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la vigilance des pharmaciens : internet. 
Une zone de non-droit où il est possible 
de se procurer par boîte de 100 certains 
de ces médicaments, contrefaits ou non, 
mais dans tous les cas dangereux en cas 
de mésusage.  ■

Des centaines d’arbres décoratifs collectés par la mairie de La Teste-de-Buch ont été alignés le long des plages de la côte atlantique par des techniciens de l’ONF aidés de bénévoles. Ils serviront de « pièges à sable ».

PAULINE BOYER £@Paulineboyer33
BORDEAUX

ENVIRONNEMENT Le long de la côte gi-
rondine, les tempêtes hivernales ont 
déjà attaqué certaines plages. Avec elles 
revient le spectre de l’érosion. Mais au 
sud de la dune du Pilat, sur la plage de la 
Salie-Nord, très prisée par les vacan-
ciers et les surfeurs, un renfort inédit 
était installé mercredi matin. Sur la pla-
ge sauvage, que l’on atteint au terme 

d’une bonne marche dans la forêt, cinq 
bennes remplies de sapins naturels, des 
restes de Noël, ont été acheminées par 
camion. Des techniciens de l’ONF 
(Office national des forêts), appuyés par 
des écoliers, des étudiants et quelques 
bénévoles, ont passé une partie de la 
journée à entreposer les arbres sur la 
dune, en rangées érigées contre les flots.
Pendant l’hiver, les sapins vont servir 
de « pièges à sable », résume Cédric 
Bouchet, technicien forestier à l’ONF et 
observateur de la côte Aquitaine. 

D’autres communes de la région ont 
déjà expérimenté le système insolite, 
avec succès, comme Capbreton ou On-
dres, dans les Landes, ou sur l’île de Ré.

Une méthode historique
« Le sapin va capter le sable que le vent
emporte, et il va s’accumuler. À la fin de
l’hiver, tout cela sera recouvert », assure
Cédric Bouchet. « Cela nous permet de
rattraper des profils dunaires. » Jusqu’à
présent, les professionnels de l’ONF
utilisaient des branchages d’autres es-

pèces, coupés en forêt. Ou d’autres
techniques du même genre, pour im-
mobiliser le sable, comme les ganivelles
(piquets en bois) ou des filets en fibre de
coco. Cette année, les 450 à 500 m3 de
sapins collectés par la municipalité de
La Teste-de-Buch se révèlent être une
manne facile, gratuite et efficace, à l’ère
du recyclage.

Cette technique de collecte naturelle
du sable, développée par l’ONF, est une
méthode historique revenue au goût du
jour depuis deux décennies environ, à

la faveur de choix de gestion plus douce
du littoral. Elle a fait ses preuves. Sur
cette plage, elle a permis de regagner 40
à 50 mètres de sable en à peine cinq
ans ! « En 2015, l’eau formait des falaises
de 6 à 8 mètres de hauteur, se souvient
Cédric Bouchet. Pendant ces phases
d’érosion, on accompagne et on fait de la
prévention. Mais lorsque le cycle s’arrête
et qu’on entre en phase de répit sur un
secteur, ces travaux permettent de boos-
ter la dynamique naturelle et de retrouver
la plage plus rapidement. » Lorsqu’une

courbe satisfaisante est retrouvée, des
plantations d’oyats viennent stabiliser
le trait de dune. La méthode peut certes
contenir le phénomène d’érosion, mais
pas complètement l’empêcher. À quel-
ques centaines de mètres de là, un arrê-
té d’interdiction d’accès a été délivré
pour les plages de la Lagune et de la
Salie-Sud. Des reculs de 20 à 25 mètres
sont enregistrés cette année, et une al-
lée du parking de la Salie, trop près des
flots, devra être détruite.

Les bénévoles, venus ce jour-là prê-

ter main-forte à l’ONF, sont conscients
de la menace. « Ces lieux nous tiennent à
cœur et on voit bien certains endroits qui
reculent beaucoup, se désole Françoise.
Donc on essaie de se rendre utile ! » « Ces
sapins sont une solution simple et éviden-
te, ajoute Cathy. Quand on pense que
cette manne finit d’habitude en dé-
chet… » Pour la mairie, inviter des ha-
bitants à participer au chantier était un
moyen de « les sensibiliser à la protec-
tion de la dune », selon Rebecca Biosca,
responsable du service environnement

et développement durable à La Teste,
qui compte plus de 20 kilomètres de cô-
tes océanes. Car cet espace fragile subit
les assauts de l’océan, mais souvent
aussi de l’homme. L’opération, aussi
technique que symbolique, était enfin
l’occasion de rappeler aux habitants les
méfaits des dépôts sauvages de sapins
ou autres plantes dans la nature : laissés
en forêt ou dans les chemins, ils peu-
vent véhiculer des champignons ou des
maladies qui déséquilibrent les écosys-
tèmes locaux. ■

Il n’est pas
toujours facile

pour les
pharmaciens 

de repérer 
les arnaques.
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Recrudescence des fausses 
ordonnances en France
Les autorités notent une hausse des trafics de médicaments revendus 
à l’étranger, en plus des actes de patients dépendants à des antidouleurs.

