnamate et éthylhexyl méthoxycinnamate. Suspectés 
de déréguler le système endocrinien, ils pourraient être associés à des 
effets néfastes sur la santé à long terme. 

10 À 20 %
C’est la diminution du 

nombre de mélanocytes 
par décennie, à partir 
de 30 ans. D’où une 

plus grande difficulté à 
bronzer avec l’âge.

Source : Dermatol Clin – 2000

l Peau rouge et chaude

l Fièvre et maux de tête

l Fatigue 

l Sensation de soif 

l Nausée et vomissements 

l �Étourdissement et même 
troubles de la conscience
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 « J’ai les yeux particulièrement 
sensibles. Comment bien choisir 
mes lunettes de soleil ? »
Mélanie, 42 ans
Le port de lunettes de soleil adaptées est le seul moyen de bien pro-
téger ses yeux, et conseillé pour tous, quel que soit votre âge ou la 
fragilité de vos yeux. Pensez d’abord à vérifier que vos lunettes sont 
frappées du marquage CE qui garantit la présence d’une protection 
sur les verres ainsi que de la mention « UV 400 » ou « 100% UV » qui 
vous indique que les verres filtrent les UV. Il s’agit là de la meilleure 
protection possible. En fonction de l’usage que vous comptez faire 
de vos lunettes, il est aussi important de réfléchir à la forme de vos 
verres et à leur indice. Des verres décrits comme ayant un indice 0 
seront légèrement teintés et correspondent mieux à un usage en ville 
tandis que les verres avec un indice 4 sont bien plus foncés et corres-
pondent mieux à un environnement de mer ou de montagne. Attention 
à la confusion : les indices permettent d’adapter la teinte des verres à 
l’intensité lumineuse, mais pour se protéger des UV, seuls les filtres 
contre les ultraviolets sur les verres sont efficaces. Enfin, gardez bien 
à l’esprit que mieux vaut ne pas porter de lunettes de soleil que de 
porter des lunettes de soleil sans filtres. Sans ces derniers, la pupille 
se dilate derrière les verres teintés et laissent passer les UV.  

 «  Est-il vrai que le bronzage peut contribuer 
au vieillissement précoce de ma peau ? »
Héloïse, 30 ans
Lors d’une exposition au soleil, votre peau reçoit des rayons ultra-
violets B, qui agissent sur la coloration de la peau, et sont liés aux 
brûlures superficielles et aux coups de soleil. Mais aussi des rayons 
ultraviolets A, qui pénètrent plus profondément de la peau, causant 
un vieillissement cutané prématuré et endommageant l’ADN. Les 
premières manifestations d’un vieillissement de la peau se carac-
térisent par une apparition de rides et de ridules, un manque d’éclat 
du teint et une perte d’élasticité, d’autant plus accélérée que l’on 
s’expose longuement et régulièrement au soleil. Connu sous le nom 
de photo-vieillissement, le vieillissement de la peau du fait d’expo-
sitions répétées au soleil ou à des sources de lumière artificielles 
peut être ralenti en adoptant une attitude prudente, c’est-à-dire en 
utilisant toujours une protection solaire élevée et en évitant de passer 
du temps en plein soleil aux heures les plus chaudes. Bien hydrater 
sa peau tous les jours est aussi très important. 

 « Je voudrais garder mon bronzage 
le plus longtemps possible. Quel 
soin après-soleil choisir ? »
Sonia, 22 ans 

Bien hydrater sa peau après une exposition au soleil 
est indispensable, et pour cela, votre lait corporel 
classique est bien souvent insuffisant. Misez plutôt 
sur des soins après-soleil concentrés en glycérine ou 
en acide hyaluronique aux propriétés hydratantes, et 
contenant également des actifs aux propriétés apai-
santes comme l’aloe vera, le panthénol ou le bisabo-
lol. Contrairement aux idées reçues, le gommage ne 
vous fera pas perdre votre bronzage et permettra plu-
tôt d’éliminer les cellules mortes qui rendent votre 
teint moins lumineux. En cas de coup de soleil, pensez 
à appliquer des produits adaptés aux brûlures super-
ficielles, comme la biafine. 

2003
En France, l’été le plus chaud depuis le 

début du siècle aura été celui de l’année 
2003, avec des températures  de 3,2 °C plus 

élevées que les normales de saison.

PROTÉGER AUSSI VOTRE 
CHEVELURE DU SOLEIL ! 

