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  Que ceux qui veulent apprendre la médecine sachent qu’elle ne s’apprend que par la compréhension de la souffrance d’autrui. Tout ce que l’on apprend ou que l’on croit savoir se trouve remis en question chaque jour en face de l’autre, de l’individu qui s’accroche à vous sans jamais croire un instant à la possibilité d’un mensonge, d’une trahison, ou d’une indifférence. Que ceux qui croient au mensonge fassent l’expérience de la maladie et de la souffrance! Ils feront l’expérience de la soif, celle de l’être profond qui nous gouverne et que laisse percevoir notre seul regard.


  Choisir la vie, Dominique Rueff, Le Hameau Editeur, 1984


  En fait, tout ce qui relève de la médecine est une intime combinaison de science et d’art. L’art, le flair, le «je-ne-sais-quoi» permettent de discerner parmi les symptômes ambigus et parfois quasi imperceptibles, la nature du mal qui va se manifester sans équivoque à la survenue de la crisis, terme qui, pour Hippocrate, signifie le moment précis où l’on peut formuler un diagnostic assuré. Le bon médecin, en quelque sorte, anticipe la crisis, et peut ainsi intervenir au plus tôt, vu que l’on soigne plus aisément les maux à l’état naissant que lorsqu’ils s’enracinent. Ce type de médecins tend à disparaître; il est remplacé par le médecin généraliste urbain, effacé de plus bas rang, qui reçoit les patients très rapidement, sans même prendre le temps de connaître leur biographie.


  La Voie, pour l’avenir de l’humanité, Edgar Morin, Fayard, 2011
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  La médecine est actuellement à un tournant. Bien sûr, personne ne peut nier les immenses progrès de la recherche biomédicale et pharmaceutique qui ont apporté des soulagements, souvent des guérisons, à beaucoup de malades. L’augmentation considérable de l’espérance moyenne de vie du début à la fin du siècle dernier – plus de 30 ans – lui est due en grande partie, en même temps que l’amélioration de la nutrition et des conditions de bien-être.


  Cependant, beaucoup d’entre nous ont des inquiétudes justifiées car en même temps qu’augmente la durée de vie, sont plus apparentes les maladies chroniques qui empoisonnent notre existence à tous âges mais surtout à la fin de notre vie – cancers, rhumatismes, maladies nerveuses dégénératives, cardiovasculaires – que la médecine actuelle peine à améliorer, et a fortiori à guérir.


  Avec raison, un certain nombre de chercheurs et de médecins se posent des questions: est-ce que l’on ne fait pas fausse route en traitant les symptômes avec des médicaments super-puissants, mais toxiques, sans remonter aussi aux causes, en particulier infectieuses? En attendant des progrès décisifs de la recherche à ce sujet, pourquoi ne pas faire appel aussi aux médecines dites «alternatives», issues souvent d’une expérience multimillénaire, qui nous parviennent à travers d’autres cultures?


  Le Dr Rueff fait partie de ces médecins-là et défend – et ceci depuis longtemps et avec passion – des points de vue originaux. Le lecteur, qu’il soit médecin ou patient, trouvera dans son nouveau livre une somme d’enseignements tirés de son expérience personnelle de clinicien et des réflexions plus générales. On ne trouvera pas ici de rejets péremptoires de ce que nous connaissons mal, mais une attitude ouverte et humaine devant la souffrance et la mort.


  Premium non nocere, faut-il rappeler cette devise, alors que les infections nosocomiales, les traitements iatrogènes, prolifèrent dans nos hôpitaux?


  Il y a donc lieu de s’interroger sur le devenir de notre Médecine, celle dont nous sommes si fiers, et se demander s’il ne faut pas nous diriger vers ce que j’appellerai une Médecine des P4 -P1 comme prédictive, P2 comme préventive, P3 comme personnalisée et P4 comme participative – car de plus en plus, on se rend compte que le patient ne doit plus être considéré comme un objet, un N° d’essai clinique, mais comme une personne humaine qu’il faut prendre le temps d’écouter et avec qui amorcer un dialogue constructif.


  Je souhaite que ce livre contribue à la prise de conscience accrue par le monde médical et les Autorités de Santé, de la nécessité d’un véritable tournant vers une médecine plus humaine et plus ouverte; celle-ci, en facilitant la prévention précoce des maladies chroniques, permettra à tous de vivre encore plus longtemps mais en bonne santé!


