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Avant-propos





Imaginez qu’un beau jour un historien fasse soudain irruption dans notre vie en nous expliquant qu’il vient d’une autre époque – qu’il s’agisse de l’an 1800, 1925 ou 2155, peu importe – dans le seul but de réaliser un petit sondage et savoir ce que nous pensons réellement de notre époque… Eh bien, je suis prêt à parier que, bien que nous ne soyons pas les derniers à grogner que les choses ne vont pas aussi bien qu’elles le devraient, bien que nous ayons transformé le fait de nous plaindre en un sport non pas seulement national mais planétaire, nous serions bien moins durs avec notre époque que nous le pensons…

C’est vrai : nous nous entre-tuons plutôt moins que par le passé, nous vivons plutôt plus vieux, et dans des conditions de confort et d’hygiène qui n’ont cessé de progresser depuis des décennies.

Oui, mais voilà : en tant qu’êtres humains, nous avons une petite et incorrigible tendance à nous concentrer sur le côté négatif des choses. Et il semblerait qu’en la matière notre époque n’échappe à la règle. Pour peu que l’on tende un peu l’oreille, à l’écoute du bruit de fond, pour peu que l’on prenne au sérieux ce qui se dit tous les jours dans les journaux, à la télévision, sur Internet ou sur les réseaux sociaux, notre époque nous donnerait toutes les raisons de nous plaindre…

Selon les tenants d’un certain déclinisme, en effet, nos sociétés seraient fatiguées, à bout de souffle. Elles n’auraient plus de futur et vivraient même un lent mais inévitable retour en arrière ! Les grandes conquêtes scientifiques et médicales qui nourrissaient notre foi dans le progrès seraient derrière nous ou si loin devant qu’elles seraient encore trop abstraites et trop floues pour nous permettre d’espérer des lendemains meilleurs. Tel un navire à la dérive, nous serions donc perdus au beau milieu d’un horizon vide et infini, dans une sorte d’entre-deux, une phase de stagnation qui nous condamnerait, tous autant que nous sommes, à la morosité ambiante.

Avouons-le : il est parfois tentant de céder aux sirènes du pessimisme. Les cancers n’ont jamais été aussi présents, les maladies chroniques nous pourrissent la vie, et notre vieillesse semble menacée par les maladies neurodégénératives qui, tapies dans l’ombre, n’attendraient que de s’emparer de nos dernières années de vie. Tout se passe comme si les immenses progrès de la médecine aux XIXe et XXe siècles nous avaient portés jusqu’au seuil d’une vie en pleine santé et d’une longévité réussie – mais jusqu’à son seuil seulement !

Frustrés de voir la promesse d’une santé réellement optimale nous échapper, nous aurions peu à peu sombré dans une certaine forme de résignation. Déçus de constater que le progrès patine, nous en serions venus à nous convaincre que les choses nous échappent, que nous n’avons plus de prise sur les événements, que le futur n’est plus entre nos mains…

Cette tendance à la dépression qui nous guette a des conséquences tout à fait concrètes dès lors qu’il est question de santé. Elle explique, par exemple, que nous concevions souvent la médecine de demain comme hypertechnologique et hyperspécialisée, seule capable de résoudre, grâce à des techniques qui échapperont au commun des mortels, les maux de notre époque !aux de notre époque ! Plus généralement, elle est à l’origine d’un certain penchant à fantasmer le futur comme le théâtre de solutions artificielles et miraculeuses telles que les techniques de manipulation génétique (qui, c’est sûr, nous permettront de vaincre enfin le cancer et la maladie d’Alzheimer !) ou même les mouvements transhumanistes (qui prônent l’usage de la science pour augmenter les caractéristiques physiques et mentales de l’être humain dans le futur), apportant leurs rêves – ou leurs cauchemars – d’immortalité…

Alors, devrions-nous pour autant tous nous mettre en boule dans un coin et attendre qu’advienne le miracle, ou le déluge ? Pas du tout ! C’est même tout le contraire ! Et s’il suffisait, au lieu de penser que notre avenir ne réside plus entre nos mains, que notre futur est sans espoir, de changer de perspective ? Et s’il suffisait, simplement, de voir les choses autrement ?

Cette soudaine note d’espoir, ce n’est pas un simple vœu pieu formulé à peu de frais, de simples mots un peu faciles prononcés dans le seul but de vous redonner du baume au cœur. Non : cette petite note d’espoir est en fait un grand message d’optimisme, un message porté par trois événements tout à fait concrets, dont il n’est plus question d’attendre l’avènement… puisqu’ils sont déjà advenus ! Ces événements décisifs, ce sont les trois grandes révolutions biomédicales du XXIe siècle, trois découvertes tout à fait majeures faites par la science au cours des années 2000 :


	le décodage définitif du génome humain en 2003 ;


	la compréhension des mécanismes épigénétiques en tant que modulateurs de l’expression de nos gènes en 2007 ;


	la découverte des incroyables propriétés du microbiote intestinal entre 2006 et 2009.




Vous n’en avez jamais entendu parler ? Rassurez-vous : vous êtes loin, très loin d’être seuls dans ce cas. Les plus grandes révolutions évoluent souvent de manière souterraine, silencieuse, avant d’éclater au grand jour et de bouleverser nos existences.

Si ces trois révolutions biomédicales sont si importantes, c’est précisément parce qu’elles nous proposent de voir les choses autrement. Bien plus : elles nous apprennent qu’on ne peut plus penser les choses de la même manière. En fait, elles bouleversent la manière dont nous considérions notre organisme, et donc l’ensemble de notre santé. Eh oui, rien que ça !

Contrairement à ce que nous pensions, en effet, elles nous apprennent que nous ne sommes pas un simple assemblage d’organes, sortant de moules plus ou moins identiques, mais que nous sommes tous génétiquement différents, et que nous ne devrions pas tous être soignés de la même façon. Mais ce n’est pas tout : grâce à elles, nous savons désormais que nous pouvons agir sur nos prédispositions génétiques par le biais des facteurs de l’environnement et que, notre microbiote intestinal jouant un rôle déterminant dans notre santé, nous avons également le pouvoir d’agir sur lui, grâce à une alimentation sur mesure, adaptée à notre profil de santé personnalisé.

Allant à l’encontre du climat morose dans lequel nous baignons quotidiennement, ces trois révolutions biomédicales sont donc porteuses d’un enseignement résolument optimiste : nous sommes les artisans de notre propre santé. Ce faisant, elles lèvent le voile sur le grand changement de logiciel sur le point de bouleverser la médecine : d’une « médecine de la maladie », standardisée, spécialisée et réactive, vers une médecine que l’on pourrait appeler « médecine de santé », qui sera préventive, globale, personnalisée et participative ou ne sera pas !