UV, sel de mer, chlore de piscine... L’été, 
les cheveux font face à de nombreuses 
agressions, qui peuvent entrainer une 
porosité de la fibre capillaire et endommager 
la kératine qui compose la chevelure. Pour 
éviter l’effet paille, pensez à mouiller vos 
cheveux à l’eau claire avant et après chaque 
baignade. Vous pouvez également utiliser 
des huiles capillaires dotées de filtre UV, 
notamment si vous avez les cheveux très 
secs, colorés ou crépus. Sur cheveux 
colorés, pour éviter que la coloration ne 
verdisse, on peut également utiliser un 
soin repigmentant spécial cheveux colorés. 
Dernières-nées : les CC Cream inspirées du 
visage, mais pour les cheveux, qui lissent les 
écailles et boostent l’éclat.
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Comme le souligne Asier Sáez-
Cirión, chercheur à l’Institut Pas-
teur  : « Il s’agit d’une procédure 
extrêmement lourde associée à un 
taux de mortalité très élevé. Elle 
est proposée à des patients souf-
frant de cancers du sang pour qui 
cette greffe représente le traite-
ment de la dernière chance. » Si la 
greffe n’est pas rejetée, les cellules 
immunitaires du donneur vont alors 
détruire les cellules infectées par 
le VIH. 

RÉMISSION NE SIGNIFIE 
PAS GUÉRISON
Au total, Asier Sáez-Cirión précise 
qu’il y a eu « plusieurs dizaines de 
patients ont reçu des greffes de 
moelle osseuse. Quasi systémati-
quement, on retrouve une diminu-
tion très importante du nombre de 
cellules infectées, jusqu’à devenir 
indétectables. »
Toutefois, si le virus devient indé-
tectable dans le sang, il peut rester 
en dormance dans d’autres cel-
lules de notre corps. 
De ce fait, parmi les patients gref-
fés ayant interrompu leur traite-
ment antirétroviral, certains ont vu 
un rebond du nombre de cellules 
infectées plusieurs mois ou plu-
sieurs années après  : « c’est pour 
cette raison que l’on parle de 
période de rémission et non de 
guérison », ajoute le scientifique.

UNE MUTATION 
GÉNÉTIQUE RÉSISTANTE 
AU VIRUS
Les patients de Londres et Berlin 
sont des cas particuliers. En effet, 
les donneurs présentaient des 
mutations génétiques au niveau 
de l’un des récepteurs d’entrée du 

VIH, limitant l’entrée du virus dans 
les cellules. « Dans ce cas, la greffe 
va, d’une part, diminuer le nombre 
de cellules infectées et, d’autre 
part, conférer une résistance au 
virus grâce aux nouvelles cellules 
immunitaires », explique le cher-
cheur. Cette mutation est très iné-
galement distribuée dans le monde. 
Elle est relativement fréquente 
dans les populations du nord de 
l’Europe (de 6 à 15  %) et quasi 
absente des populations d’Afrique, 
par exemple. 

LA PRÉVENTION : 
MEILLEURE ARME  
CONTRE L’ÉPIDÉMIE
Les chiffres les plus récents estiment 
que plus d’un million de personnes 
sont infectées par le VIH chaque 
année, la prévention reste donc un 
enjeu majeur aujourd’hui. Selon Asier 
Sáez-Cirión, « une guérison complète 

SIDA : BIENTÔT LA FIN DE 
L’ÉPIDÉMIE ?
En mars 2019, un deuxième cas mondial de rémission d’un patient atteint du virus du sida a été recensé. 
Même si la recherche avance, la découverte d’un traitement capable de guérir l’infection semble toujours 
lointaine. La prévention, quant à elle, reste plus que jamais indispensable. Julie Desriac

C’EST POUR DEMAIN • Sida

Depuis sa découverte en 1983, 
les recherches sur le virus de 
l’im mu nodéficience humaine (VIH) 
ont largement évolué. En effet, le 
stade final de l’infection, appelé syn-
drome d’immunodéficience acquise 
(sida), est passé d’une maladie 
mortelle pendant les années 1980 
à une maladie chronique à la fin des 
années 1990 pour les personnes 
ayant accès aux traitements, grâce 
à l’arrivée sur le marché des trithé-
rapies. Celles-ci n’éliminent pas le 
virus, mais elles l’empêchent de se 
multiplier dans les cellules qui n’ont 
pas encore été infectées. Alors 
que les derniers chiffres indiquent 
que 36,9 millions de personnes 
vivent avec le virus du sida dans 
le monde, parmi elles, seulement 
59 % ont accès aux traitements.

LES PATIENTS 
DE LONDRES ET BERLIN
Les deux cas de rémission avaient 
tous deux développé des cancers 
du sang pour lesquels ils ont été 
traités par des greffes de moelle os-
seuse. Timothy Brown, connu sous 
le nom de « patient de Berlin  », a 
reçu une greffe de moelle osseuse 
en 2008, à la suite de laquelle il 
a arrêté son traitement. Depuis, la 
présence du virus dans le sang est 
devenue indétectable. Le nouveau 
cas, le « patient de Londres », est, 
quant à lui, en rémission depuis 
plus d’un an. 

UNE PROCÉDURE  
À HAUT RISQUE
Si ces résultats sont de bon au-
gure pour la prise en charge des 
personnes séropositives, il ne s’agit 
pas d’une méthode de traitement 
reproductible à grande échelle. 