  Professeur Luc Montagnier


  Prix Nobel de Médecine, octobre 2008
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  Parler de soi ne présente aucun intérêt, sauf s’il s’agit de donner quelques indications à propos du chemin qui conduit à l’expérience que je souhaite partager. N’y voyez donc aucune suffisance ou exhibitionnisme égotique. Le récit qui va suivre dans le chapitre suivant, n’a pour intérêt que de jalonner un parcours qui conduit à mon actuelle conception de la santé et des différents moyens que l’on peut mettre en œuvre pour la recouvrer.


  Parler de son chemin, c’est également rendre hommage à ceux qui ont contribué à le tracer. On a tous à gagner de ce genre d’hommage qui replace le présent dans un continuum et invite à la modestie, en réexaminant le travail et le génie de ceux qui nous ont transmis leur savoir.


  Ne voyez aucune leçon en quoi que ce soit: il s’agit de mon parcours personnel, mais dans la mesure où je m’adresse à toute personne curieuse de mieux se comprendre, c’est un parcours que j’ai simplement la volonté de partager.


  Ne voyez aucun jugement: j’ai l’habitude de dire que si plusieurs itinéraires conduisent au sommet de la montagne, chacun doit prendre celui qui lui semble à la fois le plus facile et le plus efficace. On a également le droit de se tromper et de changer d’itinéraire en cours d’ascension.


  Ne voyez aucune polémique, du moins j’essaye de les éviter car elles sont rarement constructives et c’est la construction qui importe, celle de notre santé.


  En cours de chemin, j’ai adopté puis abandonné certaines opinions, certaines pratiques et je ne prétends pas que ce que j’ai abandonné n’a pas de valeur en soi. Simplement, cela ne me convenait pas ou ne me semblait pas essentiel à la construction de ma pratique, de ma seule pratique.


  Ne cherchez aucune prise de position personnelle entre ce que certains nomment «rationalisme scientifique» et d’autres «spiritualisme» ou «symbolisme». Comme ces chemins différents mais convergents, chacun conduit à des sommets qui souvent se regardent sans se voir. Parfois, et à tours de rôle, chacun a guidé mes pas et m’a fait découvrir des réalités différentes mais non opposables auxquelles je n’ai nul envie de tordre le cou.


  Ne cherchez pas non plus un étalage de science ou de savoirs plus ou moins académiques. Ce n’est pas, ici, mon but et d’ailleurs en aurais-je les compétences. Aujourd’hui, on trouve presque tout sur le net avec quelques bons outils. Personne d’ailleurs ne s’en prive, ni les médecins pour qui les connaissances sont de plus en plus complexes et étendues, ni les patients à la sortie de leur consultation ou à l’annonce d’un diagnostic. Il n’y a plus à juger: c’est comme ça et on ne reviendra pas en arrière. Reste au médecin à faire la part des choses entre son savoir, son intuition et ces nouvelles connaissances en constante évolution et au patient entre ce qu’il peut trouver et la confiance qu’il devra finalement tôt ou tard accorder.
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  Je ne voulais pas être médecin, mais réalisateur. J’avais eu la chance, très jeune, de coller mon œil dans le viseur de caméras. Si l’image fixe m’intéressait, le scénario me captivait bien plus encore. Raconter une histoire par l’image et le son, c’est la vie, la vie des acteurs que l’on dirige et la vie du spectateur qui va recevoir le travail final. Cette comparaison entre le médecin et le réalisateur m’a suivi tout au long de ma propre vie. Je pense que l’on peut comparer la profession médicale à celle d’enquêteur de police. À l’inverse du réalisateur, il doit dénouer une situation à la fois personnelle, collective et contextuelle. Le réalisateur ou le romancier font exactement le contraire: ils inventent la situation.


  Mon père voulait que je sois dentiste. Je n’avais pas encore appris à le contrarier et j’acceptais donc de m’inscrire à l’année préparatoire (PCEM) à l’admission aux facultés dentaires et médicales. Ayant passé (de justesse, mais pourquoi faire plus) le concours, je me rebellais quand même en décidant de tenter «médecine». En ces temps lointains, on parlait encore «d’art de la médecine» et même si les mathématiques et la physique que je n’appréciais pas vraiment étaient indispensables pour décrocher ses diplômes, au bout il y avait, du moins c’est ce que je ressentais, la possibilité d’exercer «son art» et c’est ainsi que je troquais l’école de cinéma contre l’école de médecine.


