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NOTRE MEILLEUR ENNEMI'!

Quoi de plus délicieux que de savourer un café en terrasse, aux premiers
beaux jours ? De ressentir la chaleur du soleil sur notre peau ? Bonheur
simple et précieux. Envolées 'humeur morose, la tristesse, comme par un
coup de baguette magique, nous retrouvons notre sourire et notre bonne
humeur. Rien d'étonnant a cela. Par son rayonnement, le soleil provoque
dans notre cerveau la libération d'endorphines,substances apparentées a
la morphine entrainant une sensation d'euphorie. De plus, il donne a notre
peau une jolie teinte halée, flatteuse pour notre ego. Le soleil apporte a la

Terre lumiére et chaleur, rythmant la vie a sa surface.

Mais c’est bien connu, chaque
médaille a son revers : le soleil, en
faisant vieillir prématurément notre
peau et en favorisant le développe-
ment des cancers cutanés, ne fait
pas exception a la régle. A nous
d’en profiter intelligemment, en
usant de ses bienfaits, tout en évi-
tant ses effets déléteres.

Le rayonnement

Si les rayons ultraviolets A et B
sont bien connus du grand public,
iln’en est pas forcément de méme des
autres composants du rayonnement
solaire, rayonnement qui comprend

I'ensemble des ondes électromagné-
tiques émises : rayons gamma, X,
UV, lumiere visible, infrarouges, mi-
cro-ondes et ondes radio. Une partie
de ce rayonnement est filtrée par la
couche d’ozone avant d’atteindre la
troposphere. Arrivé au sol, le rayon-
nement va varier dans le temps en
fonction de I'activité solaire, des
saisons, de la nébulosité...tous
facteurs qui concourent a le rendre
plus ou moins agressif pour la peau.

Oublions les rayons gamma qui ont
la longueur d’onde la plus courte
et énergie la plus élevée. Bloqués
a 100 % par ’atmosphere, respon-

sables de mutations génétiques, ils »

Les derniéres actualités santé p. 7 | La chronique du Dr Gimbert p. 8 1

LA PART D'OMBRE
du soleil

« Soleil, je taime et pour toujours », chantait
avec douceur Frangoise Hardy, en 1970.
Apprécié de tous les estivants, divinisé
depuis l'aube des temps en tant que
source premiéere de vie, il semblerait que le
soleil ait bonne cote parmiles étres humains !
Un attrait qui n'est pas sans raison, puisque
chaquejour, son rayonnement rend possible
la synthese d'endorphines mais surtout de
vitamine D, sans laquelle notre santé se
dégraderait rapidement.

Reste que le soleil a aussi sa part dombre.
[l participe hélas chaque année en France
alasurvenue denviron 80 000 cancers de
la peau, une maladie qui se trouve étre en
constante augmentation depuis 30 ans !
Moins grave mais tout de méme assez
dommageable, le soleil est bien connu
pour accélérer le vieillissement cutané et
causer chaque été d'innombrables insola-
tions, allergies et autres « coups de soleil »
aux vacanciers téméraires qui osent s'y
exposer avec trop d’insouciance.

Cette ambivalence, qui caractérise le soleil
et qui fait de lui « notre meilleur ennemi »,
la dermatologue Francoise Rodhain nous
en parle avec beaucoup de nuances dans
ce numéro de Révolution Santé. Un ar-
ticle « éclairant », dans lequel elle nous
explique de quoi est composé le rayonne-
ment solaire, ce qu'il peut nous apporter
d'essentiel mais aussi, ce qu'il peut nous
codter si on en abuse ou quon se montre
trop négligent envers les précautions
d'usage !

Sante !

Gabriel Combris, rédacteur en chef
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sont extrémement dangereux pour
les spationautes. Ils trouvent, cepen-
dant, tout leur intérét dans le traite-
ment des cancers (radiothérapie).
Oublions également les rayons X
employés pour les radiographies et
les scanners et, a 'autre extrémité
du spectre, les micro-ondes et les
ondes radio.

Venons-en plutdt au rayonnement
solaire qui parvient jusqu’a nous
apres la filtration atmosphérique,
atteignant directement notre peau :
c’est lur qui nous 1ntéresse.

Parmi ses composants, les UVA et
les UVB, qui représentent moins
de 10 % du spectre solaire, ne sont
pas les seuls a étre nocifs pour la
peau. Les infrarouges (54 % du
spectre solaire) et la lumiere visible
(39 %), particulierement la lumiere
bleue de longueur d’onde de 400 a
500 nm, largement diffusée par les
LED de nos écrans, jouent un role
non négligeable dans le stress oxy-
datif et dans le vieillissement cutané.

Mais il faut bien avoir a I'esprit que
ce rayonnement est inconstant et
varie selon I'altitude (a 1 500 metres,
onregoit 20 % d’UVB de plus qu’au
niveau de lamer), lalatitude, la saison,
la nébulosité, I'heure de lajournée et
le degré de pollution atmosphérique.