Cette année, les 450 à 500 m3 de sapins collectés par la municipalité de La Teste-
de-Buch se révèlent être une manne facile, gratuite et efficace. P. BOYER/LE FIGARO

Maigrir de la langue améliore les 
apnées obstructives du sommeil
Une étude américaine montre que la perte de poids s’accompagne d’une 
réduction du volume de la langue, qui améliore les symptômes des malades.

DAMIEN MASCRET £@dmascret

SANTÉ  Faire maigrir la langue est-il 
une voie prometteuse pour traiter le 
syndrome d’apnées obstructives du 
sommeil (SAOS) ? C’est ce que pense le 
Dr Richard Schwab, patron du centre du
sommeil de Philadelphie. Avec ses col-

lègues de l’université de Pennsylvanie 
et de l’Albert Einstein College of medi-
cine de New York, il publie dans l’Ame-
rican journal of respiratory and critical 
care medicine, une étude étonnante.

En mesurant différents paramètres de
67 personnes obèses souffrant d’un 
SAOS avant et après chirurgie bariatri-
que (opération de l’estomac visant à en 
réduire le volume), le Dr Schwab et ses 
collègues ont remarqué que c’est la ré-
duction du volume de la langue ou plus 
exactement de la quantité de graisse 
contenue dans celle-ci, qui est rappe-
lons-le formée d’un ensemble de mus-
cles, qui s’avère le facteur prédictif 
d’amélioration le plus significatif.

Pratiquer un instrument 
à vent
Au début de l’étude, les patients affi-
chaient une obésité sévère avec un indi-
ce de masse corporelle moyen de 42,6 
(soit, par exemple, 123 kg pour 1,70 m). 
Après la chirurgie, ils avaient perdu en-
viron 10 % de leur poids initial et vu leur
apnée du sommeil s’améliorer. La gra-
vité du SAOS est notamment mesurée 
lors d’un enregistrement du sommeil 
(polysomnographie) qui comptabilise le 
nombre de fois ou le dormeur s’arrête 
de respirer (apnée) ou respire moins 
bien (hypopnée) par heure de sommeil. 
Dans l’étude de Pennsylvanie, la mesu-
re de ces paramètres, appelée index ap-
nées/hypopnées (IAH) avait diminué de 
30 % après chirurgie bariatrique.

« Pendant les phases de sommeil pro-
fond, la plus grande partie de nos muscles
se relâche, se détend, y compris ceux de la
langue. Ce relâchement de la langue peut 
entraîner une obstruction des voies aé-
riennes supérieures (bouche, gorge, 
trachée, NDLR) qui se traduit par le ron-
flement et peut aller jusqu’à provoquer un 
arrêt momentané de la respiration : c’est 
l’apnée du sommeil », explique le 
Dr  Frédéric Le Guillou, pneumologue et 
président de l’association Santé respi-
ratoire France. « En fait, la langue n’est 
pas le seul muscle impliqué dans l’apnée 
du sommeil, d’autres muscles, notam-
ment du pharynx se relâchent à l’excès et 
obstruent les voies aériennes ».

Le Dr Schwab et ses collègues obser-
vent d’ailleurs qu’outre la quantité de 
graisse linguale, la perte de poids s’ac-
compagne d’une réduction du volume 
d’autres structures du pharynx (fond de 
la gorge), mais c’est bien la langue qui 
s’avère déterminante. Plus la perte de 

poids est importante, plus la diminution 
des graisses linguales l’est et plus le 
SAOS s’améliore. « Cette étude est tout à 
fait cohérente avec ce qu’on observe par-
fois chez des patients qui font de la kinési-
thérapie respiratoire », remarque le 
Dr Marc Sapène, responsable du pôle 
d’exploration de l’apnée du sommeil de 
la clinique Bel Air (Bordeaux) et prési-
dent de l’association Alliance Apnées, 
« la reprise de tonus musculaire dans 
cette zone améliore l’IAH ».

Pour le Dr Le Guillou, il ne fait pas de
doute que « la kinésithérapie linguale ou 
rééducation de la langue, ou plus exacte-
ment la rééducation du syndrome d’apnée
du sommeil, ne se substitue pas aux 
autres traitements mais en renforce les 
effets. Cette rééducation de l’oropharynx 
est particulièrement indiquée pour les pa-
tients refusant ou intolérants aux autres 
traitements (pression positive continue 
ou orthèse d’avancée mandibulaire) ».