  Je me suis souvent demandé si j’avais bien fait ou si, comme Claude Lelouch et Florent Pagny, je n’aurais pas dû bifurquer en cours de route et revenir à mes premières envies. Mais les événements en décidèrent autrement et en particulier ceux de mai 68.


  J’étais consciencieusement en train de préparer ce que l’on appelait encore «conférences d’externat» quand, en ce début de mai, j’aperçus de la fenêtre le commencement d’une transformation de la chaussée en plage sableuse parsemée de barricades. J’ai tout de suite pensé qu’il se passait quelque chose d’important. Ne croyez pas que j’idéalise encore aujourd’hui tout ce qui arriva par la suite. Non, mais je constate que notre société actuelle bénéficie toujours de l’esprit de remise en question de tous les potentats et de tous les immobilismes et qu’en ce sens, j’ai eu beaucoup de chance de vivre et de participer à ces discussions, réflexions et manifestations. Le petit bourgeois se retrouvait «à la rue», parfois en danger mais toujours très heureux de cette fraternité soudaine qui embellissait nos vies. Sans la joie dans tout cela, je n’aurais pas eu la patience d’attendre que les études me permettent d’atteindre le moment où je pourrais enfin exercer cet art car il faut quand même se souvenir qu’à cette époque le mandarinat exacerbé ne proposait pas une image très romantique de la médecine aux étudiants. Je fais une exception pour le professeur Fred SIGUIER qui, dans un discours inaugural pour notre promotion, voulu nous transmettre sa passion de la médecine clinique en nous racontant ses voyages avec ses malles remplies de revues médicales: «Vous n’exercez pas un métier, disait-il, mais une vocation». Presque jusqu’à son décès en 1972, il continua, bien qu’aveugle, à assurer les visites dans son service de l’hôpital Cochin dont un bâtiment porte aujourd’hui son nom.


  Bien au-delà du cours des événements, cette agitation m’a permis de me cultiver dans l’art de la philosophie hégélienne. La lecture et relecture du «Petit Livre Rouge» du Président Mao puis pour approfondir d’Hegel, Engels et Marx m’avait confronté à la dialectique et tout cela serait peut-être resté stérile si je n’avais pas rencontré un médecin aussi original que O.A JULIAN. Il était homéopathe et je dois avouer que je n’avais jamais entendu parler de l’homéopathie, à l’exception d’un traitement que m’avait administré avec succès la mère d’un ami pour des furoncles fessiers que nous avions mûris en traversant les Vosges en cyclomoteur. JULIAN habitait les beaux quartiers, près de la place de l’Etoile et maniait les paradoxes avec élégance. Pratiquant des honoraires très élevés pour l’époque, il se définissait comme «marxiste-léniniste» membre du PCMLF (parti communiste marxiste léniniste français, d’inspiration albano-chinoise). Dans sa salle d’attente, décorée d’œuvres de Maîtres dont un Buffet dont je me souviens très bien, on trouvait toutes les revues et propagandes du Parti. Cet homme avait une connaissance médicale bien au-delà de l’homéopathie car il avait été après la guerre, médecin-propharmacien en province. Il connaît sait aussi bien l’allopathie, la phytothérapie, l’ostéopathie que l’aromathérapie. À ceux qui s’étonnaient de la fréquentation de son cabinet par une clientèle souvent modeste, il répondait qu’il coûtait finalement moins cher, non seulement pécuniairement, mais également en termes de souffrances, arrêts de travail et multiples consultations de faire une médecine globale et préventive même si elle avait un coût qui semblait exorbitant. Il m’a non seulement transmis beaucoup de son savoir et de sa passion (son cabinet était également une vraie bibliothèque médicale) mais surtout m’a permis de mettre en pratique la dialectique que j’avais apprise en philosophie. Il écrivit lui-même un ouvrage sur ce sujet qu’il nommait de façon très indigeste «Concrétologie contradicitionnelle moniste». Derrière ce barbarisme dont il n’avait pas conscience, se cachait une réalité quotidienne: tout est fait de contradictions principales et secondaires. Pour comprendre un phénomène (la santé et la rupture de son état de fragile équilibre qui devient alors maladie), il faut définir ces contradictions, les analyser, les peser, les classer en «principales» et «secondaires» sachant bien que, tout étant mouvement et changement, les principales se transformeront en secondaires et vice-versa. Précurseur d’une médecine que l’on dirait aujourd’hui «écologique et environnementale», JULIAN nous a appris l’art de la pathogénésie (expérimentation d’un remède ou d’une dilution homéopathique) avec des substances toxiques de l’environnement comme des polluants ou des médicaments aux effets secondaires lourds. Il connaissait très bien la science des nosodes, ces dilutions homéopathiques d’agents infectieux dont, malheureusement les législations européennes nous privent ce qui, paradoxalement, nous conduit à l’utilisation d’antibiotiques pour traiter ces mêmes maladies. Les résultats étaient souvent au rendez-vous. Au-delà de l’utilisation du remède homéopathique il pratiquait une véritable médecine de terrain tenant compte comme ses maîtres (VANNIER ou ZISSU) des influences héréditaires et infectieuses dans l’apparition de certaines maladies chroniques, notions que ne renie plus la médecine actuelle, nous en reparlerons.