Les UVB - qui représentent seule-
ment 2 % du rayonnement UV - vont,
en provoquant ’épaississement

/// Le rayonnement solaire

I est constitué de radiations de longueur
donde comprise entre 280 et 3000 nm
(nanometres)¥, ce quiinclut, a une extrémité
du spectre les UVB (280-320 nm), puis les
UVA, au sein desquels il faut distinguer
les UVA courts (320-340 nm) et les UVA
longs (340-400 nm), plus agressifs

Il convient également de mentionner la
lumiére visible (400-780 nm) et, a lautre
extrémité, une partie de linfrarouge (780-
3 000 nm). Quant aux UVC (100-280 nm),
tres dangereux pour les peaux claires, ils
sont arrétés par la couche d'ozone.

*1nanomeétre=1millionieme de mm.
Clest une unité de mesure de longueur.

/// Dr Frangoise RODHAIN

Frangoise Rodhainestderma-
tologue. Elle a exerce dans
un cabinet privé a Chaville
pendant plus de 40 ans. Elle
est aussi auteure du livre
La peau, la beauté, le temps,
paru aux éditions Le Cherche Midi (2017).
Speécialisée en dermatologie anti-age, elle
a a ceeur de réhabiliter cet organe oublié :
la peau !

de ’épiderme et la montée de méla-
nine au sein de ce dernier, étre a ori-
gine du bronzage, premier « écran »
totalement naturel que notre peau
fabrique elle-méme. Mais gare aux
imprudents : regus en trop grande
quantité, les UVB, particulierement
dangereux lorsque le soleil est au
zénith, vont entrainer, a court terme,
coups de soleil et allergies solaires.

En pratique, méme si’on a appliqué
une créeme solaire de tres haute pro-
tection, il ne faut jamais s’exposer
entre 12 et 16 heures.

A long terme, en raison de leur pé-
nétration superficielle s’arrétant a
I’épiderme, ils vont agir directement
sur PADN des noyaux cellulaires
et entrainer ainsi, par le biais des
mutations, des cancers de la peau.

Les UVA, nettement majoritaires,
représentent 98 % du rayonnement
UV. Ils sévissent toute I'année, du
lever au coucher du soleil. Ne pro-
Voquant pas de coups de soleil, ils
n’en sont que plus dangereux. L’ete,
sur une plage frangaise, on regoit
en une journée cent fois plus d’'UVA
que d’'UVB. C’est d’autant plus fa-
cheux que, pénétrant dans le derme,
ils sont les grands responsables
du vieillissement photo-induit et
peuvent également provoquer des
cancers cutanés par leur effet mu-
tagéne indirect.

Notons que siles UVB sont arrétés
par les vitres, les UVA, eux, ne le sont
pas. Il faut également tenir compte
du fait que ce rayonnement est
réfléchi parle sol : neige (82 %) , sable
17 %), eau (5 %) et herbe(3 %).

Les UV passent également a travers
les nuages. Ils pénétrent méme dans
I'eau,jusqu’a une profondeur de plus
de 50 cm ! Etil n’y a pas que la plage
et la montagne qui soient potentiel-
lement dangereuses. Les activités
en plein air, qu’elles soient spor-
tives, récréatives ou liées au travail,
exposent aux mémes risques.

Mais pas de panique ! Sil’on en
profite astucieusement, le soleil sait
aussi étre notre ami

Le soleil, un ami

qui

Indispensable a notre vie, 1l assure
tout a la fois la solidité de nos os et la
stabilité de notre humeur. De plus,
il nous procure, grace aux infra-

rouges, une agréable sensation de
chaleur .

Sans lui, pas de synthese de la vi-
tamine D, « vitamine du soleil »,
indispensable pour fixer le calcium
et le phosphore et assurer ainsi la
solidité des os. Soluble, donc stoc-
kable dans les graisses, elle est pro-
duite dans les couches profondes
de I'épiderme, sous I'influence des
UVB, a partir d’un dérivé du choles-
térol. Mais le role de la vitamine D
ne se limite pas a la seule prévention
du rachitisme : elle est également
impliquée dans la reproduction et
joue aussi un rdle important dans
notre immunité.

Toutefos, 1l ne faudrait pas prendre
comme pretexte un rlsque de ca-
rence en vitamine D pour s’exposer
de fagon excessive et, par consé-
quent, dangereuse. Pour obtenir
un taux sanguin en vitamine D ef-
ficace, 1l suffit, en été, d’exposer les
zones naturellement découvertes
15 minutes par jour, trois jours par
semaine).

Autre bienfait : en provoquant dans
notre cerveau la libération d’endor-
phines, le soleil nous rend eupho-
riques. C’est le meilleur antidote
au stress et  I'anxiété. A I'opposé,
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étre privés de soleil nous déprime.
C’est la « dépression saisonniére »,
qui touche essentiellement les
femmes, tres sensibles au manque
de lumiere. Provoquée par la baisse
de mélatonine, hormone dont la sé-
crétion est photodépendante, elle se
traite par luminothérapie en s’expo-
sant 30 minutes chaque matin a une
lumiere blanche d’une intensité de

plus de 2 500 Jux'.

Mais, du plaisir a addiction, il n’y
a qu’un pas et certaines personnes
deviennent totalement « accros » au
soleil, la sécrétion des endorphines
qu’il induit lors de I’exposition
et le plaisir ressenti agissant alors
comme une drogue. Ce sont sur-
tout les femmes qui sont sujettes a
cette addiction. Elles éprouvent un
besoin compulsif de s’exposer. Lété,
elles se font « rotir » sur la plage du
matin au soir et, de retour en ville,
elles fréquentent avec assiduité les
cabines UV. Cette dépendance vis-a-
vis du soleil, appelée « tanorexie »,
va se payer au prix fort avec un vieil-
lissement prématuré et ’apparition
de cancers cutanés.