LA PREP : UN 
NOUVEL OUTIL  
DE PRÉVENTION
Depuis 2015, une nouvelle méthode de prévention 
contre le VIH est arrivée en France : connue sous 
le nom de PrEP (Prophylaxie préexposition), elle 
s’adresse aux personnes qui n’ont pas le VIH, afin 
d’éviter une contamination en empêchant le virus 
d’entrer dans le corps. Son utilisation est recomman-
dée pour les personnes séronégatives n’utilisant pas 
systématiquement de préservatif et appartenant à 
des populations très exposées au virus du Sida. Les 
premières données montrent que, lorsque le médi-
cament est bien pris, le risque de contamination est 
infime. 

Pour en savoir plus : la PrEP, mode d’emploi sur le site 
d’Aides. www.aides.org/prep

des patients semble un objectif com-
pliqué à atteindre à l’heure actuelle. 
En revanche, nous avons les outils 
de prévention nécessaires pour éra-
diquer l’épidémie. »
Au final, pour le chercheur, « dans 
cette lutte, la barrière la plus impor-
tante est sociale et politique : il faut 
décupler l’accès à ces outils de 
prévention partout dans le monde 
et lutter contre la discrimination 
et la stigmatisation envers les po-
pulations séropositives et celles les 
plus à risque d’être contaminées par 
le VIH. » •
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MON ENFANT  
ENTEND-IL BIEN ? 
Les parents ont parfois un doute : est-ce qu’il ne m’entend vraiment pas ou fait-il exprès ?  
La question de la surdité, totale ou partielle, est cruciale pour l’avenir et le développement de l’enfant. 
Gaëlle Monfort

PÉDIATRIE • Détection des troubles auditifs chez les enfants 

POURQUOI DÉTECTER LES 
TROUBLES DE L’AUDITION 
LE PLUS TÔT POSSIBLE ?
La prise en charge précoce des 
troubles de l’audition conditionne 
le pronostic, qu’il s’agisse de l’ac-
quisition du langage, l’apprentis-
sage (école, conduite, etc.) et, à 
plus long terme, l’intégration so-
ciale. La surdité est, à tort, le plus 
souvent associée à la vieillesse, 
alors qu’un enfant sur mille naît 
sourd, et d’autres le deviennent au 
cours de leur croissance, pour di-
verses raisons que nous allons voir.

PLUS DE 
80 %
des surdités de 
l’enfant existent 
dès la naissance, 

soit un enfant 
sur 1 000 qui naît 

sourd profond. 

D’OÙ VIENT LA SURDITÉ ?
L’oreille comprend trois parties : l’oreille externe, 
l’oreille moyenne et l’oreille interne. Si l’oreille in-
terne est mature avant la naissance, les voies au-
ditives évoluent au cours des premières années 
de vie. La surdité peut être liée à chacune de 
ces parties.

Les causes de la surdité ou des troubles auditifs 
sont multiples. La surdité peut être congénitale 
génétique, c’est-à-dire liée à une malformation 
ou liée à une pathologie contractée pendant la 
grossesse (rubéole, cytomégalovirus), ou encore 
à la suite d’une otite séreuse, d’une méningite 
purulente ou d’otites à répétition.
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IL N’Y A PAS QU’UNE SEULE SURDITÉ ! 
La surdité peut-être classée en fonction de l’organe affecté 
(oreille externe, moyenne ou interne), des causes (surdités 
congénitales génétiques, liées à une atteinte pendant la vie 
intra-utérine ou pathologiques) ou encore du degré de perte 
auditive :
• surdité légère (perte auditive de 21 à 40 décibels [dB]). 
Certains éléments phonétiques échappent à l’enfant et la voix 
faible n’est pas correctement perçue. Les enfants atteints de 
déficience auditive légère peuvent rencontrer des difficultés 
dans leur développement cognitif et l’accomplissement de leur 
scolarité,
• surdité moyenne (perte de 41 à 70 dB). La parole n’est per-
çue que si la voix est forte. L’enfant présente des troubles du 
langage et de l’articulation importants : c’est la compréhension 
lacunaire. Entre 55 et 70 dB de perte, les enfants perçoivent 
la voix normale sans en comprendre le sens,
• surdité sévère (perte de 71 à 90 dB). Rien n’est perçu sauf 
à forte intensité ; un niveau de 80 dB représente le volume so-
nore d’une rue bruyante. Certains enfants entendent la voix à 
forte intensité, mais n’en comprennent pas le sens. Il n’y a pas 
d’élaboration de langage intelligible spontanément,
• surdité profonde (perte supérieure à 90 dB). Rien n’est per-
çu même à voix forte ; 100 dB est le bruit du marteau piqueur. 
L’enfant n’a aucune perception de la voix et aucune idée de 
la parole.