  Au début des années 70, JULIAN réunissait, le dimanche, dans son salon des personnalités et pas seulement des médecins célèbres comme le professeur BARUCK mais des philosophes, des écrivains matérialistes ou spiritualistes, parfois des poètes ou des astrologues. A l’un d’entre eux qu’il laissa s’exprimer jusqu’au bout, il jeta en matière de conclusion: «n’oubliez pas chers amis que l’astrologie reste l’opium du peuple!». Il m’a donc appris, la tolérance, l’ouverture, mais également le sens de l’analyse et l’importance de l’affirmation personnelle bien loin de l’actuel «politiquement ou socialement correct» où les pires ennemis se congratulent hypocritement. À l’époque, directeur de la Société Médicale de Biothérapie (SMB) 1, il avait constitué un véritable creuset médical et littéraire qui me donna l’énergie de continuer mes études jusqu’à leur terme, de rencontrer d’autres médecins passionnés et passionnants dont également les premiers acupuncteurs chercheurs avec qui je créais l’AFA (Association française d’acupuncture) 2. Nous avions alors des consultations, tant en homéopathie qu’en acupuncture dans les hôpitaux, notamment l’hôpital Saint-Jacques et je me souviens même que nous faisions des gardes de SAMU avec dans la trousse d’urgence des remèdes injectables homéopathiques!


  Certaines de ces fameuses ampoules étaient des préparations inspirées de la «médecine anthroposophique» et donc de l’expérience visionnaire de Rudolf STEINER3 que m’avait fait connaître quelques médecins rencontrés dans le salon de JULIAN et je pense en particulier à deux médecins remarquables, Georges OPPERT et Victor BOTT. Selon son fondateur l’anthroposophie se veut «science de l’Esprit», tentative d’étudier le spirituel avec la même démarche et rigueur intellectuelle que la science rationaliste. Mais Rudolf STEINER, auteur d’une trentaine d’ouvrages et de plus de six mille conférences propose «une vision supra-sensible du monde» inspirée de l’esprit de Goethe. Cette conception du monde et des mondes suprasensibles conduit à des modélisations sociales, pédagogiques et médicales dont les «écoles Steiner (www.steiner-waldorf.org) et la médecine anthroposophique sont issues. Nul doute que certains esprits exclusivement rationalistes ne peuvent supporter ce genre de discours. Il suffit pour s’en convaincre de se rendre sur la page de l’encyclopédie Wikipédia et d’y prendre connaissance des polémiques. Personnellement, cette conception de la médecine présentée par ses auteurs comme «un élargissement de l’art de guérir» ne me choque pas plus que les propos de David SERVAN-SCHREIBER à propos de la nutrition anti-cancer4, juste avant son décès. Il n’est nullement question d’opposer médecine scientifique et médecine traditionnelle ou spiritualiste et pour reprendre le langage de l’anthroposophie, je dirais: «Elles ne s’adressent pas aux mêmes corps de notre être».


  Mettez-vous un instant dans la peau de quelqu’un se sachant atteint d’une maladie risquant de l’emporter: ne prendriez-vous pas tout ce que l’on vous propose? À l’inverse, si l’on vous demande d’exclure l’une ou l’autre démarche, je vous dirais: attention! au mieux vous avez affaire à un esprit étroit - avez-vous réellement envie de vous faire soigner par un esprit étroit? - au pire à un charlatan.