Plus question de regarder au loin, les yeux emplis d’attente et d’incertitude, en espérant que du fond du futur nous vienne le miracle que nous n’attendions plus. Car ce que nous disent les révolutions biomédicales, c’est que la médecine de demain, cette médecine capable de combattre les maladies chroniques qui nous gâchent la vie, n’est ni lointaine ni hors de portée : elle est déjà là, prête à changer dès aujourd’hui nos vies pour le meilleur. De « victimes » passives attendant qu’une solution miracle nous tombe du ciel, nous sommes invités à devenir les acteurs dynamiques et optimistes de notre propre santé, pour être en pleine possession de nos moyens dès aujourd’hui, et vivre longtemps et en bonne santé demain. N’attendons plus : la promesse est là, devant nous. Elle n’attend qu’une seule chose : que nous prenions le pouvoir sur notre santé.

 

Fille des trois révolutions biomédicales et des travaux menés par la micronutrition depuis 1992, la médecine de santé replace l’homme au centre de la pratique médicale. En considérant notre organisme dans sa globalité, elle renoue ainsi avec une conception holistique (ou, si vous préférez, « systémique », les deux mots étant parfaitement synonymes) des soins telle qu’elle est pratiquée par de nombreuses médecines traditionnelles depuis la nuit des temps. La médecine chinoise et la médecine indienne ayurvédique, en effet, ne sont rien d’autre : des pratiques basées sur l’observation et la tradition perpétuant une approche considérant l’organisme dans sa globalité, et non comme un simple assemblage d’organes comme le fait la médecine conventionnelle.

Comme toute révolution digne de ce nom, la médecine de santé ne constitue pas une rupture avec le passé : par son intermédiaire, la science rattrape, au contraire, la tradition ! En apportant la preuve scientifique de la pertinence des approches préventives et systémiques de la médecine, les trois révolutions biomédicales dessinent un pont entre passé, présent et futur : elles permettent de réunir, pour la première fois, médecine conventionnelle et approches systémiques (ou holistiques) de la santé – deux approches de la médecine séparées par l’Histoire et trop longtemps tenues à l’écart l’une de l’autre.

Pour réussir, cependant, un tel changement ne devra pas seulement advenir au sein du pré carré de la médecine. Dans la mesure où la médecine de santé reposera avant tout sur l’individu, c’est en chacun de nous, au sein de notre esprit, que ce changement de conception de la médecine devra s’opérer.

 

Tel est précisément l’objet de ce livre : vous faire partager notre conviction que notre santé est à portée de main, en vous proposant d’évoluer d’une conception « attentiste » de la santé, où l’on ne consulte le médecin que lorsqu’on a un problème, à une conception positive de celle-ci, en agissant au quotidien, via un travail sur nos habitudes et notre mode de vie, en faveur d’une forme optimale et d’une longévité réussie. Pour vous en convaincre, il est important de vous présenter et expliquer les différents ingrédients qui vous aideront à prendre le pouvoir sur votre santé. Faire œuvre, en somme, de pédagogie : cela tombe bien, c’est devenu mon activité principale depuis plus de vingt ans.

En se basant sur l’apport de connaissance des neurosciences, qui nous apprennent que le changement personnel ne peut se faire que dans la compréhension et le plaisir, ce livre se pense donc comme un cheminement personnel, qui vous accompagnera pas à pas vers un changement réussi : en commençant par vous expliquer en quoi consiste le changement de logiciel de la médecine, d’où il vient et vers quels progrès il nous mènera ; en prenant ensuite le temps de découvrir, avec vous, quel est votre profil de santé personnalisé et quelles sont les clés d’un changement réussi ; en vous proposant, enfin, des conseils de santé spécifiques, en fonction de votre profil de santé, de votre mode de vie et de vos tracas de santé quotidiens, nous évoluerons ensemble dans la compréhension et l’appropriation du changement.

Mettons-nous ensemble sur la route d’un changement profond et durable, qui vous permettra de prendre le pouvoir sur votre santé, pour tracer votre propre chemin vers une pleine forme au quotidien dès aujourd’hui et une longévité réussie demain !







PREMIÈRE PARTIE

D’UNE MÉDECINE DE LA MALADIE… À UNE MÉDECINE DE SANTÉ !






Les trois révolutions biomédicales






Première révolution : le décodage du génome

Si l’on vous demande de citer l’événement marquant de l’année 2003, vous répondrez peut-être, après un petit effort de remémoration : l’exceptionnelle canicule du mois d’août, le début de la guerre en Irak ou, si vous êtes passionné d’aéronautique, le dernier vol du Concorde entre Paris et New York. Posez la même question à un scientifique, et il y a fort à parier qu’il vous répondra sans hésiter, des étoiles plein les yeux : le décodage du génome humain !

Le décodage du génome humain, bien sûr ! Comment n’y avez-vous pas pensé plus tôt ! Mais quel est précisément cet événement, passé inaperçu de tous ou presque, qui a mis la communauté scientifique en émoi cette année-là ?

En avril 2003, le projet « génome humain » touche enfin au but. Véritable « programme Apollo » de la biologie, il est le fruit d’une coopération scientifique internationale qui a débuté en 1989 et s’est étalée sur près de quinze ans. Son objectif : séquencer l’intégralité du génome humain, c’est-à-dire parvenir à décoder l’ensemble de l’information génétique contenue dans l’ADN des 23 paires de chromosomes présentes dans chaque cellule de notre organisme. Pour venir à bout de ce projet pharaonique, il aura fallu un budget de 3 milliards de dollars, la contribution des laboratoires des plus grandes universités du monde entier et de nombreuses années de travail acharné. Preuve de l’importance du programme, l’annonce officielle de son achèvement est faite par Bill Clinton en direct de la Maison Blanche. On comprend que notre scientifique en ait encore de la buée plein les yeux…


L’INTÉRÊT DU DÉCODAGE DU GÉNOME HUMAIN


Décoder le génome humain, d’accord, mais pour quoi faire ? Qu’est-ce que cette « révolution biomédicale » a changé en pratique ? En décodant l’ensemble de l’information génétique humaine, nous avons fait une découverte toute simple mais révolutionnaire : nous avons découvert que nous sommes tous différents. Grâce aux résultats du projet « génome humain », nous savons désormais que nous sommes le fruit de ce qu’on appelle des « polymorphismes » : de simples différences sur des petits éléments de chaque gène qui font qu’à l’arrivée nous avons tous des codes génétiques très différents les uns des autres. Un tremblement de terre dans les domaines de la science et de la médecine qui voyaient jusque-là notre organisme comme un assemblage d’organes sortant de moules plus ou moins identiques.