PLUSIEURS TESTS DE DÉPISTAGE 
PEUVENT ÊTRE RÉALISÉS PAR 
LE MÉDECIN OU LE PÉDIATRE 
• La vérification de l’audition du nouveau-né est proposée 
dès la maternité pour déceler au plus tôt un trouble précoce. 
Avec une petite sonde posée dans l’oreille ou une oreillette, 
des sons brefs et de faibles intensités sont émis dans chaque 
oreille. Non douloureux, le test ne nécessite pas d’anesthésie, 
mais il faut que le bébé ne pleure pas pendant sa réalisation. 
• Le sensory test : c’est un moyen de dépistage de troubles 
auditifs, mais pas de diagnostic. Il permet au médecin (pédiatre 
ou généraliste) de vérifier si l’enfant réagit aux sons. Ce test 
est possible dès 6 mois. Le médecin cherchera une réaction 
de l’enfant face à un son : surprise, arrêt des mouvements en 
cours, modification de la respiration, etc. 
• La voix chuchotée  : ce test s’adresse aux enfants plus 
grands, car il faut pouvoir répondre. Le médecin chuchote à 
l’enfant un nom d’animal représenté sur un imagier pour qu’il 
le pointe. Le médecin se placera à droite puis à gauche de 
l’enfant pour vérifier l’audition des deux côtés. Ces tests sont 
possibles en général à partir de 2 ans. •

Certains signes peuvent alerter les parents comme l’absence de réac-
tion aux bruits, un sommeil « trop calme », l’absence de réaction à son 
prénom, un enfant inattentif à ce qui n’est pas dans son champ de vision, 
un retard de parole et de langage, des difficultés d’apprentissage, des 
troubles du comportement, etc. En cas de doute, il ne faut pas hésiter à 
en parler au médecin de l’enfant.

PRÉSERVER L’AUDITION 
C’EST POSSIBLE, 
MAIS COMMENT ?

l �En limitant le niveau d’intensité sonore  
de la maison

l �En s’équipant de casque « anti-bruit » spécial 
enfant en cas de concert ou de feux d’artifice

l �En ne laissant pas une otite guérir « toute seule »

BON À SAVOIR 
Les cellules ciliées de l’oreille, celles 
qui font la transmission des sons au 
cerveau, ne se régénèrent pas. Si elles 
sont toutes détruites, c’est la surdité. Le 
stock que nous avons dès la naissance 
est donc limité et doit être préservé au 
mieux pour éviter une surdité précoce.

Âge de l’enfant
Signes d’appel d’un trouble 
de l’audition

Dans les premiers mois

• �Absence de réaction aux bruits et, 
par contraste, réactions vives aux 
vibrations et au toucher

• Sommeil trop calme

De 3 à 12 mois

• Sons émis non mélodiques
• Disparition du babillage
• �Absence de réaction à l’appel de 

son nom

De 12 à 24 mois

• Absence de mots
• �Communication exclusivement 

gestuelle de désignation
• �Enfant inattentif à ce qui n’est pas 

dans son champ visuel
• Émissions vocales incontrôlées

De 24 à 36 mois
• Retard de parole et de langage
• �Troubles du comportement 

relationnel : retrait ou agitation

Après 3 ans
• Retard de parole et de langage
• Troubles du comportement
• Difficultés d’apprentissage

Dans la surdité acquise

• Régression de l’expression vocale
• Détérioration de la parole articulée
• �Modification du comportement, 

agressivité et frayeurs surtout la 
nuit

LES SIGNES D’UN 
TROUBLE DE L’AUDITION
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VOS CROTTES  
AU MICROSCOPE !
Alors que les chiffres sur le cancer colorectal le place comme le 2e cancer le plus meurtrier en France, 
le taux de participation au test de dépistage reste trop faible. Pourtant, ce test rapide et réalisable à 
domicile est très efficace et permet de détecter précocement un cancer colorectal. Julie Desriac

EN PRATIQUE • Dépistage du cancer colorectal

surface interne du côlon s’élèvent 
à près de 90  %, elles tombent à 
70 % dès lors que le cancer a at-
teint les ganglions proches de la 
tumeur et à 13 % lorsque le cancer 
s’est propagé à d’autres organes. 
De plus, plus la prise en charge est 
tardive, plus les traitements sont 
lourds et contraignants. 

ET COMMENT  
ÇA MARCHE ? 
Une fois votre kit de dépistage 
entre les mains, vous allez préle-
ver un échantillon de vos selles 
et les placer dans un petit tube 
hermétique. Ensuite, direction le 
laboratoire d’analyses où l’on va re-
chercher des traces de la présence 
de sang, même microscopiques et 
invisibles à l’œil nu. Les statistiques 
révèlent que 95,5 % des tests re-
viennent négatifs, dans ce cas, pas 
de problème et rendez-vous dans 
2 ans pour le prochain test. Pour les 
4,5 % de tests positifs, cela signi-
fie que l’on a trouvé des traces de 
sang dans les selles. Cependant, la 
présence de sang ne signifie pas 
nécessairement que vous avez un 
cancer, c’est pourquoi vous serez 
invité à réaliser une coloscopie qui 
permettra d’en identifier l’origine. 