  C’est également à cette époque que je fis la connaissance des docteurs Pol HENRY, Jean Henri PACQUELET, André MARTIN et Eric REYMOND, fondateurs d’une méthodologie particulière d’analyse du vivant et de thérapies biologiques et informatisées à partir de ces analyses que l’on nomme «analyse protéomique». Le CEIA (Centre Européen d’Informatique et d’Automation) réalise ces analyses que nous considérons toujours comme essentielles au décryptage de l’état de santé de l’individu.


  C’est avec ces connaissances fraîchement acquises que je m’engageais dans ma première installation, à Carcassonne, en tant que généraliste. Je précise car je n’ai jamais voulu visser une plaque de spécialité «homéopathie, acupuncture…» considérant que la médecine ne pouvait qu’être globale et que ce n’était pas une thérapie que l’on venait consulter mais un médecin, lui seul à même de définir quelle ou quelles thérapies seront les mieux appropriées.


  Je me suis donc appliqué à cette règle mais avec l’allopathie apprise de la faculté, l’homéopathie et l’acupuncture, je me suis intéressé à la diététique, à l’ozonothérapie, à divers courants de naturopathie car depuis toujours je pensais comme Hippocrate: «Que l’aliment soit ta première médecine». Je m’amusais en écoutant un enseignant célèbre en homéopathie brandir un remède et dire: «Avec ça, elles vont maigrir de 2 kilos par semaine!» Cela me semblait tellement fou! Je m’intéressais aux pratiques du jeûne, des combinaisons alimentaires de SHELTON, des opinions diverses sur le végétarisme voire le végétalisme, tout en me rendant compte que toutes ces pratiques pouvaient avoir des indications ponctuelles ou spécifiques mais ne pouvaient être proposées à tout le monde et surtout trop longtemps sous peine de risquer d’induire de graves déséquilibres nutritionnels.


  J’en ai vu des macrobiotes5, des crudivores, des fruitivores et autres… et pas toujours en bonne santé après quelques années de pratique. Ça fait réfléchir et apprendre. Les salons parisiens de JULIAN m’avaient fait rencontrer les docteurs Jacques PELZ et Pierre RICHAND qui pratiquaient une médecine énergétique (neuralthérapie) consistant à injecter des anesthésiques locaux dans des cicatrices, afin de court-circuiter certains blocages du système nerveux à l’origine de douleurs chroniques. C’était stupéfiant et là encore, la législation (française, car il n’en est pas de même en Allemagne, pour la neuralthérapie et l’ozonothérapie) nous interdit de la pratiquer aujourd’hui.


  En même temps et avec ce même esprit de recherche en dehors de la science universitaire, avec cette esprit particulier de la médecine anthroposophique, je m’intéressais aux diverses thérapies adjuvantes du cancer (la radio-chimiothérapie n’en était alors qu’à ses débuts) ce qui me conduisit vers l’Iscador (gui fermenté proposé par Rudolf Steiner), mais également vers les remèdes de Solomides, Beljanski et autres… 6, tout en essayant de concilier:


  
    
      	Ouverture d’esprit vers des thérapies marginales dont ni les propos des défenseurs ni ceux des détracteurs n’étaient définitivement convaincants,


      	Maintien d’un esprit critique


      	Opinion personnelle à propos de certains résultats constatés, tout en essayant de tenir compte de l’effet placebo.

    

  


  La tâche n’est pas simple et, même à ce jour, tous les débats ne sont pas clos. Bref, j’étais un jeune praticien heureux.


  La rencontre avec Thérèse qui devint peu après mon épouse changea le cours de ma vie. J’ai longuement détaillé ce parcours7.


  Le saut quantique était terrible, car je passais sans transition de la «médecine douce» à la «médecine dure, très dure en ce temps là» et comprenais, dans la douleur, ce précepte de celui qui, grâce à Thérèse, allait devenir mon deuxième «Maître», le Professeur Lucien ISRAEL8: «il n’y a pas de médecine douce pour maladie dure» disait-il. Si médecine douce il y a, alors c’est au patient, à son terrain, à son psychisme, à ses «corps subtils» qu’elle s’adresse et surtout il ne faut pas l’en priver. Thérèse comme tant d’autres avec elle et après elle, n’en ont pas été privés et beaucoup, même si ce que j’affirme ici n’est pas scientifique au sens étroit du terme, ont eu des survies très étonnantes tant en durée qu’en qualité.


