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Le carré des femmes du lazaret de la Latta, a la frontiére franco-italienne, en 1884 : la mise en
quarantaine était efficace pour bloquer la propagation du choléra.

Aujourd’hui, pour lutter contre le
choléra, on dispose d’antibiotiques et
de moyens de réhydratation efficaces. En
revanche, au XIx® siécle, plusieurs
méthodes inefficaces étaient proposeées :
les saignées, I'application de sangsues,
le punch de Magendie (une boisson com-
posée de quatre litres de tilleul, de quatre
citrons, d'un litre d'alcool et d’une livre de
sucre), les frictions, ou encore le réchauf-
fement des malades par tous les moyens.

DES PANDEMIES TARDIVES

Pourquoi les pandémies ont-elles été
si tardives dans I'histoire de 'lhomme?
Vibrio cholerae serait apparu, dans la
nature, il y a environ 800 millions d'an-
nées. A I’époque néolithique, il y a
environ 10 000 ans, lorsque les hommes,
vivant de la péche, se sont organisés en
villages cotiers, certaines souches
auraient contaminé I'lhomme et se
seraient adaptées a son intestin, don-
nant des diarrhées sporadiques.

L'acquisition de génes de virulence
aurait renforcé le caractére infectieux et
contagieux de certains vibrions. Des
groupes de personnes, d'abord locali-
sés, mais de plus en plus importants, ont
commencé a étre infectés. Le phéno-
meéne d’adaptation aurait été accéléré
par la croissance démographique, qui
favorise les contaminations interhumaines
directes. De multiples souches auraient
émergé a des époques différentes dans
les zones surpeuplées, celles de I'es-
tuaire du Gange notamment.
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Les épidémies résultent de l'inter-
action de plusieurs facteurs : la virulence
de la souche bactérienne, divers fac-
teurs environnementaux, le comporte-
ment humain et le degré d'immunité
de la population. Les souches, répan-
dues dans I'environnement par les
malades et par les porteurs sains se
seraient implantées a I'état endémique
dans certaines régions.

L'alternance de passages par
I’'homme et de périodes de survie dans
I'environnement aurait favorisé la diver-
sification des bactéries existantes et
I'émergence de nouvelles souches plus
pathogénes pour les populations expo-
sées de facon chronique. Aux XIx® et
XX siécles, 'augmentation de la popu-
lation, de la promiscuité et de la mal-
nutrition a favorisé I'apparition des
pandémies que les nouveaux moyens
de communication ont diffusées avec
une redoutable efficacité.
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otre époque est étrange : trop d'in-

formations tuent la connaissance,

trop d’appareils a notre disposi-

tion nous font finalement mécon-
naitre la valeur de la technique, et, au
bout du compte, pour des individus per-
dus, égarés dans leurs malheurs — qui
sont souvent des malheurs de riches —
un seul point de ralliement et de mesure
demeure : l'argent.

C’est le lot de la médecine. Et la
constatation s'impose : la médecine est
trop riche en médecins, en malades, en
technique ; elle codte donc trop cher. A
cété d’elle, le sport est une activité, cette
fois, hautement lucrative. Or, il y a trop
de médecins...

Certains médecins ne pourraient-ils
se diriger vers la médecine sportive ou
ils seraient, par excellence, des méde-
cins de la prévention, peu dépensiers,
des médecins encore, qui, libérés, enca-
drés de maniéere adéquate, seraient les
remparts les plus efficaces contre le
dopage.

Chaque domaine d’activité humaine
vit @ un moment donné son age d'or. Il
en va ainsi pour le sport, spécialement
pour le sport médiatisé, le sport spectacle,
moteur des activités physiques organi-
sées. Cet age d’or, par quoi pourrait-il
étre menacé? Pour moi, la réponse n'a
jamais fait le moindre doute : par le
dopage.

Pour des raisons encore extréme-
ment mystérieuses, I'opinion publique,
méme si elle se montre partagée dans
certaines circonstances, est au fond
d’elle-méme résolument hostile au
dopage. Le sport lui apparait comme le
conservatoire ultime des valeurs de la
justice, et les sportifs, comme des che-
valiers blancs qui ne sauraient faillir a
leur honneur. Or, gu’on le veuille ou non,
le dopage est vécu comme une sorte
de déshonneur : 'acquiescement a cette
constatation désastreuse que «tout
seul», on ne peut pas parvenir au som-
met de la performance.