Il est important d’effectuer ce test 
régulièrement puisqu’il permet de 
dépister des cancers débutant, 
avant l’apparition de symptômes, 
ou des lésions précancéreuses 
avant qu’elles n’évoluent en cancer. 
Si vous souhaitez vous informer un 
peu plus sur ce test et sur le cancer 
colorectal, rendez-vous sur le site in-
ternet de l’Inca (www.e-cancer.fr). •

En mars 2019, Santé publique 
France publie ses derniers 
chiffres sur le cancer colorectal  : 
45 000  nouveaux cas et 18 000 
décès par an. Toutefois, pris en 
charge suffisamment tôt, ce cancer 
se soigne dans 9 cas sur 10. Ces 
dernières années, l’Institut national 
du cancer (Inca) se mobilise pour 
sensibiliser la population au dé-
pistage, alors que près de 95  % 
des cas de cancer colorectal sur-
viennent après 50  ans. Ainsi, de-
puis 2009, les hommes et femmes 
âgés de 50 à 74 ans sont invités 
par courrier à réaliser un test de 
dépistage tous les deux ans. 

Le kit du test de dépistage est re-
mis lors d’une consultation par le 
médecin traitant, un moment qui 
vous permettra d’en discuter avec 
lui afin qu’il réponde à toutes vos 
questions. Il vous fournira une en-
veloppe bleue, dans laquelle tout le 
kit du test est fourni. Ce dépistage 
à réaliser tous les deux ans est 
remboursé à 100 % par la Sécurité 
sociale. 

Renouvelé en 2015, il réalise de 
très bonnes performances puisqu’il 
détecte 2,4 fois plus de cancers et 
3,7  fois plus de lésions précancé-
reuses que l’ancien test. En outre, 
alors que ce dernier nécessitait six 
prélèvements, le nouveau n’en né-
cessite qu’un seul. Malgré toutes 
ces avancées pour améliorer l’ac-
cès au dépistage, le taux de par-
ticipation reste trop faible, puisque 
seulement 33,5 % des personnes 
visées le font (le taux jugé accep-
table au niveau européen est de 
45  %). Si les chances de survie 
lorsque le cancer est limité à la 

MONTRE-MOI TON CACA,  
JE TE DIRAI COMMENT TU VAS
Contrairement à ce que l’on pourrait penser, nos selles ne sont 
pas constituées principalement de ce que l’on mange, mais... 
d’eau ! Elles sont ainsi composées aux trois quarts d’eau et 
les bactéries représentent un tiers des matières solides, un 
autre tiers est constitué de fibres non digestibles et le dernier 
tiers est un cocktail de tous les résidus dont notre corps veut 
se débarrasser. Publiée en 1997 dans la revue Scandinavian 
Journal of Gastroenterology, l’échelle de Bristol propose une 
classification visuelle de nos selles en sept catégories et peut 
nous aider à détecter le côté obscur de nos intestins. Le type 4 
est considéré comme le « caca idéal », mais pas de panique 
si ce n’est pas votre cas, chacun est différent et cela peut 
varier en fonction de votre alimentation par exemple. Si vous 
observez d’importants changements qui perdurent, parlez-en à 
votre médecin.

ÉCHELLE DE BRISTOL* 

→→Type 1 Boulettes séparées 
et dures, comme des noisettes 
(évacuation difficile).

→→Type 2 En forme de saucisse, 
grumeleuse.

→→Type 3 En forme de saucisse, 
craquelée en surface.

→→Type 4 Telle une saucisse ou un 
serpent, lisse et molle. 

→→Type 5 Selles morcelées à bords 
nets (évacuation facile).

→→Type 6 Selles molles et 
morcelées à bords déchiquetés.

→→Type 7 Selles complètement 
liquides.

*Traduction de l'échelle originale : Lewis SJ, Heaton KW. Stool 
from scale as a useful guide to intestinal transit time. Scand J 
Gastroenterol. 1997 ; 32 : 920-4.
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DES PROFILS TYPES ?

l Quelques facteurs de risque
• L'âge : 95 % des cancers colorectaux surviennent après 
50 ans.
• Les antécédents personnels ou familiaux de maladies 
affectant le côlon ou le rectum. 
• Les habitudes de vie : 

– une alimentation trop calorique, 
– une consommation trop importante de viande rouge,
– une alimentation riche en graisses animales,
– une consommation d'alcool et/ou de tabac 
– une inactivité physique et le surpoids.

l Des symptômes à surveiller 
• Des douleurs abdominales ou des troubles digestifs 
inhabituels et persistants. 
• L'existence de sang dans les selles. 

La présence de ces symptômes ne signifie pas qu'il y a 
forcément un cancer, mais cela nécessite de consulter 
votre médecin pour en identifier l'origine.

TUTO EN 6 ÉTAPES

TOUS EN SELLES !

N'oubliez pas de coller l'étiquette sur le tube, d'inscrire la date de 
réalisation du test et de remplir la fiche d'identification. Glissez le 
tout dans l'enveloppe T du kit et postez-la au plus tard 24 heures 
après avoir fait le test. 

1 5

2 6

3

4

Collez le papier de recueil 
des selles sur la lunette 
des toilettes et appuyez 
légèrement sur le papier 
pour faire un petit creux. 
Attention : il ne faut pas 
que les selles soient en 
contact avec un liquide 
(urine, javel...).