  Lucien ISRAEL dirigeait de main de maître le service d’oncologie médicale de l’hôpital Avicenne où d’ailleurs Jacques BREL décéda. Il était qualifié de patron autoritaire mais son autoritarisme ne m’émut pas lorsque j’y accompagnais Thérèse car je percevais un humanisme que les propos de Maddy BAMY, la dernière compagne de BREL, ne démentent pas9.


  A la suite de nos rencontres, je m’inscrivais avec quelques amis10 au premier Diplôme Universitaire de Cancérologie. Ce fut une aventure de deux années qui me permit de mieux appréhender la science contemporaine et les possibilités thérapeutiques et diagnostiques de l’époque car derrière son fondamentalisme rigoureux, Lucien ISRAEL n’hésitait pas à tester dans son service des remèdes que certains qualifieraient à tort de charlatanesques comme les produits de Beljanski, l’Iscador, ou la vitamine C injectable…


  Son enseignement remarquable m’a permis d’exercer la cancérologie en service hospitalier pendant quelques années, où j’ai eu la possibilité «d’élargir l’art de guérir» en alliant aux thérapies lourdes d’autres que je qualifiais d’adjuvantes en constatant de nombreux résultats encourageants.


  Tout cela n’est pas toujours scientifique rétorque-t-on! Et alors, demandez-vous si vous ou vos proches vous vous en priveriez… Et surtout n’écoutez pas «les ignorants de la souffrance».


  C’est avec Lucien ISRAEL qu’une nouvelle connexion s’est produite vers la thérapie adjuvante et préventive, non seulement du cancer, mais aussi d’autres maladies graves et chroniques. Nous faisions à cette époque, dans le service, des études croisées en double aveugle sur certains cancers hormono-dépendants, notamment les cancers du sein, avec des groupes recevant la seule chimio ou hormonothérapie et d’autres recevant en plus de fortes doses de vitamine A. La vitamine A «animale» ou rétinol a la réputation d’être toxique à hautes doses (celles que nous utilisions) et le patron avait l’art de dédramatiser: d’abord, disait-il, cette toxicité se voit et il est temps de la prévenir, d’autre part elle est sans comparaison avec la toxicité de la maladie. Et l’on observa des résultats encourageants dans le groupe supplémenté avec la vitamine A. Quand je repense à ces années et à l’air effrayé de certains pharmaciens d’officine qui montent sur leurs grands chevaux quand ils voient, encore aujourd’hui, certaines de mes prescriptions de quelques capsules par semaines de vitamine A et à certains patients qui, d’après leurs analyses sanguines, en ont réellement besoin, ça me fait bien rire (pas toujours).


  Le même «dilemme» est survenu récemment avec la vitamine D. On vient de découvrir que cette vitamine D, dont on nous a vanté à la fac l’importante toxicité, est déficitaire chez bon nombre de nos contemporains et ce indépendamment de leur exposition au soleil. Or, de multiples et récentes études nous enseignent que cette vitamine, classiquement excellente, pour notre squelette est également un stimulant immunitaire et un régulateur hormonal puissant. Lire l’article sur cette question sur mon blog, http://dr-rueff.com


  Comme Monsieur Jourdain et sa prose, j’abordais alors sans le savoir la notion de «médecine et nutrition orthomoléculaire» 11 qui reste aujourd’hui le centre de ma pratique. Du grec «ortho» qui signifie «juste», la médecine orthomoléculaire vise à obtenir dans l’organisme et ses différentes fonctions un apport optimum en molécules s’y trouvant naturellement. Il s’agit essentiellement des nutriments comme les vitamines, les minéraux, les acides gras et les acides aminés dont les quantités recommandées ne peuvent être définies à l’avance par des tables ou des règles administratives, mais seulement par l’analyse biologique d’un sujet à un instant donné dans un environnement donné. Ainsi, un fumeur n’a pas les mêmes besoins en vitamine C qu’un non fumeur. La maladie, les médicaments, le stress, la pratique sportive régulière, et certains âges de la vie modifient considérablement nos besoins spécifiques. C’est à nous, médecins, de déterminer ces besoins et de proposer des supplementations nutritionnelles susceptibles d’y faire face. Linus PAULING s’était appuyé sur les travaux d’un psychiatre canadien, le docteur HOFFER qui avait amélioré des malades gravement atteints (psychoses hallucinatoires avec délires et hallucinations…) avec de fortes doses de vitamine C et de vitamine B3 (niacine).


