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AVERTISSEMENT

Une médecine qui a l'ambition d’étre globale n’est pas réalisable
sans de bonnes connaissances dans des domaines apparemment
disparates, mais en fait liés [...]Ces notions scientifiques
paraitront sans doute incompletes et simplifiées a certains
spécialistes. C'est volontairement que je me suis limité aux faits
principaux, a ceux qui sont importants pour comprendre les
problemes médicaux développés dans les autres parties de ce livre.
A Pinverse certains profanes trouveront ces chapitres longs et
patfois difficiles

Jean Seignalet

Louvrage contient des chapitres accessibles a tous les publics et d’autres
plus ardus, en particulier les chapitres concernant certaines notions
scientifiques dans le domaine de la génétique, de 'immunologie, de la chimie
et de la physiologie cellulaire.

Une breve présentation sous forme de fiches des chapitres les plus
techniques permettra aux non initiés de survoler des notions complexes,
d’acquérir la terminologie de base, et d’avancer dans la lecture de 'ouvrage
pour en saisir I'essentiel. En guise de mémento, les points importants ont été
synthétisés par 'auteur a la fin de chacun de ces chapitres.
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PREFACE

Mon excellent et regretté collegue Jean Seignalet aurait été heureux de la
nouvelle version de son best seller qui soutient fortement et scientifiquement cet
aphorisme d’Hippocrate, daté de 2512 ans avant nous: « Que ton alimentation
soit ta médecine. »

Encore aujourd’hui on oppose facilement médecine traditionnelle et médecines
douces. En réalité elles se completent.

Le grand mérite de Jean a été de promouvoir la troisieme voie, avec grand
succes. Une méthode simple et rigoureuse, souvent nettement plus efficace que
des traitements traditionnels ou modernes tres couiteux, dans de nombreuses
maladies de civilisation.

Quelles sont elles ? Le diabete, l'obésité-surpoids, les cancers et les maladies
de notre systeme de défense immunitaire. Ces maladies dites « auto-immunes »
peuvent toucher tous les organes différemment selon les susceptibilités génétiques:
le systeme digestif avec maladie de Crohn, Rectocolite ulcérohémorragique,
maladie cceliaque et les divers troubles du transit intestinal, mais aussi hépatites
et pancréatites; le systeme cutané avec le lupus, la sclérodermie, le psoriasis,
les dermatites allergiques, l'acné, les eczémas; le systeme cardio-vasculaire
atteint au niveau cardiaque (péricardite) et vasculaire (artérite); le systeme
respiratoire avec les pneumopathies chroniques et l'asthme; le systeme ostéo-
articulaire et musculaire avec les polyarthrites y compris juvénile, la spondy-
larthrite, la goutte, les polymyosites et la fibromyalgie ; le systeme nerveux avec
les atteintes oculaires, les uvéties, la sclérose en plaques (SEP), la SLA (Sclérose
latérale amyotrophique) et méme la maladie d’Alzheimer; le Parkinson et certains
troubles du sommeil ainsi que des maladies neuropsychologiques; le systeme
urinaire avec de nombreuses néphropathies; le systeme glandulaire qui touche
en priorité la thyroide mais aussi les glandes salivaires et lacrymales, les surré-
nales et ’hypophyse; ainsi que le systeme sanguin et de défense avec les patho-
logies des globules rouges, blancs, les plaquettes et les lymphomes.

La méthode de Jean Seignalet — je n’aime pas le mot « régime », — n’est pas
autre chose qu'une alimentation bien choisie. Elle s’oppose frontalement a tout
ce qui nous est proposé par les publicités « alimentaires » au sens financier du
terme, qui nous trompent avec le maximum d’allégations nutritionnelles allé-
chantes, mensongeres et méme toxiques, j'ose le dire, pour notre santé.

Lors de la premiere édition, nous n’avions pas pu donner pour titre « premiere
médecine », tant le concept était révolutionnaire. Les succes étonnants et clini-
quement constatés, que lui-méme enregistrait et dont je suis le témoin (avec de
plus en plus de confreres) chez de trés nombreux malades, auraient imposé
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aujourd’hui un changement du titre de ce livre décisif: oui, Ualimentation est la
premiere médecine !