Refermez bien le 
tube et secouez-le 
énergétiquement

Ouvrez le tube en 
tournant le bouchon. Glissez le tube dans le 

sachet de protection

Grattez la surface  
des selles à plusieurs 
endroits à l'aide  
de la tige verte.

La partie striée de 
la tige doit être 
recouverte de selles. 
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DE L’ANTIQUITÉ À NOS JOURS : 
L’ÉPOPÉE DE L’ASPIRINE 
L’aspirine a soufflé cette année ses 120 bougies. Mais en réalité ses propriétés  
sont connues depuis bien longtemps... Léa Galanopoulo

HISTOIRE • Retour sur l'histoire de l'invention de l'aspirine

C’est certainement le médicament 
le plus connu au monde. L’aspi-
rine, ou acide acétylsalicylique, fête 
cette année ses 120 ans. Pourtant, 
l’utilisation de son principe actif est 
bien plus ancienne et remonte à 
l’Antiquité ! Au IVe siècle avec J.-C., 
Hippocrate, père de la médecine, 
évoque les propriétés antalgiques 
de l’écorce de saule blanc. De cet 
arbre, sera extrait bien plus tard 
l’aldéhyde salicylique, prémice de 
l’aspirine. Hippocrate conseille 
ainsi dans ses écrits l’utilisation de 
cette écorce pour soulager les dou-
leurs de l’enfantement, entendez 
« l’accouchement ». 

Quelques siècles plus tard, c’est 
au tour de Dioscoride, père de 
la pharmacologie et de la bota-
nique grecques, de conseiller cette 
écorce pour les douleurs d’oreille, 
« mêlée à du miel et de l’écorce de 
grenade ». 

LE SAULE, UN ARBRE 
INSPIRANT 
Ce n’est qu’au XVIIIe  siècle que le 
saule fait reparler de lui, en 1763, 
grâce aux travaux d’un pasteur an-
glais : Edward Stone. Le pasteur fait 
deux observations. Premièrement, 
selon lui, le goût de cette écorce, 
amère, se rapproche de celui de la 
quinine, utilisée alors pour traiter les 
fièvres, provoquées notamment par 
le paludisme. Même goût, mêmes 
vertus, imagine alors Stone. 

Deuxième observation  : le pas-
teur remarque que le saule est un 
arbre qui pousse près des lacs, 
les pieds dans l’eau. Partant de la 

vieille théorie des signatures fon-
dée sur l’observation des plantes 
médicinales, il suppose que si Dieu 
a placé cet arbre-là c’est justement 
pour soigner les maladies causées 
par les pieds dans l’eau, à savoir 
la fièvre ! Edward Stone met alors 
au point une décoction d’écorce 
de saule, avec une indication anti-
py ré tique, qui se révélera redouta-
blement efficace. 

UNE DÉCOUVERTE 
FORTUITE 
En 1829, Pierre-Joseph Leroux, 
pharmacien français, va extraire 
de l’écorce de saule son principe 
actif  : la salicine. Il met de côté 
deux fioles, pour réaliser un essai 
clinique qui donne d’excellents ré-
sultats sur la fièvre. Leroux envoie 
alors ses conclusions à l’Acadé-
mie des sciences, qui analyse elle 
aussi la salicine. Ses observations 
sont sans appel, l’Académie re-
marque «  des fièvres coupées du 
jour au lendemain par trois doses 
de salicine ». 

Ce n’est qu’en 1853, que Charles 
Gerhardt, pharmacien et chimiste 
strasbourgeois, obtiendra pour la 
première fois de l’aspirine, mais 
sans le savoir ! Cette année-là, le 
chimiste réalisait de nombreuses 
expériences qui se résumaient à 
déshydrater plusieurs acides en-
semble, pour obtenir ce qu’on ap-
pelle des anhydrides mixtes. Dans 
la succession de ces expériences, 
il tenta la déshydratation d’acide 
salicylique et d’acide acétique, pour 
obtenir de l’acide acétylsalicylique : 
l’aspirine ! 

1 500 TONNES 
D’ASPIRINE 
SONT CONSOMMÉES  

CHAQUE ANNÉE  
EN FRANCE. 

Réclame de 1923. L'Illustration, n° 4215, 15 décembre 1923, p. 16
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GUERRE FRANCO-
ALLEMANDE 
Malgré une synthèse expérimen-
tale française, la commercialisation 
de l’aspirine se révélera allemande. 
C’est le laboratoire Bayer qui va 
réussir à simplifier la synthèse de 
Gerhardt, pour l’industrialiser. En 
1899, l’aspirine de Bayer naît ! 
D’abord commercialisée sous 
forme de poudre, l’aspirine en com-
primé arrive sur le marché en 1915. 