« Capital soleil »
et

(est bien connu, nous sommes tous
différents. C’est particulierement
vral en ce qui concerne la fagon
dont notre peau va réagir au soleil.
A la naissance, nous disposons d’un
« capital soleil » génétiquement
programmé, sorte de « compte en
banque », plus ou moins bien doté
selon que I'on a une peau claire ou
foncée, dans lequel on puise régulie-
rement tout au long de notre vie. Il
fond au fur et a mesure des exposi-
tions, sans renouvellement possible.
On considére actuellement que nous
avons dépensé, avant nos 18 ans, la

1. Unité de mesure de Uéclairement lumineux.
2. La phototoxicité est une réaction cutanée

causée par Uinteraction entre certaines substances

(en particulier certains médicaments) et le rayonnement solaire.
3. La photoallergie est une réaction de type allergique

déclenchée par une exposition solaire, qui ne survient

que chez des swjets prédisposés, déja sensibilisés au médicament.

moitié de ce capital, d’ot I'absolue
nécessité de protéger les enfants des
leur plus jeune age, la peau conservant
la mémoire des UV regus depuis
I’enfance.

Ce précieux capital varie en fonction
des phototypes. Ainsi, a exposition
solaire égale, une personne blonde
ou rousse a peau claire va vieillir
plus rapidement et avoir davantage
de risque de développer des cancers
de la peau qu’une personne a peau
mate ou foncée.

La classification des phototypes cu-
tanés va du phototype I (peau tres
claire, ne bronzant jamais, briilant
toujours) au phototype VI (peau
noire n ayantjamals de coups de
soleil et bronzant tres facilement).

Les méfaits du

Dus, pour I’essentiel, aux UVA et
aux UVB, ils vont du banal « coup
de soleil » au redoutable méla-
nome, en passant par le vieillisse-
ment cutané.

Pour bien comprendre leurs ma-
nifestations, un bref rappel de la
structure de la peau s'impose.

Organe mesurant en moyenne 2 m?

chez I’adulte, ce qui offre une large

surface d’exposition aux UV, la
peau est formée de trois couches.

- Une couche superficielle, I’épi-
derme, qul joue un role de bar-
riere, vis-a-vis des UV. Formé
essentiellement de kératinocytes,
I’épiderme abrite également les
mélanocytes. Il réalise la biosyn-
these des mélanines, pigments
qui vont donner sa couleur a la
peau et la protéger du soleil.

- Une couche moyenne, le derme,
constitué d’un tissu conjonctif
dense fait de cellules, les fibro-
blastes, synthétisant les fibres de
collagene, d’élastine et de réticu-
line, le tout baignant dans une
substance fondamentale riche

en mucopolysaccharides (dont
I’acide hyaluronique).
- Une couche profonde, ’hypoder-

me, formé de lobules graisseux.

Ce sont essentiellement I’épiderme

etle derme qui sont altérés par les

rayonnements UV et infrarouges.

A court terme, les effets nocifs

du soleil sont désagréables, mais

rarement graves.

- Le coup de soleil en est la mani-
festation la plus banale. Dl a une
exposition trop prolongée aux
UVB, 1l se traduit par un simple
érythéme accompagné d’une sen-
sation de cuisson, mais peut aller
jusqu’a une brilure du second
degré avec des bulles respon-
sables ultérieurement de lésions
cicatricielles pigmentées.

- Plus déplaisantes, les allergies
solaires (lucite estivale bénigne,
lucite polymorphe urticaire so-
laire) n’ont pas leur pareil pour
gicher les premiers jours de va-
cances en raison du prurlt de
I’cedéme et des lésions vésicu-
leuses qui les caractérisent.

- Les réactions phototoxiques® ou
photoallergiques’ a des médi-
caments pris par vole générale ou
appliqués localement sont sont
également fréquentes et im-
posent 'arrét immédiat du médi-
cament en cause et de toute ex-
position solaire. Il en va de méme
avec certains cosmétiques, par-
fums, huiles essentielles, dont
les composants interagissent
avec le soleil.

-La phytophotodermatose ou
« dermite des prés », est une
réaction de la peau consécutive
a une exposition solaire apres un
contact avec certains végétaux.
Elle est d’un diagnostic aisé, les
lésions cutanées reproduisant la
forme du feuillage du végétal en
cause.

Le soleil est également respon-
sable de poussées d’herpes so-
laire, de 'aggravation de derma-
toses telles que la couperose, ou p
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CESTDIT. « Il faut de la mesure

» la rosacée, de certaines formes
d’eczéma et de maladies auto-
immunes (lupus érythémateux,
dermatomyosite), du lichen plan
actinique, du chloasma, etc.

Avecl’acné, il se comporte en faux
ami : dans un premier temps il
asseche les 1ésions inflammatoires
et pustuleuses mais, des I’arrét de
I’exposition, les 1ésions récidivent.
Deux exceptions toutefois : le
psoriasis et le vitiligo, en général
bienb améliorés par le soleil.