Parallèlement, la découverte des polymorphismes nous a aussi appris qu’une fonction (comme la fonction digestive, par exemple), un caractère spécifique (comme le fait d’être corpulent ou non) ou les prédispositions à développer une maladie (comme le diabète ou le cancer) ne dépendaient pas d’un seul gène majeur, comme on le croyait jusque-là, mais de plusieurs centaines de gènes…

 

Ces deux enseignements majeurs ont des conséquences très concrètes.

La première concerne ce qu’on appelle les « maladies de civilisation ». Ce sont toutes les maladies intimement liées à notre mode de vie, dont le nombre a explosé ces quarante dernières années : maladies cardio-vasculaires, cancer, diabète, obésité, arthrose, ostéoporose, etc. Ce que nous apprend le décodage du génome humain à leur sujet, c’est qu’elles dépendent de centaines de gènes différents – en langage scientifique, on dit qu’elles sont « polygéniques » – et que, par conséquent, elles ne pourront pas être soignées par le remplacement ou la manipulation d’un gène (puisqu’elles dépendent de plusieurs centaines d’entre eux). Voilà de quoi doucher les espoirs un temps soulevés par l’avancée de la recherche en matière de génétique. Bien sûr, ç’aurait été trop facile…

La seconde conséquence est plus importante encore. En nous faisant savoir que chaque organisme est unique et complexe, le décodage du génome humain nous apprend autre chose : il nous dit que nous ne pouvons plus nous contenter d’apporter la même réponse à tout le monde. Une découverte qui pourrait sembler anodine mais qui, en réalité, bouleverse le domaine de la médecine.

Eh oui ! N’oublions pas que la science raisonnait jusque-là sur l’idée d’un organisme plus ou moins commun à toutes et à tous. Cette attitude explique notamment que, dès lors qu’il était question d’énoncer des recommandations de santé (en matière d’alimentation ou d’activité physique, par exemple), nous raisonnions systématiquement à l’échelle d’une population. Nous menions ce qu’on appelle des « études épidémiologiques » (des études qui se basent sur l’étude d’une population), nous établissions une moyenne dans la courbe de Gauss (une loi des probabilités très souvent utilisée dans le domaine de la science), puis nous annoncions fièrement : « Voici comment nous devrions tous manger si nous voulons être en bonne santé ! » Le même type de raisonnement prévalait lorsqu’il s’agissait d’établir la posologie des traitements médicaux et de définir leur meilleure efficacité. Pour dire les choses autrement, nous nous basions sur un raisonnement statistique afin de trouver les recommandations qui conviennent à tout le monde. J’utilise l’imparfait, mais nous verrons que cette attitude prévaut encore largement dans les politiques de santé publique actuelles…

Pourquoi ne pouvons-nous plus raisonner de cette façon ? Pour trois raisons très simples :


	1. Nous sommes le fruit de polymorphismes, ce qui veut dire que la même maladie chez moi et chez mon voisin ne sera pas provoquée par le même ensemble de gènes. Cet état de fait, qui s’explique par le fait que la plupart des maladies sont polygéniques, relativise la pertinence de donner systématiquement le même traitement à deux individus qui souffrent du même mal.


	2. Nous sommes tous génétiquement différents, donc nous ne réagissons pas tous de la même façon à un même facteur. Pour le comprendre, prenez l’exemple suivant : donnez à un groupe de personnes, chaque jour pendant trois mois, 1 000 calories de plus qu’elles n’en dépensent quotidiennement, et observez le résultat. La prise de poids ira de 2 kilos pour les plus chanceux à 10 kilos pour ceux qui regretteront sans doute d’avoir participé à l’expérience ! C’est la même chose pour les traitements médicaux : selon nos différences génétiques, un même traitement se montrera très efficace chez les uns, moins chez les autres, tandis qu’il provoquera d’importants effets secondaires chez un troisième groupe de personnes. Si nous n’avons bien évidemment pas attendu 2003 pour nous en rendre compte, c’est bien le décodage du génome et la découverte des polymorphismes qui ont permis d’apporter l’explication scientifique de ce phénomène quelque peu injuste !


	3. Nous sommes tous génétiquement différents, donc nous n’avons pas tous les mêmes vulnérabilités. En effet, chacun de nous possède des gènes de prédisposition à développer telle ou telle maladie – et ces gènes lui sont propres. Concrètement, cela signifie que toutes les personnes obèses ne développeront pas un diabète ou encore que moins de 15 % des personnes présentant un taux élevé de cholestérol seront un jour victime d’une crise cardiaque. En cause : des vulnérabilités qui ne sont pas les mêmes d’un individu à l’autre. Pourtant, tous ces patients sont traités de la même façon : nous faisons comme si tous possédaient les mêmes risques de développer un diabète ou d’être victimes d’une crise cardiaque, alors que ce n’est pas le cas.







UNE APPROCHE PERSONNALISÉE DÉSORMAIS POSSIBLE


Résumons : le grand enseignement de la révolution du décodage du génome, en définitive, c’est donc de nous orienter vers une approche plus personnalisée de la médecine.

Grâce aux formidables progrès technologiques, qui ont permis de réduire les coûts et les temps d’analyse du génome – de treize ans pour analyser le premier génome humain à la possibilité d’analyser aujourd’hui plusieurs centaines de gènes en quelques semaines –, l’approche personnalisée est déjà utilisée dans certaines branches de la médecine. Dans le cadre du traitement du VIH, par exemple, un « simple » test génétique permet de déterminer les patients chez qui l’abacavir (un traitement limitant le développement du VIH dans l’organisme) est contre-indiqué, en raison des dangereux effets secondaires qu’il pourrait provoquer chez eux. Quand on sait qu’aux États-Unis les réactions secondaires dues à la toxicité des médicaments représentaient la quatrième cause de mortalité en 2006, on imagine sans mal les bénéfices révolutionnaires qui pourront accompagner une approche plus personnalisée de la médecine.

Une telle approche permettrait également d’ajuster la surveillance et la prévention à chaque individu en fonction de ses prédispositions génétiques à développer telle ou telle maladie. On sait, par exemple, qu’environ 2 femmes sur 1 000 présentent un risque de 45 à 65 % plus élevé que la population générale de développer un cancer du sein. En identifiant les femmes concernées par cette vulnérabilité accrue, on pourrait ainsi mettre en place un suivi précoce, de manière à mieux prévenir l’éventuelle survenue d’un cancer. Ce serait, là encore, une excellente nouvelle !