L’aspirine se développe dans un 
contexte particulier  : celui de la 
Première Guerre mondiale. Après 
la défaite de l’Allemagne, la France 
considère, à tort, que l’aspirine 
n’est plus couverte par la licence 
de Bayer. Bayer cède les droits de 
l’aspirine et les industriels français 
s’en emparent, notamment Rhô ne-
Poulenc, donnant naissance aux 
célèbres aspirines du Rhône. La 
commercialisation de l’aspirine 
s’ancre dans un contexte fran co-
al lemand compliqué. Dans les an-
nées 1920, le slogan publicitaire 
des aspirines du Rhône vante d’ail-
leurs des comprimés « purs de tout 
mélange allemand ».

Pendant 70 ans, les médecins ont 
prescrit de l’aspirine sans connaître 
précisément son mécanisme d’ac-
tion. Ce n’est qu’en 1971 que John 
Vane, pharmacologue anglais, met 

D’OÙ VIENT LE NOM  
DE L’ASPIRINE ?  

Pour choisir le nom « aspirine », 
Bayer s’est inspiré du nom latin de 
la reine-des-prés : Spiraea ulmaria. 
En effet, la reine-des-prés, une 
herbacée commune, contient une 
forme d’acide salicylique à l’état 
naturel dans ses feuilles. Elle est 
parfois surnommée, à tort, « aspirine 
végétale », les substances étant très 
proches, mais pas identiques. 

N° 4 
L’ACIDE ACÉTYLSALICYLIQUE 
SE TROUVE À LA QUATRIÈME 
PLACE DES MÉDICAMENTS 

SANS ORDONNANCE LES PLUS 
VENDUS EN FRANCE.

IVe 
siècle av. 

J.-C.
18991763 19711829 19151853 1997

Hippocrate 
évoque les 
bienfaits de 

l’écorce de saule 
blanc pour traiter 

les douleurs 
de l’oreille.

Commercia-
lisation de 

l’aspirine en 
poudre par 

Bayer. 

Le pasteur 
Edward Stone 

découvre 
les vertus 

antipyrétiques 
de l’écorce de 

saule.

Découverte des 
mécanismes 
pharmaco
logiques de 
l’aspirine par 
John Vane.

Rhône-
Poulenc 
cède ses 
droits sur 
l’aspirine 

du Rhône à 
Bayer.

Pierre-Joseph 
Leroux, 

pharmacien 
français, extrait de 
l’écorce de saule 

son principe actif : 
la salicine.

Commercia-
lisation des 

premiers 
comprimés 
d’aspirine.

Charles 
Gerhardt réalise 

la première 
synthèse 

de l’aspirine 
(acide acétyl-
salicylique).

en lumière les propriétés pharma-
cologiques de l’aspirine, expliquant 
ainsi son action antalgique, an ti-
in flammatoire et anti-agrégant. Il 
obtiendra en 1982 le prix Nobel 
pour ses travaux et sera anobli par 
la Reine d’Angleterre. En 1997, 
Rhône-Poulenc cédera finalement 
la marque « Aspirine du Rhône » à 
Bayer. La boucle est bouclée. •
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MÉDECINE ESTHÉTIQUE : 
LES BONS SOINS POST-ACTE
Recommandées par les dermatologues pour les plaies légères de la peau, les crèmes cicatrisantes 
se déclinent en grand format pour les actes esthétiques. 

Tina Géréral

COSMÉTIQUE • Chirurgie esthétique
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Cicaplast, Cicabio, Effidia…  
ces soins couteau-suisse, his-
toriquement dans la trousse à 
pharmacie de nombreuses fa-
milles, favorisent la cicatrisation, 
apaisent les peaux surchauffées 
ou irritées, et s’utilisent en ca-
taplasme sur les brûlures. Mais, 
à l’usage, beaucoup se sont 
rendu compte qu’elles hydra-
taient parfaitement, réparaient 
les lèvres gercées, et lissaient 
même les rides.

UNE COMPOSITION 
SIMPLE, MAIS 
REDOUTABLE
Composées d’agents hydratants 
comme l’urée, l’aloe vera, l’acide 
hyaluronique, mais également 
d’oligo-éléments, de vitamines 
comme le cuivre, la vitamine B5 
ou le panthénol, et de sucres, elles 
conviennent aux peaux fragiles et 
irritables. Sur des irritations du tout 
petit, en après-rasage, en contour 
des yeux, les crèmes cicatrisantes 
regorgent de vertus et s’adressent 
à toute la famille. Mieux, leur texture 
agréable et sans parfum en fait un 
produit unisexe et multisaison.

DE LA TROUSSE À 
PHARMACIE AU VANITY 
Ces dispositifs médicaux, moins 
coûteux que les crèmes antirides, 
sont donc rapidement devenus un 
soin de beauté incontournable, à 
tel point que les dermatologues 
se sont penchés sur le sujet. Seul 
bémol : leur contenance, souvent 
réduite, car destinée aux petites 

  Les spécialistes plébiscitent 
tout particulièrement l’acide 
hyaluronique, molécule 
naturellement présente dans la 
peau, capable d’absorber plus de 
1 000 fois son poids en eau. 

plaies. De quoi donner des idées 
aux marques cosmétiques qui 
lancent, les unes après les autres, 
leur baume multifonction utilisé par 
les médecins esthétiques en cabi-
net. Les spécialistes plébiscitent 
tout particulièrement l’acide hya-
luronique, molécule naturellement 
présente dans la peau et capable 
d’absorber plus de 1 000  fois son 
poids en eau. Grâce à de grosses 
molécules qui restent à la surface 
de l’épiderme, elle regonfle les tis-
sus telle une éponge se gorgeant 
d’eau, repulpe instantanément la 
peau et lisse les rides. 