Mon seul point de désaccord avec Jean portait sur la question du « crudivo-
risme » que ce passionné pratiquait personnellement a mon sens de maniere
excessive. Ayant observé, constaté, décrit et expliqué les méfaits de la plupart des
modes de cuisson, il en était arrivé pour lui-méme a l'exces inverse, combinant
un régime trop carné avec des prises d’enzymes inutiles. Depuis de longues
années, il stimulait son pancréas avec ce qu’il croyait étre des enzymes pancréa-
tiques qu’il faisait venir d’Allemagne, pour laider a digérer plus facilement la
nourriture quil consommait sans cuisson en particulier les viandes dont il était
grand amateur. Cette erreur personnelle ne remet pas en cause la pertinence et la
prudence de ce qu’il prescrivait par ailleurs a ses malades avec le succes que 'on
sait.

Il comprendra trop tard cette erreur personnelle d’autant plus regrettable qu’il
admettait lui-méme (dans la préface du livre écrit par une de ses patientes guérie)
que la cuisson a la vapeur douce (moins de 100 degrés) était parfaitement compa-
tible avec les principes dument établis de sa méthode... sans nuire aux exigences
nécessaires et légitimes du gout: odeur; saveur et méme couleur d’une alimentation
saine et bienfaisante pour la santé, tout en restant un vrai plaisir. Cette différence
de point de vue dont nous parlions souvent n’entamait ni U'amitié ni lestime, elle
ne m’a évidemment pas empéché de préfacer les éditions successives de son
ouvrage et de le faire largement connaitre parce que honnéteté scientifique et
intellectuelle, comme la santé de nombreux malades, l'exigeait et ce malgré les
critiques acerbes de collegues souvent incompétents dans le vaste domaine des
relations complexes entre aliments et maladies de civilisation.

Jean Seignalet avait une vision hippocratique de la médecine, celle toujours
pratiquée par la plupart de mes collegues de I’Ecole de Médecine de Montpellier,
plus ancienne faculté de Médecine d’Europe qui a fété ses neuf siecles d’existence.
Il s’agit de voir l'étre humain, bien-portant ou malade, dans son ensemble.
Evidemment les spécialités sont tres utiles, mais elles ne doivent pas transformer
le bonhomme en tel ou tel organe, en telle maladie au nom compliqué.

De plus en plus de collegues nous rejoignent, méme s’ils se comptent encore
dans chaque spécialité sur les doigts d'une main: gastro-entérologues, rhumato-
logues, pédiatres, neurologues et psychologues, chirurgiens, gynécologues, géria-
tres, cardiologues et pneumologues, quelques cancérologues et hématologues et
surtout les médecins homéopathes, et un grand nombre de naturopathes, ostéo-
pathes, phytothérapeutes, nutrithérapeutes qui ont compris les relations entre
nutrition et maladies.

Ce livre que nous aurions donc pu appeler « Alimentation, 1™ Médecine » est
une mine d’or pour au moins 3 raisons.

Nos Ministres de la Santé devraient le connaitre pour promouvoir d’impor-
tantes économies pour leurs budgets qui explosent de toute part.

La Méthode Seignalet, parfaitement expliquée, consiste a changer ses habi-
tudes alimentaires.

Ces changements alimentaires ont des effets rapides sur la Santé, réduisant
la perméabilité ou porosité intestinale, laquelle laisse passer des molécules
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toxiques et entretient un état inflammatoire pour de nombreux organes selon la
susceptibilité de chacun. Ils évitent ou allegent ainsi les traitements lourds et
souvent a vie dans nombre de maladies auto-immunes. Ils jouent un role majeur
pour prévenir tant de maladies de civilisation.

Ce livre est une « Somme Médicale Ecologique » remplie des notions les plus
modernes qui démontrent la cohérence de notre organisme. Une mauvaise alimen-
tation est capable de nous perturber en différents points de notre corps et d’étre a
Porigine, avec d’autres facteurs associés, de maladies de longue durée handica-
pante pour le restant des jours. Vous comprendrez que les groupes sanguins des
globules rouges (A, B, 0, Rhésus + ou -) n'ont rien a voir avec les habitudes
alimentaires alors que c’est vrai pour les groupes des globules blancs bien connus
par le systeme HLA (Human Leucocyte Antigens).

Dans de nombreux exemples précis, présentés comme cas clinique, vous pour-
rez retrouver votre histoire médicale et prendre mieux en main votre santé.

Le plus beau cadeau que vous puissiez faire a vos amis, a votre médecin c’est
ce livre. Vous apprendrez beaucoup sur votre patrimoine de santé et ce que vous
ne comprendrez pas votre médecin vous 'expliquera.