Mais j’en vois déjà qui se demandent, un peu effrayés, quel mauvais tour leurs propres gènes de prédisposition sont en train de leur préparer. Rassurez-vous : ce n’est pas parce que vous êtes porteurs d’un gène vous prédisposant à développer telle maladie que vous la développerez forcément.

Tout d’abord, parce que, comme nous l’avons vu, les maladies de civilisation sont polygéniques : par conséquent, le fait de développer une maladie ne dépend pas d’un seul gène de prédisposition. Il faut, au contraire, que votre code génétique réunisse un grand nombre de gènes qui, pris tous ensemble, vous donneront une simple prédisposition – c’est-à-dire une probabilité un peu plus élevée de développer cette maladie. Cela fait déjà beaucoup de « si ».

Ensuite, parce que, comme nous allons le voir, il n’y a pas de fatalité : il se trouve, en effet, que nous pouvons agir sur nos prédispositions génétiques, grâce à quelques outils quotidiens et accessibles. Mais n’allons pas trop vite : cette excellente nouvelle, ce sont les travaux de l’épigénétique qui nous l’ont apprise. Leur enseignement constitue la deuxième des révolutions biomédicales qui font que nous ne pouvons plus penser les choses de la même façon.


La révolution biomédicale de la génomique


Si, malheureusement, le décodage du génome ne permet pas d’envisager de guérir du diabète ou du cancer grâce à une simple manipulation génétique, il faut savoir qu’il a néanmoins permis une avancée majeure dans la lutte contre les maladies monogéniques, lesquelles sont provoquées par la mutation d’un seul gène.

Vous avez sans doute entendu parler de certaines d’entre elles, comme la mucoviscidose, dans le cadre du Téléthon, qui a pour but de récolter des fonds en vue de financer la recherche dans ce domaine.

En apportant une meilleure connaissance des mutations des gènes qui se cachaient derrière certaines maladies monogéniques, les avancées de la génomique ont enfin permis la mise au point de traitements. Un médicament contre la mucoviscidose a ainsi vu le jour, améliorant la fonction respiratoire de certains malades et diminuant le nombre d’infections pulmonaires dont les patients sont victimes, augmentant ainsi sensiblement leur espérance de vie. Un nouvel outil appelé CRISPR-Cas9 a été récemment mis au point pour modifier les gènes à la manière d’un ciseau à découper ; très simple d’utilisation, son application chez l’homme est encore sujette à discussion et précaution.

Même si ce type d’avancée spectaculaire ne concerne pas toutes les maladies monogéniques et tous les patients, elle constitue un important motif d’espoir dans le traitement de ces maladies.










Deuxième révolution : les travaux de l’épigénétique

Quelques années seulement après le décodage du génome humain, une nouvelle découverte majeure contribue à changer la conception que nous avons du corps humain. Pour la comprendre, revenons vers notre ami scientifique. Souvenez-vous : il écrasait une larme en évoquant les formidables avancées de la première révolution biomédicale, dont il nous avait énoncé les deux conséquences majeures : la première, c’est que nous sommes tous différents et que, par conséquent, nous ne devrions pas tous être soignés de la même façon ; la seconde, c’est que nous disposons tous de nos propres gènes de prédisposition à développer certaines maladies et qu’avec une approche personnalisée de la médecine nous pourrions prévenir celles-ci au mieux.

Malgré tout, une question restait en suspens et, il faut bien le dire, chiffonnait quelque peu notre scientifique : si nos prédispositions sont inscrites dans nos gènes, comment se fait-il que des jumeaux qui partagent le même patrimoine génétique puissent développer, à l’âge adulte, des maladies tout à fait différentes ?


LA MODIFICATION DE L’EXPRESSION DES GÈNES


Par chance, la science n’allait pas tarder à faire une découverte qui allait éclairer notre ami et, accessoirement, bouleverser le monde de la génétique. En 2007, grâce aux travaux sur l’épigénétique, nous découvrons qu’il existe dans notre organisme des mécanismes capables de modifier l’expression de nos gènes sans toucher à notre ADN. Certes, annoncée comme ça, la nouvelle ne fait pas vraiment sauter au plafond. Mais un peu de patience : vous verrez que les conséquences concrètes de cette formidable découverte sont particulièrement intéressantes. Avant cela, expliquons-en les mécanismes.

Tout d’abord, rappelons que notre code génétique est porté par l’ADN contenu dans nos chromosomes, lesquels ressemblent à une double hélice ou, si vous préférez, à deux câbles électriques enroulés l’un autour de l’autre. Comme les câbles électriques, chacun dispose d’une gaine : c’est sur celle-ci que vont agir ce qu’on appelle les « mécanismes épigénétiques », c’est-à-dire des mécanismes de notre organisme découverts en 2007, qui sont capables de moduler l’expression de nos gènes sans pour autant modifier notre ADN.

[image: Illustration]

Pour moduler l’expression de nos gènes, les mécanismes épigénétiques peuvent agir de trois façons différentes :


	1. D’abord, par le biais de petites molécules (appelées « méthyles ») qui vont venir se greffer sur la gaine de notre matériel génétique et, exactement comme des interrupteurs électriques, vont pouvoir mettre nos gènes en mode On ou Off – permettant ou empêchant ainsi leur expression. En langage scientifique, on parle de « méthylation de l’ADN ».


	2. Ensuite, par un phénomène qui concerne directement la gaine de l’ADN elle-même. Cette gaine, qu’on appelle « chromatine », peut se compacter ou se déplier, exactement comme un ressort qui se compresse ou se déplie. Lorsqu’elle se compacte, la chromatine masque les gènes présents à cet endroit, empêchant ainsi leur expression : on parle de « dé-acétylation ». Lorsqu’elle se déplie, elle met à nu les gènes qui s’y trouvent et permet leur expression : on parle « d’acétylation ».


	3. Enfin, ces deux mécanismes principaux sont complétés par le travail des micro-ARN. Il s’agit de petits bouts d’ARN, une molécule biologique présente chez presque tous les êtres vivants, qui se baladent en permanence de long de l’ADN et dont le rôle est d’affiner les mécanismes d’expression ou de répression des gènes décrits ci-dessus.







LES FACTEURS DE L’ENVIRONNEMENT


À la découverte des mécanismes capables de modifier l’expression de nos gènes, les travaux sur l’épigénétique ajoutent une seconde information tout à fait capitale : ils nous apprennent que ces trois mécanismes sont eux-mêmes fortement influencés par les facteurs de l’environnement.