En dehors de la perte de poids on ne
connaît pas de moyen de faire maigrir la 
langue, en revanche il existe un autre 
moyen de remuscler la gorge et la lan-
gue : la pratique d’un instrument à vent.
« Il y a quelques années, une étude a 
montré l’intérêt de jouer du didgeridoo, 
cet instrument traditionnel des aborigè-
nes d’Australie qui ressemble à un très 
long tube en bois », indique le Dr  Sapène.
« La pratique de cet instrument consiste 
à produire un flux expiratoire ininter-
rompu qui passe par un apprentissage 
spécifique, explique le Dr Le Guillou. Ce 
sont les “Monsieur Jourdain” de la kiné-
sithérapie linguale, ils se rééduquent sans 
le savoir et ça marche ! »

Pneumologue à Montpellier et spé-
cialiste du sommeil, le Dr Robert Clavel, 
explique que l’amaigrissement ou la 
rééducation ne peuvent qu’améliorer et 
non guérir le SAOS, « car ils ne modi-
fient pas le facteur principal de la maladie
qui est la conformation maxillaire. L’obé-
sité, comme d’ailleurs le vieillissement 
musculaire, n’est qu’un cofacteur (qui 
vient s’ajouter au mécanisme de la 
maladie) ».

Les chercheurs veulent maintenant
savoir si, à volume égal, une langue 
musclée a moins d’impact sur l’apnée 
du sommeil qu’une langue graisseuse. 
Pour le Dr Clavel, « c’est une belle étude 
pour les chercheurs, mais sans même 
analyser la langue en IRM, on sait déjà 
qu’une personne obèse avec un large cou 
court et un menton fuyant est prédisposée 
au SAOS ». ■

CÉCILE THIBERT £@cecilethibss

SANTÉ PUBLIQUE Alerte aux fausses or-
donnances : mi-décembre, la gendarme-
rie nationale a mis en garde sur l’aug-
mentation d’obtention illégale de 
médicaments très onéreux à l’aide d’or-
donnances sécurisées volées dans un ser-
vice d’hématologie parisien. « Une per-
sonne se présente généralement sous sa 
réelle identité dans une pharmacie avec une
fausse ordonnance à l’en-tête de l’hôpital 
Tenon (Paris) (…), en vue de les remettre à 
un commanditaire contre rémunération », 
indiquait la note diffusée auprès de phar-
maciens. Parmi les médicaments déro-
bés, on trouve le Tagrisso, utilisé contre 
certains cancers du poumon (6 000 euros 
la boîte) et le Vosevi, traitement contre 
l’hépatite C (12 382 euros la boîte). Une 
arnaque extrêmement lucrative. Le tout 
aux frais du contribuable. 

«Le développement de l’activité crimi-
nelle autour de ces médicaments a com-
mencé en 2015, s’est accéléré en 2017 », 
relate Éric Bayle, chef de la division 
« stratégie et analyse » à l’Office central 
de lutte contre les atteintes à l’environ-
nement et à la santé publique (Oclaesp). 
L’année dernière, les gendarmes ont dé-
mantelé un important réseau entre la 
France et l’Ukraine. « Ils faisaient appel à 
des personnes détentrices de fausses cartes 
CMU (couverture maladie universelle) ou 
AME (aide médicale d’État) et les en-
voyaient avec de fausses ordonnances dans 
des officines marseillaises. On estime que 
pendant un an et demi, ils ont fait sortir il-
légalement environ 30 000 cachets de 
Subutex chaque mois pour les revendre à 

l’étranger, notamment en Ukraine et en 
Géorgie. » En France, le prix de vente 
d’un comprimé de ce médicament psy-
chotrope prescrit pour le sevrage de l’hé-
roïnomanie est fixé à 2 euros. D’après Le 
Parisien, il était vendu 30 fois plus cher à 
l’Est. À l’heure actuelle, l’Oclaesp suit 
une vingtaine d’affaires de ce type.

Les fausses ordonnances ne sont toute-
fois pas l’apanage des délinquants. « Je 
traite un patient devenu accro au Tramadol
(antidouleur opioïde qui agit comme la 
morphine, NDLR) suite à un accident de 
moto, rapporte le Pr Nicolas Authier, mé-
decin psychiatre et pharmacologue. Il 
prenait 18 comprimés par jour au lieu de 4 
maximum. Il s’est mis à falsifier des ordon-
nances, puis à en voler avant de se faire at-
traper par la Sécurité sociale… pour finale-
ment en commander sur internet. » Le 
schéma est classique : devenu dépendant, 
le patient n’arrive plus à obtenir ses doses 
auprès de son médecin. « Les seuls 
moyens de se les procurer sont de falsifier 
une ordonnance existante, d’en créer une 
de toutes pièces sur ordinateur ou de voler 
un bloc d’ordonnances, poursuit le méde-
cin, également directeur de l’Observa-
toire français des médicaments antalgi-
ques. En général, la maladie les envahit 
tellement que ces patients finissent par se 
faire repérer, même s’ils sont bien organi-
sés. » Une fraude qui peut se payer cher : 

entre 5 000 et 375 000 euros d’amende et 
5 ans de prison. 