Il faut suivre
les sportifs

JEAN-PAUL ESCANDE

L’argent du sport devrait servir a payer un corps
de médecins spécialisés, chargés de suivre

Il'y dix ans encore, on en était au
dopage a I'ancienne. Des molécules
connues étaient prises selon des schémas
connus, et, finalement, décelables assez
facilement par des examens d'urines.

Puis sport spectacle et médias ont
noué avec l'argent de telles alliances
qgue l'inévitable est arrivé : des biolo-
gistes au talent incontestable, mais a
I’'honnéteté discutable, sont venus pol-
luer le jeu en rendantillusoire, voire gro-
tesque, la pratique des tests urinaires
pratiqués apres la compétition pour déce-
ler des sportifs éventuellement dopés.

tles tests sanguins? Les histoires que

I'on nous raconte, sous couvert du
secret évidemment, nous font frémir : il
suffirait de quelques minutes pour corri-
ger les résultats d’'un hématocrite (la pro-
portion de globules rouges dans le sang,
en volume) coupable! Pour les autres
tests biologiques, les histoires sont a l'ave-
nant. Alors que faire?

Laréponse est simple, mais il est para-
doxal que trés peu de personnes, en par-
ticulier dans le monde des responsables,
se montrent capables de la comprendre : il
s’agit en effet, ni plus ni moins que de
faire de la médecine. Réduire le réle du
médecin a celui de «préleveur» d’urine
est une attitude désormais obsoléte. Ce
que doivent faire les médecins, c’est
suivre tout au long de leur évolution les
sportifs en tenant, non pas un carnet
de santé (ce que les médecins n'ont
jamais su faire), mais une observation
médicale du type de celles qu’ils noir-
cissent pendant leurs années d’études
et qu’ils sont ensuite tout a fait capables
de prolonger dans leurs dossiers, a leur
cabinet. Des sportifs de haut niveau,
suivis régulierement selon un tel sys-
téme seraient a méme de produire a
tout moment les documents décrivant
leur état de santé et ses variations.

Evidemment, il y a un écueil : lorsque
des probléemes d’argent aussi aigus
gu’aujourd’hui se posent, que peut le

les sportifs.

médecin, méme honnéte et engagé par
un président honnéte au sein d’'une
fédération ou d’'un club prestigieux, le
jour ou il découvre qu’un grand cham-
pion est un dopé authentique? Les pres-
sions peuvent étre fortes pour qu’il taise
sa découverte.

Il faut donc qu’un corps de méde-
cins professionnels, une sorte de police
des polices, viennent contréler, avec
toute la bienveillance nécessaire, les
médecins sur le terrain. Ainsi, ces der-
niers se sentiront-ils libérés, renfor-
cés, confortés, en un mot : puissants
et & méme de remplir la tAche qui
leur incombe.

Si 'on adopte ces mesures et si
I’on obtient que les ministres s’occu-
pent de la santé du sportif et les fédé-
rations de la validité de la victoire, il y
aura pour le sport, fut-il spectacle, un
bel avenir.

Dans le cas contraire, de scandale
en scandale, le sport déclinera pour
connaitre non pas sa fin, mais du moins,
la fin de son age d’or.

u n dernier point : le sport de com-
pétition, tel que nous le connais-
sons aujourd’hui laissera progres-
sivement sa place, ou du mois une large
partie de son territoire, au «sport
nature», des activités de plein air, tel
le VTT, le canyoning, etc. Pour l'instant,
ce type de sport n’est pas soumis au
contrdle antidopage, mais il serait inté-
ressant de faire porter d’emblée les
efforts de I'antidopage sur ce type de
sport. L'expérience du Raid Gauloises,
ou les organisateurs vont faire suivre
médicalement les participants tout au
long de I'épreuve, est une premiere a
marquer d’'une pierre blanche.

Jean-Paul ESCANDE, dermatologue a I’Ho-
pital Cochin, est co-président du Groupe
de travail interministériel sur le dopage.

© POUR LA SCIENCE - N° 252 OCTOBRE 1998