Ces deux grandes découvertes – la découverte des mécanismes capables de modifier l’expression de nos gènes et le fait que ceux-ci soient fortement influencés par les facteurs de l’environnement – changent la façon de concevoir notre corps et notre santé. Cela pour deux raisons :


	1. Tout d’abord, parce qu’elles révolutionnent la vision qu’on avait de la génétique. En effet, nous pensions jusque-là que tout était inscrit de manière immuable dans nos gènes. La génétique a toujours véhiculé un certain « déterminisme » (ou « fatalisme », si vous préférez) : on pensait qu’il n’y avait rien à faire contre ce qui était inscrit dans les gènes. La deuxième révolution biomédicale vient nuancer ce fatalisme. Elle nous apprend qu’il faut l’intervention d’autres éléments – les facteurs de l’environnement – pour que nous développions les maladies auxquelles nos gènes nous prédisposent. Voilà de quoi soulager notre scientifique : si des jumeaux ne développent pas forcément les mêmes maladies à l’âge adulte, c’est parce que, sous la pression des facteurs environnementaux, leur patrimoine génétique s’exprime de façon différente.


	2. Ensuite, parce que nous découvrons que nous disposons désormais d’outils à notre portée – les facteurs de l’environnement, toujours – nous donnant les moyens d’agir, ici et maintenant, sur l’expression de nos gènes… et donc sur nos prédispositions génétiques : c’est la très très bonne nouvelle de la révolution biomédicale de l’épigénétique !




Concrètement, ces fameux « facteurs de l’environnement » ne sont pas seulement les éléments qui nous entourent – qualité de l’air que l’on respire, bruits qui nous environnent, métaux lourds que l’on avale, etc. – mais, plus largement, toutes les habitudes qui font notre mode de vie : ce que nous mangeons, la façon dont nous « bougeons » au quotidien, notre adaptation aux différents stress, ainsi que la qualité de notre sommeil. Autrement dit, des habitudes sur lesquelles nous avons le contrôle, et donc sur lesquelles nous pouvons tout à fait agir !

Vous me direz que nous n’avons pas attendu le XXIe siècle pour savoir qu’il est important de bien s’alimenter, ou qu’un stress prolongé peut être mauvais pour la santé, et vous n’aurez pas tort. Bien entendu, nous n’ignorions pas l’importance des facteurs de l’environnement sur notre santé, mais, jusqu’à la deuxième révolution biomédicale, nous les considérions comme des facteurs « isolés » – un peu à part, si vous voulez. Nous n’arrivions pas vraiment à comprendre leurs liens avec les facteurs génétiques. Grâce aux découvertes de l’épigénétique, nous avons pu relier facteurs génétiques et facteurs de l’environnement : désormais, nous savons que les prédispositions portées par notre ADN ne s’expriment pas comme ça, au hasard du temps, mais de façon plus ou moins intense en fonction des facteurs de l’environnement.

Attention : je ne dis pas que notre santé dépend uniquement de ces facteurs de l’environnement. Ce n’est pas aussi simple. Il ne suffit pas de bien s’alimenter ou de pratiquer une activité physique régulière pour se prémunir de toutes les maladies : il existe, malheureusement, des gens qui développent un cancer simplement parce qu’ils avaient une certaine prédisposition génétique à cela. Néanmoins, quand on sait que les facteurs de l’environnement représentent entre 70 % et 80 % des facteurs expliquant qu’on développe une maladie comme le cancer, l’hypertension, le diabète ou l’obésité, et que l’on dispose des moyens d’agir individuellement sur eux, il me semble que l’optimisme peut être de mise !

 

Faisons le point : au terme des deux premières révolutions biomédicales, nous savons donc que nous avons les moyens de connaître les vulnérabilités de chacun, mais aussi qu’il nous est possible d’agir sur celles-ci de manière individuelle, par l’intermédiaire des facteurs de l’environnement. Voilà une nouvelle extrêmement réjouissante, qui renforce, soit dit en passant, l’importance d’une approche personnalisée et préventive de notre santé. Nous y reviendrons plus tard.

Mais voilà que revient, l’air un peu affolé, notre ami scientifique : il avait failli oublier de nous parler de la dernière révolution biomédicale – la plus incroyable de toutes ! Nous pensions qu’après le récit des deux premières il serait allé goûter un peu de repos pour se remettre de ses émotions et profiter de son sommeil retrouvé, mais c’était sans compter sur les incroyables avancées de la science en ce début de siècle, qui déjà amenaient avec elles la prochaine révolution biomédicale.


L’hérédité « sans gènes »


On utilise parfois l’expression « hérédité sans gènes » pour parler des processus épigénétiques. Cela vient d’une découverte tout à fait étonnante : on s’est en effet rendu compte que les mécanismes de l’épigénétique – c’est-à-dire l’expression ou la répression des gènes en fonction des facteurs de l’environnement – pouvaient se transmettre de génération en génération bien qu’ils ne soient pas portés par le code génétique.

Pour comprendre ce que cela signifie concrètement, revenons à l’hiver 1944-1945. L’ouest des Pays-Bas est alors affamé par un blocus mis en place par l’Allemagne nazie. Alors que les apports journaliers recommandés pour une femme sont d’environ 1 800 à 2 400 calories par jour (selon l’âge et la corpulence), les Hollandaises se nourrissent avec 500 calories en moyenne par jour. Cette modification d’un facteur important de l’environnement – l’alimentation – va avoir des répercussions importantes sur leur progéniture : sous-alimentées, ces femmes donneront naissance à des bébés relativement petits. Mais, bien plus étonnant encore, ces enfants, qui vont grandir dans la relative prospérité de l’après-guerre, donneront à leur tour naissance à des bébés plus petits que la moyenne. La modification de l’expression des gènes des mères hollandaises sous l’effet des facteurs de l’environnement – ici, une faible nutrition – s’est donc répercutée sur leurs petits-enfants, raison pour laquelle on parle d’« hérédité sans gènes ».






L’importance cruciale de la consultation péri-conception


C’est pendant la période très précoce de la vie, allant du désir d’enfant jusqu’à la fin de la grossesse, que nombre de processus épigénétiques se mettent en place.

En effet, les processus de méthylation ont lieu au sein des gamètes mâles et femelles (c’est-à-dire le spermatozoïde et l’ovule) dès le moment de la gamétogenèse (c’est-à-dire de la production de ces gamètes, à savoir l’ovule de la future maman et le sperme du futur papa), avant même que l’enfant soit en route ! Dans la mesure où ces processus joueront un rôle essentiel dans la santé du futur bébé (et notamment le risque de développer diverses pathologies à l’âge adulte), les semaines entourant la conception constituent donc un moment très important.