C’est a long terme que les effets
nocifs du soleil sontles plus séveres
avec le vieillissement de la peau
et le développement des cancers
cutanés.

Le vieillissement cutané est la
résultante de facteurs individuels,
dits « intrinséques », condi-
tionnés par la génétique, et de
facteurs liés a ’environnement,
« extrinseques » tels que I’expo-
sition solaire, la consommation de
tabac et d’alcool, la pollution, le
stress, etc. Par son rayonnement,
le soleil nous fait inexorablement
vieillir jour apres jour : c’est le
photovieillissement, ou hélio-
dermie. Les 1ésions prédominent
au niveau des zones de peau expo-
sées, épargnant les zones cou-
vertes. Au visage, la peau jaundtre
est épaissie avec des taches brunes
planes ou rugueuses, ces der-
nieres faisant le lit de certains
cancers cutanés.

Mais la Iésion plus caractéristique
est la perte d’élasticité de la peau.
Sillonnée de multiples rides plus
ou moins profondes, en particu-
lier au niveau des joues et de la
« patte d’oie », elle réalise 'aspect
typique de ’élastose solaire.

Au cou, la peau est amincie. Sur le
dessus des mains, aux avant-bras
et a la face antérieure des jambes,
la peau est atrophiée et des taches
brunes et des kératoses appa-
raissent, pouvant se cancériser.

On observe également des petites
taches blanches et des vaisseaux
superficiels qui se rompent au
moindre traumatisme, entrainant
des lésions de purpura.

On parle alors de dermatoporose,
ou « syndrome d’insuffisance cu-
tanée chronique ». Débutant vers
70 ans, 1l résulte tout a la fois du
vieillissement chronologique et de
’exposition au soleil.

St le photo-vieillissement est désa-
gréable, il y a plus grave : le soleil
estle grand pourvoyeur des cancers
cutanés. Ils sont de trois sortes.

- Les carcinomes basocellu-
laires, prédominants au visage.
Peu génants, leur diagnostic
est souvent tardif. De malignité
réduite, ils ne métastasent
qu’exceptionnellement.

- Les carcinomes épidermoides
ou spinocellulaires, souvent
précédés de kératoses solaires,
ils siegent sur le visage, sur le cuir
chevelu des sujets atteints de cal-
vitie, mais aussi le décolleté, les
avant-bras et le dessus des mains.
Plus agressifs, ils peuvent, dans
8 % des cas, se compliquer d’at-
teintes ganglionnaires et de mé-
tastases a distance.

- Les mélanomes, redoutables
tumeurs malignes développées
aux dépens des mélanocytes,
touchent tous les ages (saufles en-
fants) et toutes les zones du corps.

On estime leur incidence annuelle
en France a environ 10 nouveaux

cas pour 100 000 habitants.

S1 certaines personnes sont pré-
disposées génétiquement au dé-
veloppement de ce cancer, ce sont
les coups de soleil répétés pendant
la petite enfance qui en sont de loin
les principaux responsables (avec
la fréquentation des cabines UV !).

Le mélanome revét de multiples
aspects cliniques et son diagnos-
tic est affaire de spécialiste.

Faute d’une exérese précoce, il se
complique rapidement de métas-
tases et son pronostic est sombre.

Le réle délétere du soleil sur la
peau est confirmé au microscope :
les1ésions observées correspondent
exactement a la profondeur de pé-
nétration des UV dans la peau.Les
UVB ont une action limitée a I’épi-
derme dont ils alterent les cellules.
I’épiderme est aminci avec un
pigment mélanique plus abondant
et irrégulierement réparti, d’out
P’apparition des taches brunes.

Les UVA pénétrent plus profondé-
ment, jusqu’au derme superficiel,
siege d’une élastose caractéristique :
les fibres d’élastine, normalement
fines et souples, se transforment en
gros blocs compacts, irréguliers,
d’ou ’aspect jaunatre de la peau.
Les fibres de collagéene diminuent
et la substance fondamentale du
derme se modifie avec diminution
de I'acide hyaluronique, d’oti I’ap-
parition de rides.

Si on a tendance a dire que les
cancers sont provoqués par les
UVB et le vieillissement par les
UVA, la réalité est plus complexe
et il est maintenant établi que les
UVA sont également cancérigenes.

Il est dés lors évident que les
séances d’UV en cabine sont
formellement déconseillées et
devraient étre interdites.

En pratique, comment

En combinant vétements, chapeaux,
lunettes de soleil et crémes solaires.
- Le vétement est la protection la
plus efficace mais pas forcément
la plus adaptée. Tout dépend de
sa texture, de sa couleur et des
zones qu’ll couvre, le coton et la
sole protégeant moins que la toile
de jean et les couleurs claires
moins que les foncées. A noter
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qu’il existe des textiles réfléchis-
sant les UV.

- Le chapeau doit étre a large bord. II
est indispensable en cas de calvitie
pour éviter apparition de cancers.

- Les lunettes de soleil doivent avoir
des verres filtrant les UV a 100 %.
Elles protegent aussi de la cata-
racte, dont le développement est
favorisé par les UV.

- Les créemes solaires sont indis-
pensables : elles sont les « stars »
de la photoprotection. Il convient
de les choisir selon trois criteres :
I'indice de protection, la nature
des filtres, chimiques, organiques
ou minéraux, et la texture.