Heureusement il est déja traduit en Espagnol, Italien... mais nul doute que
toutes les langues linvestiront.

Le 30 avril 2012 a Montpellier
Professeur Henri Joyeux

Chirurgien-Cancérologue
WWW.professeur-joyeux.com
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AVANT-PROPOS DE LA PREMIERE EDITION

En écrivant ce livre je voulais atteindre deux objectifs difficiles a concilier:

1) Présenter aux médecins et, d'une facon plus générale aux personnes dotées
d’une culture scientifique, une conception nouvelle sur le mécanisme de certaines
maladies.

2) Intéresser les autres lecteurs, ceux qui constituent le « grand public ».

Ma vision de la pathologie paraitra certainement surprenante a beaucoup de
mes confreres. Il était donc nécessaire d’analyser de facon détaillée toutes les étapes
de mon raisonnement et d’étayer mes hypotheses par de solides arguments scien-
tifiques. Je crois avoir rempli ces criteres et avoir ainsi atteint mon premier but.

Le principal danger de cette option était de réaliser un ouvrage compliqué,
hors de portée de beaucoup de gens. Or tous, malades comme bien portants,
doivent pouvoir comprendre mes théories, d’autant que celles-ci débouchent en
pratique sur un régime alimentaire, capable tres souvent de prévenir, daméliorer
ou de guérir des affections graves. Evidemment, les choses ne sont pas simples.
Sinon on connaitrait depuis longtemps le mécanisme de la spondylarthrite anky-
losante, de la fibromyalgie primitive, du psoriasis ou des tumeurs malignes et on
saurait comment les traiter efficacement.

La veérité est donc relativement complexe. Meéme si certains amendements,
certaines corrections, certains perfectionnements sont a appotrter a mes proposi-
tions, jai la conviction d’avoir approché cette vérité. 1l restait a la rendre acces-
sible aux non spécialistes. Pour cela, j'ai utilisé plusieurs moyens:

* Exposer longuement les bases de chimie, de physiologie, de génétique, d'immu-
nologie et d’anthropogenese nécessaires a la compréhension de la suite de I'ouvrage.

* Rappeler les principaux caractéres de chaque maladie: circonstances de
survenue, signes cliniques, résultats des examens complémentaires, évolution, etc.

* Employer chaque fois que possible le langage de tous les jours a la place du
jargon médical : fatigue au lieu d’asthénie, manque d’appétit au lieu d’anorexie,
etc. Lorsqu’un terme scientifique est irremplacable, sa signification est expliquée.

* Accompagner le texte de nombreuses figures et tableaux, car un bon schéma
est parfois plus clair qu'une longue tirade.

Ai-je réussi dans ma seconde entreprise ? Je Uespere sans en étre certain. Les
lecteurs en jugeront et je tiendrai compte de leur avis, si 'occasion m’est offerte

de rédiger une nouvelle version de ce livre.

Jean Seignalet






PRESENTATION
DE LA NOUVELLE EDITION

Lalimentation ou la troisieme médecine est un ouvrage fondamental. Il
ouvre une voie nouvelle et prometteuse a la médecine moderne. Presque dix
ans apres le déces de son auteur, ce livre gros comme un traité, continue de
surprendre tant il est d’avant-garde et unique ; unique par la simplicité d'une
thérapeutique naturelle, sans danger, gratuite, et d'une efficacité souvent
stupéfiante ; unique car il s’adresse aux chercheurs, aux médecins praticiens,
mais aussi a tous ceux qui souhaitent essayer la méthode alimentaire depuis
leur cuisine ; unique aussi car le détail du raisonnement, des interrogations,
des observations des patients, permet aux non spécialistes d’accéder a des
notions jusque-la réservées a un public de médecins spécialisés.

Lalimentation ou la troisieme médecine, c’est a la fois:

Une méthode alimentaire d’'une efficacité remarquable, une optimisation
du potentiel santé, une thérapeutique pour des dizaines de pathologies incu-
rables, un espoir pour de nombreux malades.

Des propositions scientifiques innovantes, un regard nouveau sur de
nombreuses maladies, des données rigoureuses sur les connaissances patho-
géniques actuelles, une tres riche bibliographie scientifique internationale,
une étude clinique pointilleuse et détaillée, des hypotheses plausibles sur les
causes d'un grand nombre de maladies au mécanisme inconnu, un outil
précieux pour les médecins et les scientifiques.