Un tel constat ouvre des pistes d’actions très simples pour adopter, dès le moment où l’on désire concevoir, une alimentation santé appropriée. Rendez-vous en troisième partie de l’ouvrage pour découvrir tous nos conseils de santé personnalisés.










Troisième révolution : la découverte des propriétés du microbiote intestinal

Nous sommes pendus aux lèvres de notre scientifique, attendant qu’il veuille bien nous en dire plus sur cette dernière révolution biomédicale. Mais voilà qu’après avoir cherché ses mots il décide de nous raconter une petite histoire.

« Imaginez qu’un cargo navigant au beau milieu du Pacifique connaisse une avarie et soit obligé de débarquer l’ensemble de son équipage sur l’île la plus proche. Cette île, très vaste et peuplée d’autochtones vivant en retrait du monde, figure depuis toujours sur les cartes marines mais bien peu la connaissent réellement. En effet, lorsque, par le passé, les navigateurs l’observaient à la longue-vue depuis le pont de leurs navires, ils ne voyaient rien d’autre qu’une terre absolument stérile et presque déserte, si apparemment dénuée d’intérêt qu’ils préféraient poursuivre leur route vers d’autres destinations plus accueillantes. Quant à ceux qui, poussés par la curiosité, accostèrent réellement sur ses rivages déserts, ils furent bien vite découragés par ce qu’ils découvrirent : une terre incultivable ou presque, peuplée d’autochtones qui n’avaient en apparence rien à apporter au monde civilisé. Ils regagnèrent donc leurs vaisseaux, et s’en allèrent eux aussi à la découverte d’autres territoires plus prometteurs. Ainsi, année après année, décennie après décennie, les navigateurs prirent l’habitude de passer au large, sans un regard pour l’île immense et solitaire qui bientôt sombra, avec sa population d’autochtones, dans l’oubli de tous.

Aussi, lorsque les membres de l’équipage de notre cargo débarquent sur leurs canots, ils ne voient d’abord rien d’autre que ce que les navigateurs et les explorateurs ont toujours vu : un endroit quasi désert et silencieux. Pourtant, à mesure qu’ils s’enfoncent dans les terres, ils sentent qu’il se passe quelque chose d’étrange. Ils découvrent que les sols ne sont pas si incultivables qu’on aurait pu le croire, et même, que les villages des autochtones sont beaucoup moins rudimentaires qu’on l’imaginait au premier abord. Ils s’enfoncent donc toujours plus loin, pour découvrir, après plusieurs jours de marche, que l’île est en fait une terre verdoyante et riche, abritant des villes dynamiques, dotées de tout le confort et de toutes les infrastructures de communication modernes, et que cette terre n’est rien de moins que la seconde puissance économique mondiale – tout cela, à l’insu du monde entier depuis toujours !

Il y a fort à parier, conclut notre scientifique, que la nouvelle ne tarderait pas à se répandre aux quatre coins de la planète et que cette redécouverte d’un immense territoire, combinée à la découverte d’une économie de premier plan, nous obligerait à revoir la conception que nous avons de l’ordre mondial et du fonctionnement de notre monde moderne. »

Quel rapport avec notre sujet, me direz-vous ? Eh bien, si notre ami nous raconte cette histoire improbable, c’est parce qu’elle correspond peu ou prou à la découverte faite par les scientifiques qui, entre 2006 et 2009, se sont attelés au décodage du génome bactérien. Ils ont en effet découvert – ou plutôt redécouvert – rien de moins qu’un pan entier oublié de notre organisme : le monde bactérien intestinal !

C’est là la troisième des révolutions biomédicales qui ont changé notre façon de concevoir notre organisme !


La flore est devenue le microbiote

Les milliards de bactéries qui vivent dans notre intestin forment ce qu’on appelle, au choix, la « flore intestinale » ou le « microbiote intestinal ». Les deux mots signifient exactement la même chose, mais, si vous le voulez bien, nous opterons ici pour le joli nom de « microbiote intestinal » !





LA REDÉCOUVERTE DES BACTÉRIES DU MICROBIOTE INTESTINAL


Pourquoi parler d’une « redécouverte » ? Tout simplement parce que nous n’ignorions pas l’existence du monde bactérien qui peuple notre intestin. Un monde – excusez du peu – composé de 30 000 à 50 000 milliards de bactéries, un nombre bien supérieur aux cellules que nous comptons dans l’ensemble de notre organisme ! Seulement, nous pensions que ce monde n’avait aucune utilité particulière. Alors, tout comme le continent de l’histoire du cargo, bien répertorié sur les cartes mais totalement oublié du reste du monde, la médecine faisait comme si ce monde bactérien n’existait pas.

Seulement voilà : après treize ans consacrés à décoder le premier génome humain, les scientifiques – quelque peu désœuvrés peut-être après tant d’années de travail acharné – entreprennent de décoder d’autres génomes. Grâce aux techniques de séquençage de haut débit, ils s’attaquent au décodage du génome des bactéries qui peuplent notre intestin. Et ils ne sont pas déçus par ce qu’ils découvrent : les milliards de bactéries qui vivent dans notre intestin, historiquement considérées comme inutiles et peu dignes d’intérêt, remplissent en effet un tas de fonctions absolument indispensables à notre organisme. Voyez plutôt :


	Le décodage du génome bactérien nous a d’abord appris que nous ne possédions pas un mais deux systèmes digestifs. Le premier est connu de tout le monde : il est constitué de l’œsophage, de l’estomac et des intestins, est prolongé par le côlon et aboutit au rectum. Le second, lui, repose entièrement sur le travail des bactéries qui nous aident à digérer les aliments que nous mangeons, que ce soit les sucres, les graisses, les protéines, mais surtout les fibres. Cette « digestion colique » est une découverte tout à fait inédite : c’est un peu comme si nous découvrions qu’un de nos organes jouait le rôle d’un second cœur ou d’un troisième poumon !


	Nous avons également découvert que les bactéries de notre microbiote étaient capables de « métaboliser », c’est-à-dire de transformer, divers éléments pour le compte de notre organisme. Ce travail titanesque de transformation revêt une importance capitale : c’est grâce à lui que notre organisme peut, par exemple, profiter des effets bénéfiques des médicaments, mais aussi être préservé des effets néfastes des différents produits toxiques qu’il nous arrive d’ingérer.