St la plupart des produits de pro-
tection solaire offrent une double
protection, anti-UVB, anti-UVA,

et méme anti-IR, 1l faut savoir que

/// L'indice de protection
des crémes solaires

L'indice de protection, indiqué sur 'embal-
lage par le sigle SPF (sun protection factor),
correspond uniquement a la protection
vis-a-vis des seuls UVB et doit étre choisi
en fonction de son phototype, du lieu de
sejour et des activités pratiquées. Il est
universel et permet de classer les produits
solaires (PPS) en quatre catégories.

- Protection faible : SPF entre 6 et 14. A ou-
blier, car il ne protege pas assez.

- Protection moyenne : SPF entre 15 et 29.
Insuffisant sauf, a la rigueur, pour les
phototypes élevés (IV-V).

- Haute protection : SPF entre 30 et 50.
Parfait pour les phototypes Ill. Cest la
protection la mieux adaptée pour le plus
grand nombre.

- Trés haute protection : SPF supérieura50.
Sadresse aux phototypes | et Il et aux pa-
tients présentant des pathologies incom-
patibles avec le soleil. A privilégier lors
de séjours dans des conditions extrémes.

VOS COORDONNEES (tous les champs sont obligatoires)

Nom :

I’« écran total » n’existe pas, aucun
filtre n’étant actif a 100 %. En pra-
tique, 1l faut distinguer :

- Les écrans minéraux, constitués
de petites particules de dioxyde de
titane, ou d’oxyde de zinc, qui ré-
fléchissent toutes les radiations so-
laires, quelle que soit leur longueur
d’onde. Immédiatement efficaces, ils
empéchentles UV de pénétrer dans
la peau. Sans danger pour I'envi-
ronnement, hypoallergéniques et
photostables, ils sont le produit so-
laire de référence chez les enfants
et les sujets allergiques.

- Les filtres chimiques ou orga-
niques qui, eux, absorbent les
rayons UV. Ils appartiennent a
différentes familles chimiques et
ont des bandes d’absorption dif-
férentes. Pour obtenir la meilleure
protection possible, 1l est néces-
saire d’associer plu51eurs de ces
filtres dans le méme produit.
D’utilisation agréable et faciles a
appliquer, ils peuvent étre respon-
sables d’allergies cutanées et sont
accusés de polluer ’eau. N’étant
pas immédiatement efficaces, ils
il faut les appliquer vingt minutes
avant ’exposition.

Quant a la texture : creme, émulsion,
gel aqueux, lait ou huile, elle doit
étre adaptée a la zone a protéger.
Une seule obligation : en appliquer
une quantité suffisante, soit 2 mg
par cm® de peau, a renouveler toutes
les deux heures et apres chaque bain.

Concernant les autobronzants a base
de dihydroxyacétone (DHA), sils sont
sans danger pour la peau, ils ne pro-
tegent pas du soleil et ne dispensent

Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville :

Pays :

Téléphone :

Email :

en aucun cas d’une protection solaire
adaptée et régulierement appliquée.

La photoprotection
est aussi

De nombreux aliments, par les
antioxydants qu’ils contiennent,
renforcent les défenses naturelles
de la peau vis-a-vis des UV et la
protegent contre le vieillissement
prématuré : carottes, tomates, épi-
nards, brocolis, betteraves, poivrons
rouges (riches en caroténoides),
avocats (riches en vitamine E),
oranges, fruits rouges et kiwis
(riches en vitamine C), pommes et
raisins (riches en polyphénols). A
consommer sans modération.
Quant aux oméga-3, ce sont les
poissons gras (saumon, maquereau,
etc.) qui les fournissent.

Coté boissons, 1l faut privilégier le thé
vert et... le vin de Bordeaux rouge,
tous deux riches en antioxydants.

Pour ce qui est des compléments
alimentaires photoprotecteurs,
leur efficacité n’a pas été prouvée a ce
jour. Ils sont toutefois sans danger.

Ainsi, une bonne connaissance de
son phototype, une gestion rai-
sonnable de son capital solaire,
le respect de regles d’exposition
simples, une protection adéquate
ainsi qu’une alimentation riche en
antioxydants vont nous permettre
de profiter pleinement des bienfaits
du soleil. B

Dr Frangoise Rodhain
Dermatologue
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EN FINIR AVEC LA CYSTITE
ET PROFITERDE L'ETE !

La cystite est une affection bénigne mais fort génante, qui touche princi-
palement les femmes, en été. Désagréable par sa douleur et désobligeante,
car elle impose ses « arréts pipis » intempestifs, elle disparait volontiers si

on agit vite et fort pour ne rester qu’un souvenir....

Anatomie
de l'infection urinaire

Dans sa forme la plus courante, la
cystite est provoquée par la proli-
fération de bactéries intestinales
qui contaminent le tractus urinaire
par proximité anatomique. L'urétre
ne fait que quelques millimetres de
long chez la femme et encourage la
remontée de bactéries périnéales
dans la vessie. Leur adhésion et mul-
tiplication sur la muqueuse rendent
I'urétre fortement inflammatoire.
Llurine étant acide, la miction pro-
voque des bralures, parfois into-
lérables. Une cystite s’accompagne
souvent de pollakiurie (des mictions
tres fréquentes de faible quantité
d’urine), de douleurs du bas-ventre
et, parfois, d"urines sanglantes.