De maniere générale, il n’est pas usurpé de dire que Lalimentation ou la
troisieme médecine ouvre la porte a ce qui sera la médecine du xxi®siecle, elle
offre a la fois:

Une vision globale du malade qui ne se résume pas a un organe;

La nutrithérapie comme premiere médecine pour de nombreuses patho-
logies;;

Une médecine qui s’attaque directement aux causes de la maladie plutot
qu’a leur expression symptomatique;

Une place active des malades dans le processus thérapeutique;

Des malades soignés sans effets secondaires;;

Une médecine gratuite, non polluante, tres dépendante de I'écologie.

Cette nouvelle édition de L’Alimentation ou la troisieme Médecine a pour
objectif de faciliter 'acces de ce précieux mais volumineux ouvrage, aux
médecins et aux scientifiques, mais aussi au grand public. Elle propose:
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Pour mieux comprendre

Une meilleure mise en page et une plus grande lisibilité du plan de 'ou-
vrage;

Une breve présentation des parties scientifiques les plus techniques et
une synthese des points importants;

Des informations plus completes, notamment en immunologie, destinées
aux scientifiques et aux médecins.

Pour mieux s’y retrouver
Un index des maladies en fin d’ouvrage;
Un guide des thématiques de 'ouvrage en fonction de certains mots clés.

Pour bien manger
Des tableaux qui récapitulent I'essentiel de la méthode;

Des réponses données par Jean Seignalet aux questions les plus
fréquentes;

Un dossier comprenant des conseils pratiques et une liste de menus.

En plus
Des courriers adressés au docteur Seignalet par ses patients.
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PETITE HISTOIRE
D’UN LIVRE HORS NORME

En 1985, le docteur Jean Seignalet soutient que la polyarthrite rhumatoide
(PR), maladie incurable a l'origine inconnue jusqu’alors, peut étre soignée
efficacement par un unique et simple régime alimentaire. Il est alors un
médecin émérite, spécialisé dans plusieurs branches de la médecine et
reconnu par ses pairs en particulier pour ses travaux en immunologie et en
rhumatologie. Il est déja l'auteur de nombreuses publications et d'un livre
spécialisé, salué par la profession et préfacé par le professeur Dausset, prix
Nobel de médecine. Mais ses hypotheses scientifiques sur l'alimentation
moderne dérangent. Ses articles sur la nutrition, pourtant argumentés scien-
tifiquement et confirmés par des succes cliniques, sont rejetés par les comités
de lecture des revues médicales spécialisées!. Isolé dans ses recherches, il est
néanmoins convaincu que la piste est la bonne, il I'a éprouvé théoriquement
et cliniquement aupres de nombreux malades. Sa conclusion est stupéfiante :
la plupart des maladies chroniques modernes ont pour facteur déclenchant
l'alimentation moderne. Un simple régime alimentaire peut en venir a bout.

Marginalisé, il suivra sur son temps libre, gracieusement pendant 20 ans,
un nombre croissant de patients volontaires avec des pathologies variées:
2500 patients suivis au long cours, 91 maladies modernes réactives a la
méthode.

Lalimentation ou la troisieme médecine est éditée pour la premiere fois en
1996 grace au soutien du professeur Henri Joyeux. Dans cet ouvrage, le
docteur Jean Seignalet s’adresse déja a la fois aux patients et aux médecins
qu'il souhaite informer de l'intérét de ses études pour soigner, et pour
comprendre les maladies modernes. Huit ans plus tard, la cinquieme édition
de son ouvrage est augmentée par de nouvelles études cliniques et adaptée
aux découvertes scientifiques les plus actuelles: Elle réunit 115 maladies,
dont 91 (+22) qui répondent bien au changement nutritionnel et 24 (+18)
qui 0’y répondent pas®. 1l confirme et peaufine ses théories et fait état de
succes stupéfiants. Ces résultats sont quantifiables sur le plan biologique,
continus dans la durée et assez fréquents pour écarter un quelconque effet

1. Jean Seignalet avait déja publié des centaines d’articles dans divers domaines
de la médecine spécialisée, dont 78 ont été soumis a un comité de lecture, 56 en
France, 22 dans des revues anglo-saxonnes.