	Et ce n’est pas fini ! Le décodage du génome bactérien nous a appris que le microbiote intestinal possédait bien d’autres fonctions encore : il participe ainsi à la production de certaines vitamines que nous sommes incapables de fabriquer nous-mêmes (bien qu’elles nous soient tout à fait indispensables), joue un rôle clé dans notre bonne santé en luttant contre l’implantation des bactéries malveillantes au sein de l’intestin et en contribuant au bon fonctionnement de notre système immunitaire, ou encore intervient dans les processus de récupération d’énergie, très souvent impliqués dans la prise de poids.




La découverte de toutes ces fonctions est extrêmement importante : en réhabilitant le monde bactérien dans son ensemble, elle nous oblige à réévaluer la façon dont nous envisagions notre organisme. Jusque-là, en effet, nous raisonnions toujours en fonction de nos gènes : nous pensions que notre santé dépendait uniquement d’eux, des cellules qu’ils composent et des organes que ces cellules composent. Les gènes constituaient, pour reprendre la métaphore de notre scientifique, la première puissance économique de notre organisme, pour ne pas dire la seule. Le grand bouleversement de la troisième révolution biomédicale est de nous apprendre qu’une grande partie de notre santé dépend aussi de nos bactéries : qu’il existe, en d’autres termes, une seconde grande puissance économique au sein de notre corps. Et cette découverte change tout, car c’est toute l’image que nous avions de notre corps qui est modifiée : nous ne sommes plus seulement un amas de cellules, nous sommes la résultante de nos cellules et de nos bactéries, et de la façon dont elles cohabitent. Nous ne sommes plus un organisme : nous sommes, désormais, un « super-organisme ».


Les différents microbiotes de notre corps


Le microbiote intestinal n’est pas, loin s’en faut, le seul de notre corps ! Les autres microbiotes sont un peu moins connus, certes, mais tout aussi intéressants, et leur déséquilibre peut avoir des conséquences importantes sur notre santé.

Après la flore intestinale, c’est la flore cutanée (qui n’est autre que le microbiote de notre peau) qui se place en deuxième position des flores les plus importantes de notre corps : déséquilibrée, elle peut être responsable de maladies telles que le psoriasis, les allergies ou l’eczéma.

En troisième position vient la flore buccale : sa composition joue un rôle essentiel dans les pathologies des gencives, comme les inflammations ou les déchaussements dentaires, mais des translocations de bactéries peuvent également se faire depuis la bouche vers le système sanguin. En s’implantant sur des artères coronaires, les bactéries issues de la flore buccale peuvent alors provoquer des maladies cardio-vasculaires.

Enfin, parmi les autres microbiotes, on trouve notamment le microbiote vaginal, qui joue un rôle important dans la santé de la femme et participe également au bon équilibre du microbiote du bébé à sa naissance.

De nombreux autres microbiotes commencent à être étudiés, comme celui du globe oculaire, de l’arbre urinaire et des poumons. Croyez-moi : la grande aventure des microbiotes ne fait que commencer !





N’allez pas imaginer pour autant que votre organisme dispose de pouvoirs dignes de super-héros ! Si l’on devait prendre une image pour expliquer ce qu’on entend par « super-organisme », ce serait plutôt celle des arbres et des plantes, tout simplement parce qu’ils sont, eux aussi, des super-organismes. Depuis toujours, ils vivent en cohabitation avec les innombrables bactéries et champignons que comportent leurs racines, selon un échange de bons procédés : les racines partagent avec les bactéries et les champignons une partie des nutriments qu’elles vont chercher dans la terre et, en retour, les bactéries fabriquent des métaboliques indispensables à la bonne santé de la plante.

Un super-organisme, c’est donc cela : un ensemble composé par un organisme (qu’il soit humain, animal ou végétal) et les micro-organismes qu’il héberge (bactéries, champignons, etc.). En langage scientifique, on parle d’« holobionte ».

Nous fonctionnons exactement comme nos amies les plantes : comme elles, nous vivons en symbiose avec nos bactéries, selon le principe d’une association mutuellement bénéfique et durable. En d’autres termes, nous sommes indispensables à la vie de nos bactéries, et les bactéries sont indispensables à la nôtre.

Cette grande nouvelle a une conséquence très concrète : pour que nous soyons en bonne forme et en bonne santé, il faut donc que l’ensemble de nos bactéries le soient aussi – autrement dit, qu’elles soient elles-mêmes en état de « symbiose ». Pour le comprendre, penchons-nous un instant sur la composition du microbiote.




UN ÉCOSYSTÈME À PART ENTIÈRE


En fait, notre microbiote constitue un véritable petit écosystème à lui tout seul. Il est composé de près de 500 espèces différentes organisées en familles, elles-mêmes réparties au sein de trois phyla majeurs (des sortes de grandes familles) : Firmicutes, Bacteroidetes et Actinobacteria. Comme dans tout écosystème, les différentes bactéries – en fonction de leur espèce, de leur famille et de leur phyla – ont toutes leur petite spécialité. Ainsi, plus l’écosystème est riche et diversifié (ce qu’il est lorsqu’il est en état de « symbiose », ou « eubiose »), plus le microbiote est en mesure de remplir les nombreuses fonctions qui sont les siennes.

Ça, c’est quand tout va bien. Mais il peut arriver que des déséquilibres apparaissent et que la symbiose soit rompue. Le microbiote intestinal entre alors dans un état de déséquilibre appelé « dysbiose ». Les bactéries présentes dans l’intestin deviennent moins nombreuses et moins variées, et la diversité indispensable au bon fonctionnement du microbiote est fragilisée. Résultat : les fonctions de notre microbiote sont perturbées, et c’est toute notre santé qui est chamboulée. Les conséquences peuvent alors être nombreuses et importantes :


	En cas de dysbiose du microbiote intestinal, notre organisme est beaucoup plus sensible à la prise de poids, mais aussi aux complications susceptibles de l’accompagner (comme le diabète ou les maladies cardio-vasculaires). L’influence du microbiote sur la corpulence est une affaire sérieuse : de nombreuses études publiées à partir de 2006 ont formellement démontré l’existence d’un lien étroit entre composition du microbiote et obésité.


	Deuxième conséquence importante : un microbiote intestinal en dysbiose peut être la cause d’un stress important. Oui, vous avez bien lu : le stress ne vient pas toujours de notre environnement extérieur comme nous avons tendance à le penser, mais peut être directement lié à une désorganisation de nos bactéries intestinales. C’est un enseignement très surprenant, mais tout à fait avéré, sur lequel nous reviendrons plus tard. L’influence du microbiote intestinal sur notre psychisme explique d’ailleurs qu’une dysbiose de celui-ci puisse être à l’origine d’une vulnérabilité individuelle à la dépression et aux troubles anxieux, favoriser certaines dépendances (à l’alcool, aux drogues, etc.) ou être la cause de maladies aussi sévères que l’autisme ou la schizophrénie.