Il n’y a jamais de fievre lors d’une
infection urinaire. Si la tempéra-
ture grimpe et s’accompagne de
grands frissons, il faut évoquer une
pyélonéphrite, qui signe la remon-
tée des bactéries vers les reins, ce
qui nécessite un rendez-vous urgent
avec votre médecin.

Les infections urinaires sont essen-
tiellement féminines, le pénis des
messieurs les protege des remon-
tées bactériennes intempestives vers
la vessie : long est le trajet, ce qui
prévient les infections urinaires.
Chez un homme présentant des
brilures mictionnelles, il faudra
systématiquement évoquer une in-
fection sexuellement transmissible.

Les causes d'une cystite

La majorité des cystites est d’origine
bactérienne et, dans 90 % des cas,

cuisant.

I'E. Colz est retrouvée. La déshy-
dratation est un terrain propice a
Iapparition d’une cystite : boire en-
courage la diurése qui agit comme
une douche interne, en empéchant
’adhésion de bactéries pathogenes.

Chez les femmes, une cystite est
parfois déclenchée par une relation
intime : si faire 'amour semble fa-
voriser la remontée bactérienne le
long de 'uretre, la cystite peut se
lire sous l’angle psychosomatique
et correspond a une intrusion dans
le territoire privé. Les cystites réci-
divantes le lendemain des relations
Intimes peuvent exprimer respect
bafoué et insatisfaction sexuelle :
elles font prendre conscience de
I'importance du « non » et des li-
mites qu’il est nécessaire de poser.

Un diagnostic aisé

Il n’est pas besoin d’€tre couron-
né de la Faculté de médecine pour
diagnostiquer un cystite : toute brii-
lure mictionnelle doit I'évoquer et si
vous avez eu des antécédents per-
sonnels d’infection urinaire,vous
reconnaitrez sans erreur les pré-
misses de I'inflammation.

Parfois, I'irritation est telle qu’elle
crée des saignements, qu’on appelle
« hématurie ». On peut retrouver
du mucus et des glaires dans les
urines qui deviennent troubles et
leur odeur peut s'intensifier jusqu’a
devenir nauséabonde.

En cas de doute, on s’aide d’une ban-
delette urinaire : un papier réactif
qui met en évidence les différents
composants de I'urine. La présence
de leucocytes et de nitrates signe la
présence d’entérobactéries dans les

/// Dr Fabienne BURGUIERE

Ancienne chirurgienne, Fabienne
Burguiere est homeopathe, mi-
cronutritionniste, médecin ayur-
vedique, ainsi quauteure du livre
Prenons soin de nous, paru aux
Editions Favre. Elle pratique la medecme
en respectant lindividualité de chacun.

urines. La prise en charge médicale
d’une infection urinaire passe par la
recherche de la bactérie responsable
et d’un antibiogramme, qui détermi-
nera I'antibiotique le mieux adapté.

La culture des bactéries fait perdre
un temps précieux : il est conseillé
de traiter une cystite deés les tout
premiers symptomes, sans attendre
les résultats de I’antibiogramme.

Une stratégie thérapeutique
efficace et naturelle

En phase aigué, face a une infec-
tion urinaire bactérienne on adopte
une stratégie double : I’éradication
des microbes et le renforcement
immunitaire. Pour se débarrasser
des bactéries, il est important de
boire beaucoup et certainement
plus qu’a votre soif.

L’eau est éliminée par les reins et
chaque miction nettoie les parois
urétrales des bactéries qui y pro-
liferent. 2 litres d’eau claire ou sous
forme de tisane par jour est un mi-
nimum : n’hésitez pas a viser les
3 litres en été. Choisissez des ti-
sanes diurétiques : queues de
cerise, orthosiphon, racine de
fenouil, piloselle, cerfeuil, aspérule,
bruyere, capucine, bleuet, aneth,
pensée sauvage, solidago, artichaut,
pissenlit, préle des champs, reine
des prés, feuilles de framboisiers,
airelle rouge, camomille romaine,
romarin, tilleul, ortie, lavande...
La liste des plantes diurétiques est
vaste et non exhaustive, a vous de
choisir celles que vous préférez.

Lairelle rouge (également appe-
lée « canneberge », ou cranberry
par les Anglo-Saxons) est indiquée
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dans le traitement des cystites.
En plus de ses vertus diurétiques,
elle contien du D-mannose, qui
inhibe I’adhésion des bactéries
aux parois vésicales. Et sans adhé-
sion, il n’y a pas de prolifération
bactérienne possible. Vous pouvez
la consommer sous forme fraiche
ou séchée, en jus, et méme en
comprimés.

Le tea tree (Melaleuca alternifo-
lia, ou « arbre a thé ») possede de
puissantes propriétés antibacté-
riennes a large spectre d’action et
son huile essentielle a I’efficacité
d’un antibiotique ; en phase aigué,
prenez 1 goutte chaque heure,
diluée dans un fond de cuillere

d’huile d’olive.