2. « Il est particulierement intéressant d’essayer de comprendre le pourquoi de
ces échecs, ce qui conduit a élucider en partie ou en totalité le mécanisme de ces
affections. »
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placebo. Une grande majorité de ces patients améliore leur état de santé, la
régression de la maladie pouvant aller jusqu’a la rémission totale. Pourtant,
l'institution médicale ne viendra jamais consulter ses dossiers. Il n’en est pas
de méme pour les simples citoyens, malades, mais aussi sportifs et personnes
désireuses d’optimiser leur condition physique, qui vont sortir son livre de
l'ombre et, par le biais du bouche a oreille, faire connaitre ses théories,
souvent relayés par les médecins non conventionnels. De nombreuses
personnes, de toute origine, de tous pays, témoignent aujourd’hui sponta-
nément, sur la toile, dans des livres ou dans des associations, des résultats
thérapeutiques qu'ils ont obtenus.

Les médecins sont aujourd’hui de plus en plus nombreux a prescrire la
méthode Seignalet, convaincus de facto par les améliorations constatées sur
leurs patients.



QUELQUES EXPLICATIONS PRELIMINAIRES

Pour atteindre a la vérité, il faut, une fois dans sa vie, se défaire
de toutes les opinions que l'on a recues et reconstruire de nouveau
et des le fondement tout le systeme de ses connaissances.

René DESCARTES

Cherchez la cause des causes.
HIPPOCRATE

Avant d’entrer dans le vif du sujet, il me parait utile d'informer le lecteur
du pourquoi, du comment et de la chronologie de mes recherches. Ma
démarche, que je crois logique, lui fera peut-étre saisir, des le début de cet
ouvrage, I'importance d'une bonne alimentation.

A. POURQUOI SINTERESSER A LA NUTRITION?

Les auditeurs de mes conférences sont parfois surpris que le médecin
classique que je suis, passé par la filiere universitaire et la filiere hospitaliere,
place au premier rang, pour la prévention et le traitement de nombreuses
maladies, un régime alimentaire bien choisi. C’est entre 1983 et 1988 que se
sont précisés dans mon esprit quatre arguments principaux qui m’ont orienté
vers cette voie.

1. Ma conviction de ’extréme importance de la nutrition

Cette conviction était déja celle d’'Hippocrate, dont I'ceuvre contient de
nombreux plaidoyers en faveur d'une nourriture saine et qui allait jusqu’a
dire: « Que ton aliment soit ton seul médicament. » Le message devait étre
négligé par la plupart de ses successeurs et, a I'heure actuelle, la diététique
n'a qu'un role insuffisant en thérapeutique:

— Drabord parce que ses indications sont limitées a un nombre restreint
de situations;

— ensuite parce que cette diététique demeure relativement simpliste:
réduction du sel dans I'hypertension artérielle et I'insuffisance cardiaque,
réduction des protéines dans l'insuffisance rénale chronique, réduction des
glucides dans le diabete sucré, réduction des lipides dans I'hypercholestéro-
lémie, réduction des calories dans 'obésité ;

— enfin parce que ces diverses mesures visent a traiter les symptomes,
autrement dit les conséquences de la maladie, et non les causes. Le cas de la
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maladie cceliaque que 'on guérit par suppression de 'agent responsable, le
gluten, fait partie des exceptions.

Les conceptions actuelles de la diététique sont surtout fondées sur le
nombre de calories; sur I'équilibre glucides/lipides/protides et sur un apport
suffisant de vitamines et de calcium. Quelques précurseurs, comme MENETRIER.
(1958) et KousMINE (1980) ont souligné I'importance des oligo-éléments.

Or il est bien établi que les divers constituants de notre corps se renou-
vellent progressivement au fil des ans et que les substances nécessaires a ce
renouvellement sont puisées dans notre nourriture. D’autre part, nos cellules
tirent I'énergie indispensable a leur fonctionnement de I'alimentation. Encore
faut-il que celle-ci ne soit pas génératrice de trop de déchets qui vont entraver
le déroulement normal de nos métabolismes.

La vision quantitative de la nutrition doit étre remplacée par une vision
qualitative. Dans une voiture, construite pour utiliser du super, nul n’aurait
l'idée de faire le plein avec du gazole. La bonne santé de notre organisme
étant plus importante que celle de notre automobile, il me parait primordial
de déterminer quels sont les aliments qui nous conviennent et ceux que nous
devons éviter.

2. Les travaux de quelques précurseurs

Depuis des temps immémoriaux, des médecins et des non-médecins ont
préconisé de nombreuses variétés de régimes alimentaires. Chaque chercheur
attribue de grandes vertus a la diététique qu’il a mise au point et prétend
qu’elle a des effets favorables sur la santé des humains. Dans un ouvrage
récent, JOYEUX (1994) a passé en revue les principaux régimes proposés a
notre époque. Dans la plupart des cas, les résultats avancés par les auteurs
sont tres contestables et les raisons scientifiques présentées pour adopter tel
ou tel mode nutritionnel ne semblent pas fondées.