	La troisième conséquence, d’ordre plus général, est aussi la plus importante de toutes. Le décodage du génome de notre microbiote intestinal a, en effet, démontré l’influence majeure d’une dysbiose dans le développement de pathologies aussi diverses que les maladies métaboliques, digestives, infectieuses, allergiques, cutanées, cardio-vasculaires et neurologiques.




Résumons : la troisième révolution biomédicale nous a non seulement appris que notre microbiote remplissait un tas de fonctions indispensables à notre organisme, mais également qu’un état de dysbiose de nos bactéries intestinales pouvait expliquer des maladies aussi variées que l’obésité, la dépression et de nombreuses autres, graves et chroniques.

Et ce n’est pas tout, car notre scientifique avait gardé la bonne nouvelle pour la fin : le microbiote, cette véritable star de la troisième révolution biomédicale, a une caractéristique tout à fait unique. Il a en effet la particularité d’être modifiable… et c’est le seul organe de notre corps dans ce cas !

Le fait qu’il soit modifiable permet de comprendre les états de dysbiose qui, comme nous venons de le voir, peuvent être à l’origine de nombreuses maladies. Ces états ne sont, en effet, rien d’autre qu’une modification de notre microbiote – ou, si vous préférez, une perturbation de son état d’équilibre appelé « symbiose ». Or, ces perturbations ne surviennent pas sans raison. Elles sont provoquées par des facteurs très précis que nous connaissons : les facteurs de l’environnement, de vieilles connaissances déjà impliquées dans les mécanismes épigénétiques !

Si le fait que le microbiote soit modifiable a de quoi nous réjouir, c’est parce que les modifications dont il est l’objet sont provoquées par des facteurs que nous connaissons… et sur lesquels nous allons pouvoir agir ! Cela signifie que nous avons les moyens d’agir sur l’équilibre de notre microbiote, et, à travers lui, sur notre état de santé global. La voilà, la grande et bonne nouvelle de la troisième révolution biomédicale !

Souvenez-vous, les facteurs de l’environnement, ce sont dans l’ordre : l’alimentation, l’activité physique, la gestion du stress et la gestion du sommeil. Pourquoi « dans l’ordre » ? Parce que si tous ces éléments ont leur importance, c’est bien l’alimentation qui joue un rôle primordial dans l’équilibre de notre microbiote intestinal.

À ces quatre facteurs bien connus, il faut ajouter le rôle joué par la médicamentation (notamment, la prise d’antibiotiques, de certains anti-inflammatoires et de médicaments largement prescrits pour calmer les brûlures d’estomac), qui peut avoir pour conséquence de désorganiser ou d’appauvrir notre microbiote, et donc être à l’origine d’un état de dysbiose de celui-ci.

Mais comment pouvons-nous savoir quand nous avons besoin d’agir sur notre microbiote ? Comment savoir quand celui-ci est en eubiose ou en dysbiose, s’il est équilibré ou désorganisé, riche ou pauvre en telle ou telle famille de bactéries ? Ces questions méritent d’être posées, car pour agir efficacement sur notre microbiote nous allons devoir tenir compte d’une autre de ses caractéristiques essentielles : celle d’être propre à chaque individu.


Nous n’avons pas tous le même microbiote !


Lorsqu’on étudie le microbiote d’un individu en déterminant toutes les espèces bactériennes trouvées dans ses selles, on obtient une composition unique, aussi unique que ses empreintes digitales ou son patrimoine génétique. Chaque adulte héberge, en effet, entre 800 et 1 000 espèces de bactéries dans ses selles, dont un tiers sont communes à tous les individus et deux tiers propres à chacun.

Ce microbiote tout à fait unique, véritable code-barres de notre organisme, se constitue à différents moments clés.

• D’abord, lors de la grossesse. Pendant longtemps, les scientifiques ont considéré que l’intestin du nouveau-né était stérile, mais nous savons aujourd’hui que ce n’est pas tout à fait vrai. Pendant la grossesse s’effectue, en effet, un premier passage de bactéries de la mère au bébé par le biais du placenta. Cela signifie que l’état du microbiote de la mère est primordial pour la santé future du bébé : la prise d’antibiotique pendant la grossesse, notamment, pourra avoir un effet particulièrement néfaste sur celle-ci.

• La deuxième étape clé est celle de l’accouchement. En mettant en contact le nouveau-né avec les flores vaginale et anale de sa mère, l’accouchement par voie basse permet une installation optimale de la flore intestinale du bébé. Son tube digestif est alors colonisé par de multiples bactéries dont certaines seront utiles au bon fonctionnement de sa digestion, de son transit et de la constitution de son système immunitaire. Par conséquent, un accouchement par césarienne peut avoir un impact négatif sur la richesse du microbiote de l’enfant, celui-ci étant extrait par l’abdomen de sa mère et n’entrant donc pas en contact avec la flore bactérienne de sa mère.

• Enfin, le mode d’alimentation durant les premiers mois de la vie constitue le troisième facteur influençant l’installation du microbiote de l’enfant. Celui d’un nourrisson nourri exclusivement au sein se révélera, à terme, plus protecteur que celui d’un nourrisson alimenté avec des préparations lactées.

L’histoire de la formation de notre microbiote intestinal est importante, car elle explique que nous ne soyons pas tous égaux face aux risques de développer certaines maladies à l’âge adulte. En fonction des trois étapes décrites ci-dessus, le microbiote sera équilibré et diversifié ou, au contraire, appauvri et moins varié – et donc davantage vulnérable à différentes pathologies. Les études ont prouvé que le microbiote des enfants nés par césarienne induisait à terme un risque accru de développer certaines maladies telles que l’asthme, les rhinites allergiques ou certaines allergies alimentaires. La prise d’antibiotiques par la mère pendant la grossesse – ou par l’enfant à un âge précoce – augmenterait, quant à elle, le risque de développement d’une dermatite atopique (une maladie allergique touchant la peau) ou une maladie de Crohn (une inflammation chronique de l’intestin).

Mais pas de panique ! Si vous êtes né par césarienne, ou si vous n’avez pas allaité votre enfant, rien n’est perdu : comme nous l’expliquons dans ce chapitre, il existe divers moyens d’agir sur la composition de notre microbiote grâce aux facteurs de l’environnement !
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