Parmi les 4 millions de personnes qui
franchissent chaque jour les portes des 
quelque 22 000 pharmacies françaises, 
combien se présentent avec de fausses 
ordonnances ? Chaque année depuis 
2001, le Réseau national d’addictovigi-
lance mène l’enquête avec l’aide de 
pharmaciens « sentinelles ». Cette ana-
lyse a permis de collecter 1 950 ordon-
nances falsifiées en 2018. Un chiffre pro-
bablement éloigné de la réalité, mais qui 
permet de connaître les tendances. Pour 
la première fois depuis des années, le Zol-
pidem (un puissant somnifère) n’est plus 
le médicament le plus cité. Il décroche la 
cinquième place. « Le classement des mé-
dicaments le plus souvent mentionnés sur 
les ordonnances suspectes est souvent im-
pacté par les changements réglementaires, 
indique le Dr Leila Chaouachi, pharma-
cienne au centre d’addictovigilance de 
Paris. Le Zolpidem a été mis sur ordonnan-
ce sécurisée en avril 2017, beaucoup plus 
difficile à falsifier, ce qui explique son recul 
dans le classement. » 

En 2018, ce sont les médicaments anti-
tussifs à base de codéine et ceux associant 
paracétamol et codéine qui ont pris la tête
du podium. Jusque-là en vente libre, ce 
dérivé morphinique utilisé contre la dou-
leur n’est plus accessible que sur ordon-
nance depuis juillet 2017. « Cette décision 
fait suite à l’observation d’un usage dé-
tourné à des fins non médicales », souli-
gne le Pr Authier. Cette année-là, quel-
ques cas d’intoxications graves, dont 
deux mortels, étaient survenus. « Le fait 
que les médicaments à base de codéine se 
retrouvent en tête de classement ne veut 
pas dire que les gens en consomment plus. 
La réglementation a simplement rendu vi-
sible l’usage problématique préexistant de 
ce médicament », indique le Dr Leila 
Chaouachi. « J’ai une patiente dépendante 
à la codéine qui tenait un calepin sur lequel 
elle notait chaque jour la pharmacie dans 
laquelle elle s’était rendue, pour ne pas fai-
re l’erreur d’aller trop souvent dans la 
même », témoigne le Pr Authier pour il-
lustrer le « nomadisme médical et phar-
maceutique » associé à ces fraudes. 

L’enquête de 2018 révèle également
une nouvelle tendance : le détournement 
de la prégabaline, un médicament desti-
né à certaines personnes épileptiques ou 
souffrant de douleurs neuropathiques, 
notamment liées au diabète. Alors qu’il 
n’apparaissait pas sur les radars, ce mé-
dicament, qui procure également un effet 
anxiolytique, s’est hissé à la quatrième 
place du classement, juste après le 
Tramadol. « Il s’agit là d’une nouvelle pra-
tique de consommation, explique le Dr Lei-
la Chaouachi. La prégabaline est de plus en
plus consommée pour les sensations 
d’euphorie qu’elle procure ou pour sa ca-
pacité à potentialiser les effets psychoactifs 
des opiacés comme l’héroïne. » 

Face à des consommateurs de plus en
plus inventifs, les pharmaciens ont par-
fois du mal à repérer les arnaques. « Nous 
devons absolument augmenter notre ni-
veau de vigilance et faire tous les contrôles 
sur les ordonnances, souligne Éric Dou-
riez, président de la chambre syndicale 
des pharmaciens du Val-de-Marne, qui 
débusque chaque année deux à trois or-
donnances falsifiées. Des fautes d’ortho-
graphe, des incohérences de posologie ou 
une ordonnance trop remplie doivent faire 
tiquer. » Reste un domaine qui échappe à 09.01.2020 16:52 (tx_vecto) PDF_1.4_PDFX_1a_2003 300dpi YMCK ISOnewspaper26v4 GMGv5

La deuxième vie des sapins de Noël, transformés en remparts contre l’érosion des dunes

“Le développement de 
l’activité criminelle autour 
de ces médicaments 
a commencé en 2015”ÉRIC BAYLE (OCLAESP) 

La gravité du SAOS est notamment mesurée lors d’un enregistrement du sommeil qui 
comptabilise le nombre de fois ou le dormeur s’arrête de respirer ou respire moins bien. 
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