De cette cohorte de pseudo-chercheurs ot voisinent les illuminés et les
escrocs se détachent certains précurseurs:

— Edward BacH qui a souligné le role majeur de I'intestin dans la bonne
et la mauvaise santé, le danger des aliments cuits et les relations entre
certaines bactéries de la flore intestinale et les maladies chroniques.

— Paul CARTON qui a proposé la premiere approche des processus d’en-
crassage et d’élimination.

— Au cours des derniéres décennies, il faut surtout citer KOUSMINE, BURGER
et FRADIN. Tous trois ont construit une théorie logique. Tous trois ont obtenu
des succes nets.

KousMINE (1980) (1983) (1987) et BURGER (1985) (1988) ont établi un
lien entre deux faits:

— Phomme moderne ne mange pas de la méme maniere qu'autrefois.

— Certaines maladies rares aux temps anciens sont devenues fréquentes
aujourd’hui.

11 est donc logique de revenir a une nourriture de type ancestral pour
prévenir ou guérir ces affections.



Quelques explications préliminaires

La différence entre les deux auteurs est dans la date ot s’est produit le
changement d’alimentation:

— Pour KOUSMINE, c’est au début de I'ere industrielle, c’est-a-dire dans les
premieres années du xix* siecle.

— Pour BURGER, c’est au début de la période néolithique, il y a 5000 ans.

Les succes obtenus par KOUSMINE ont été authentifiés par un nombre
important de médecins. Ceux de BURGER ont été vérifiés par quelques méde-
cins et par d’autres témoins dignes de foi.

FraDIN (1991a) dénonce les dangers de I'alimentation occidentale, respon-
sable d'une forte augmentation des pathologies dites dégénératives: athéros-
clérose, cancers, affections auto-immunes, diabete gras entre autres. Il a mis
au point un régime hypotoxique souvent fort bénéfique pour ses patients.

Ces trois auteurs ont eu le mérite de mettre au point des méthodes nutri-
tionnelles souvent efficaces. C'est déja beaucoup. D’autre part ils ont élucidé
certains des mécanismes par lesquels intervient I'alimentation moderne:

— KOUSMINE a bien montré le danger des techniques industrielles de prépa-
ration des produits, les carences fréquentes en vitamines, en minéraux et en
acides gras poly-insaturés, I'existence d’'une porosité intestinale. Cependant
toutes ces explications ne sont que partielles. Il manque une conception d’en-
semble. Nous verrons qu'il est possible d’aller beaucoup plus loin dans ce
domaine.

— BURGER a construit la théorie de I'inadaptation des enzymes humaines
a certains aliments actuels.

— FrADIN a incriminé les carences en acides gras oméga 3, la cuisson a
forte température, les produits laitiers, les céréales cuites et les toxiques lipo-
philes.

3. Les irritants mysteres de la médecine

Pendant de longs siecles, la médecine est restée ignorante et inefficace.
Avant 1940, on avait tot fait de recenser les quelques médicaments vraiment
utiles: aspirine, héparine, insuline et digitaline. Ce n’est que depuis cette
époque qu'ont été faites de nombreuses découvertes. Les examens biolo-
giques se sont multipliés, I'imagerie médicale s’est considérablement diver-
sifiée, les greffes d’organes et de tissus sont devenues banales, 'arsenal
médicamenteux s’est considérablement étoffé avec les antibiotiques, les corti-
coides, les immunosuppresseurs, les anti-inflammatoires, etc., la biologie
moléculaire localise les genes et détermine leur structure. Les revues spécia-
lisées, mais aussi les journaux et la télévision, ont largement parlé de ces
importants progres. Les commentateurs sont tres admiratifs et souvent trop
optimistes. Des travaux encore préliminaires, des médicaments encore a l'es-
sai, sont présentés comme des solutions définitives. Que de fois on nous a
annoncé la guérison de tous les cancers ou la vaccination contre le SIDA,
sans que les promesses soient suivies d’effets.

La réalité est nettement moins brillante. Certes, la durée moyenne de la
vie a augmenté chez les Occidentaux. Ce point positif est dtt essentiellement
aux facteurs suivants:
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