Avec ses pouvoirs bactéricides et
antiseptiques, la cannelle est uti-
lisée dans les cystites en adjuvant
des remedes précités. A consom-
mer sous forme de tisane ou utili-
ser ’huile essentielle en massage
du bas-ventre au-dessus de la
symphyse pubienne (la projection
anatomique de la vessie).

Attention : I’huile essentielle de
cannelle est trés efficace, mais elle
est dermocaustique et peut briler
la peau. On I'utilise donc toujours
diluée dans une huile végétale de
sésame.

La prise de vitamine C a hautes
doses est un coup de fouet 1déal
pour notre systéme immunitaire.
L’exces de vitamine C étant éli-
miné par les reins, la molécule se
retrouve en contact direct avec
ce qu’on peut nommer pudique-
ment le « champ de bataille ».
Prenez-en 4 g par jour, pendant
5 jours maximum.

L'homéopathie
pour une guérison rapide

I’homéopathie fut utilisée dans
les cystites bien avant I'invention
des premiers antibiotiques. Fidele
a la philosophie homéopathique,
on choisit le remede adapté au
tableau clinique. Cantharis est
de premiere intention devant des
briilures de 'urétre et de la vessie,
pendant et apres la miction, avec

une vive envie d’uriner. Les urines
sont parfois hémorragiques, la soif
vive. Siles douleurs sont trés vives
et les urines sanglantes, on préfere
Mercurius corrosivus.

Les cystites des jeunes filles ti-
mides qui s’accompagnent de
fuites malencontreuses, d’envies
impérieuses mais d’une urine rare
et sanglante et d’une absence de
soif répondent a Pulsatilla.

Staphysagria est a considérer
devant toute cystite post-coitale ou
apres un geste chirurgical, comme
une endoscopie ou un sondage.

Sepia est également indiqué si la
cystite survient apres des rapports
sexuels ou pendant les regles, ac-
compagnée d’une sensation de
lourdeur du bas ventre. Prendre
le remede choisi en 7 CH, 3 gra-
nules chaque heure en phase
aigué puis, 3 fois par jour. i

Dr Fabienne Burguiére
Homeéopathe, micronutritionniste
et médecin ayurvédique

EN BREF... LESDERNIERES ACTUALITES SANTE

Pas de risque de démence avec de fortes doses de magnésium

Le magnésium est bien connu pour ses vertus anxiolytiques et myorelaxantes.

De nombreuses personnes, pendant une période de stress, décident dentamer une
cure. On sait moins, par contre, que cet oligo-élément est capital pour le fonction-
nement cérébral.

Les personnes qui consomment des doses de plus de 550 mg de magnésium chaque
jour ont en effet un age cérébral un an plus jeune, comparé aux personnes qui
prennent des doses de 350 mg.

« Plus tot vous commencez a prendre de fortes doses de magnésium, meilleure sera
votre santé cérébrale », affirment des chercheurs australiens. Ses effets neuropro-
tecteurs peuvent se voir des 40 ans.

Les chercheurs ont testé les effets du magnésium sur un groupe de 6 000 personnes,
ageées de 43 a 73 ans, qui prenaient une dose de 550 mg de magnésium par jour.
Ces fortes doses préviennent le rétrécissement du volume du cerveau, lié a une
meilleure fonction cognitive et un risque moindre de démence.

En plus des compléments alimentaires, vous trouvez du magnésium dans les épi-
nards, les noix, les Iégumes a feuilles vertes et les graines. C'est une solution simple
aun probléme qui est la septieme cause de mortalité dans le monde et pour lequel la
médecine n‘a pas encore de réponse. « A tout dge, nous devrions veiller a notre apport

en magnésium », affirme Khawlah Alateeg, un des chercheurs de I'étude.
Source : https://doi.org/10.1007/s00394-023-03123-x

Les ondes sonores
désintegrent le cancer
L'université duMichiganacréeé une tech-
nique (I'histotripsie) qui, grace aux ondes
sonores, divise les tumeurs et les pré-
sente au systeme immunitaire qui peut
les détruire. Les ondes sonores ont été
utilisées en parallele dimmunothérapies
sur des cancers du cerveau.

Les chercheurs ont ensuite découvert
comment I'histotripsie fonctionne. Avec
la chimiothérapie et la radiothérapie, la
cellule cancéreuse entiere est neutra-
lisée, tandis que I'histotripsie ouvre la
cellule cancéreuse et révele les anti-
genes, alertant le systeme immunitaire.
En laboratoire, sur des souris porteuses
decancerdufoie, lestumeursont été dé-
truites. La réponse immunitaire a stoppé
le cancer dans plus de 80 % des cas.
Source : https://doi.org/10.1016/j.labinv.2022.10012
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la chronique du Dr Gimbert

SERIAL CHUTEUR

D’habitude, lorsque son infirmiere
sonne ala porte de son petit apparte-
ment situé au rez-de-chaussée d’un
coquet immeuble de banlieue, Henri
vient lui ouvrir assez vite et d’un pas
alerte. Mais ce matin, ’octogénaire
met beaucoup plus de temps pour
se déplacer jusqu’a son entrée. Sa
démarche est lente, mal assurée. Ses
pieds sont écartés et ne décollent
pas du sol, le tronc est rejeté en ar-
riere et les bras ne se balancent pas.