UN ACTE, UN SOIN

• Après une injection
Qu’il s’agisse de toxine botulique 
ou d’acide hyaluronique, les in-
jections ne portent pas atteinte à 
la couche supérieure de la peau, 
mais peuvent créer un œdème ou 
un bleu si l’aiguille touche un petit 
vaisseau sanguin.
Le soin : une poche de glace dans 
une serviette posée sur la zone 
concernée juste après la séance et 
pendant 20 minutes. Éviter l’aspi-
rine et les anti-inflammatoires dans 
les 10 jours qui précèdent et les 
3  jours suivant l’acte. Ensuite, ap-
pliquer une crème cicatrisante sur 
la zone d’injection. 

• Après une mésothérapie 
ou un peeling superficiel
Les micro-injections et l’abrasion 
légère de l’épiderme peuvent lais-
ser la peau à vif. Pendant 48 heures, 
remplacer ses soins habituels par 

LES COSMÉTIQUES 
À LA CARTE
La tendance est au sur-mesure, et certaines 
marques proposent de créer votre sérum ou 
crème après un diagnostic de peau. Ces soins 
à la frontière du domaine médical et de la 
cosmétique sont souvent désignés par le terme 
« cosméceutiques » et ont le vent en poupe. 
« Ces labels, qui représentent moins de 4 % 
du marché, ont fait un bond de 30 % en 2015 », 
explique Minh Tran-Kim, le directeur général de 
SkinCeuticals, à l’occasion d’une présentation 
à la presse. Aux États-Unis et au Royaume-Uni, 
où le corps médical a le droit de vendre des 
crèmes, les soins estampillés « doctor brand » 
font un malheur. En France, les dermatologues et 
médecins esthétiques commencent à s’y intéresser. 
Ainsi, la marque Universkin propose désormais 
aux médecins une ligne de principes actifs purs, 
hautement concentrés, à glisser dans une base 
anti-inflammatoire. À eux de les sélectionner 
en fonction de l’examen clinique afin d’offrir à 
chaque patiente un soin adapté à son cas.

une crème post-acte à la texture 
légère et vaporiser le visage d’eau 
thermale sans faire sécher, mais en 
la tamponnant avec un mouchoir en 
papier. 

• Après la pose de fils 
tenseurs
La pose de fils tenseurs est dis-
crète, et ambulatoire. Cependant, 

certaines personnes peuvent pré-
senter de légers hématomes au 
niveau des points d’entrée ou de 
sortie des fils, un symptôme sans 
gravité et rapidement résorbé.
Pour potentialiser l’action des fils, 
l’application d’une crème cicatri-
sante à base d’acide hyaluronique 
sur tout le visage est recommandée 
par les dermatologues. •
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JEUX
MOTS CROISÉS Par Renée Monfort 

SUDOKU � Difficulté : 1/5 SOLUTION 

A B C D E F G H I J

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

ABCDEFGHIJ

1MATERNITES

2EVITABLEE

3ROTESSIAL

4VIAALNIL

5ERNEAUTRE

6ISERETEES

7LSGRES

8LAQUEESAN

9ETUDESEVE

10SUENATTES

HORIZONTALEMENT
	 1.	Enfantement 
	 2.	Parable.
	 3.	Eructes. Couche
	 4.	Par. Aluminium. Fleuve.
	 5.	 Fleuve irlandais. Va avec l’un.
	 6.	Département. Porteuses de balles.
	 7.	Roche.
	 8.	� Comme les ailes d’un canard.  

Son premier jour est fêté
	 9.	� Elles peuvent être supérieures.  

Première dame.
	10.	Transpire. Tresses

VERTICALEMENT
	 A.	Elles sont au moins sept.
	 B.	� Biens. Autorisation Temporaire d’Utilisation.
	C.	Colossal.
	D.	� C’est bien s’il vous fait suer! Erbium.  

Article retourné.
	 E.	 Frôla. Relatif à la mer Egée.
	 F.	� À la fin d’un texte. Note.  

Abréviation de réservation.
	G.	Personnel. Vieux indiens.
	H.	Couleurs. Préposition.
	 I.	Surface. Salut.
	 J.	 Indispensables aux cyclistes. A déclarer

7 4

9 1 3 6

6 5 3 7

6 1 3 2

1 8 3

5 9 2 8

3 7 2 1

4 9 5 2

1 4

courrierdeslecteurs@vocationsante.fr
VOUS AVEZ UNE QUESTION ? ÉCRIVEZ-NOUS
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