Pour une professionnelle de santé
aguerrie, le diagnostic s’affiche en
un instant : syndrome post-chute.
Henri est tombé récemment... etila
I'angoisse de récidiver ! Avec peut-étre,
cette fois-c1, des conséquences graves.
Linfirmiere I'interroge pour connaitre
la vérité. Apres quelques minutes de
résistance, Henri passe aux aveux : oui,
il est tombé le j jour-méme au réveil
dans le couloir menant au cabinet de
toilette. Heureusement, I’épaisse mo-
quette recouvrant la presque totalité
dulogementaamortile choc, préservant
le malheureux de suites plus tragi-
ques. S'iln’en a pas parlé spontanément,
comme 80 % des gens qui cachent
ce genre d’accident, c’est parce qu’il
a honte. [’échec, la déchéance ont la
méme étymologie que le mot « chute ».

« ll faut dire que tenir debout
sur ses deux membres
inférieurs représente un défi
aux lois de I'équilibre. »

Pourtant, Henri n’est pas le seul. Les
personnes agées de plus de 65 ans
tombent a peu pres trois fois par an.
Bien stir, 1l s’agit la d’une moyenne.
Pour certains, cela ne leur arrive
jamais, alors que les « chuteurs en série »
peuvent se retrouver  terre plusieurs
fois par jour. On recense chaque
année 12 000 déces liés a ce motif et
80 000 fractures du col fémoral...

Aévalution Sante

Révolution Santé -

Il faut dire que tenir debout sur ses
deux membres inférieurs représente
un défi aux lois de I’équilibre.
D’ailleurs, ’&tre humain est le seul
animal terrestre capable de le faire
de fagon habituelle et prolongée. Et
encore, pas au début ou il marche a
quatre pattes, ni sur la fin quand la
canne ou le déambulateur constitue
une aide précieuse. Dés que I'on veut
avancer, 1l faut lever les pieds en alter-
nance, si bien que ’appui au sol ne
se fait plus que sur une seule jambe.
Alors, des qu ‘un grain de sable vient
gripper le mécanisme, patatras... !

La plupart du temps, les causes sont
en rapport avec ’état de santé de la
victime. Lors de la station verticale,
des informations sur la position du
corps dans I’espace sont recueillies
en permanence par les pieds, les
oreilles et les yeux. Puis, les nerfs
transmettent ces données au cerveau.
Celui-c1, par d’autres nerfs, actionne
les muscles pour faire bouger les os
autour des articulations, permettant
de garantir d’abord la stabilité puis,
le mouvement. La moindre atteinte,
méme partielle, ’un des éléments de
ce systeme peut provoquer la chute.
Au niveau des pieds, toute déforma-
tion des orteils, anomalie plantaire
ou lésion, comme une mycose ou un
ongle incarné, devra étre dépistée et
traitée lors d’une consultation semes-
trielle de pédicure, sans oublier un
chaussage correct.

Un examen ophtalmologique annuel
avec contrdle visuel et port de lunettes
adaptées est conseillé, de méme qu’une
surveillance auditive, en sachant qu’un
simple bouchon de cérumen repré-
sente un danger majeur.

La masse musculaire devra étre entre-
tenue par I'alimentation avec un apport
quotidien suffisant en protéines, no-
tamment d’origine animale, et la pra-
tique d’un exercice phy31que régulier.

Gabriel de Mortemart »
Editions Viva Santé SA c/o FGC Finance, Gestion & Conseils SA - Chemin du Liaudoz 49 - Case postale 149 - 1009 Pully, Suisse

La solidité des os bénéficiera d’un
apport satisfaisant en calcium et la
prise mensuelle d’une dose non di-
luée de vitamine D.

Mais le plus important est d’éviter
les trois « hypos » responsables de
la majorité des chutes, surtout celles,
comme pour Henri, qui surviennent
au lever.

D’abord, ’hypoxie, liée a une mau-
vaise oxygénation chez les gens qui
font de I’emphyséme ou de la bron-
chite chronique. A surveiller avec
une sorte de pince a linge qu’on se
met au doigt et qui donne instantané-
ment le taux d’oxygene dans le sang,.
L’hypoglycémie, apres des jelines
nocturnes trop prolongés qu’on dé-
piste avec un lecteur miniature et
une piqtre superficielle sur le c6té
du doigt.

Et surtout, ’hypotension orthosta-
tique, qui correspond au fait qu’en
se mettant debout, la pression arté-
rielle s’effondre pendant quelques
secondes. .. etla personne aussi, apres
un acces de vertige. Cette pathologle
fréquente touche préférentiellement
les personnes dgées, en particulier
celles qui ont une mauvaise circula-
tion velneuse et, bien sir, celles qui
prennent des antithypertenseurs, des
diuréuques, des tranquillisants, ou
certains antalgiques. Le ralentissement
dela vitesse de marche, avec un temps
supérieur a 5 secondes pour parcourir
3 metres, représente un excellent
moyen de repérage de la fragilité et
du risque de chute.

Enfin, 1l faut savoir que la moitié des
personnes agées qui restent plus de
trois heures au sol apres étre tombées
meurent dans les six mois. D’ott 'im-
portance capitale de leur apprendre a
se relever le plus rapidement possible
pour que la chute de ’histoire ne soit
pas dramatique. I

Gabriel Combris
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