  L’actualité de ce phénomène est stupéfiante: lorsque l’on cherche des déficiences nutritionnelles en réalisant des bilans biologiques parfois simples, comme les dosages du zinc dans le sang total, de la vitamine D, de certaines vitamines du groupe B ou plus complexes quand il s’agit de mesurer le stress oxydatif (nous en reparlerons) et ses principaux éléments comme la vitamine C, les radicaux thiols, le glutathion, les carotènes ou la coenzyme Q1012, on constate que les doses qu’il faut administrer, parfois pendant de longues périodes, pour rétablir un équilibre biologique, sont souvent très au-delà de simples doses «alimentaires» et qu’aucun régime ne saurait alors se substituer à une supplémentation nutritionnelle bien indiquée et conduite en fonction des résultats d’analyses.


  En toute logique, l’esprit de cette médecine orthomoléculaire tant en prévention qu’en adjuvant à d’autres thérapeutiques plus classiques et fonctionnelles, devait me conduire vers ce que l’on nomme «médecine anti-âge». Ce que l’on peut constater avec les nutriments on le retrouve avec les hormones qui ne sont pas seulement altérées par notre vieillissement mais aussi par les circonstances particulières de vie (stress, maladies, médications…) ou simplement par un terrain familial prédisposant. Ainsi la médecine dite «anti-âge» rejoint la médecine préventive et globalisante qu’est la médecine orthomoléculaire et vice-versa. L’apport de la médecine «anti-âge» que je préférerais définir comme médecine «d’optimisation du vieillissement» consiste à mettre en œuvre, à la fois une approche clinique, biologique et d’investigations physiologiques particulières. L’évaluation de l’épaississement des parois artérielles, de la mémoire et des facultés cognitives ou de la plasticité cérébrale, pour définir un âge physiologique font partie de ces investigations. Les choses se compliquent encore quand on se rend compte que notre cœur, nos muscles, notre cerveau, notre peau ou nos artères peuvent avoir des âges biologiques différents. Là encore il s’agit, avec des analyses spécifiques, d’évaluer, de mesurer scientifiquement avec un appareillage parfois très sophistiqué comme des échographes ou des tomodensitomètres ces différentes fonctions. Ces mesures permettent de proposer des stratégies nutritionnelles, hormonales, médicamenteuses, psychologiques ou fonctionnelles et de suivre les progrès de ces thérapies. L’exercice de cette «spécialité en devenir» est d’autant plus complexe que les coûts ne sont pas négligeables pour le patient car, en situation de prévention, on ne peut prétendre à une quelconque prise en charge par l’assurance maladie.


  Il en sera ainsi pour toutes ces approches préventives tant que la société n’aura pas compris l’économie de santé qui en résulte et donc l’intérêt qu’elle pourrait tirer de cette approche, mais c’est un autre débat.


  Parmi les éléments fondamentaux gouvernant notre vieillissement il y en a deux qui interviennent au premier plan: l’inflammation et le stress oxydant.


  L’inflammation est un phénomène de défense physiologique contre les infections. Elle est nécessaire à la vie. Lorsqu’elle est prolongée du fait d’une cause inconnue, surtout non diagnostiquée, comme une infection chronique ancienne et symptomatique, elle met en jeu nos défenses cellulaires et humorales créant une perturbation biologique génératrice de stress oxydant.


  En dehors de ces infections anciennes non traitées, que l’on nomme infections froides (voir chapitre ultérieur), un mode de vie non approprié est souvent à l’origine d’inflammation chronique. Il peut s’agir de surcharges pondérales, d’alcoolisme mondain non identifié mais réel, d’environnements toxiques professionnels ou domestiques mais également d’une alimentation non appropriée à notre besoin. C’est l’examen et le traitement par éviction des aliments néfastes permettant de diminuer les intolérances alimentaires ou allergies intestinales à IgG de groupe III qui permettent alors de réduire l’inflammation chronique de l’organisme et de personnaliser notre alimentation.


  Quant au stress oxydatif (ou stress oxydant), il peut également provenir d’un déficit nutritionnel spécifique (par exemple en zinc, en sélénium, en glutathion, en vitamine E...) de mauvaises habitudes de vie telles celles que nous avons citées ci-dessus, de l’inflammation chronique dans tout l’organisme ou de l’inflammation chronique localisée ou généralisée.


  C’est grâce au stress oxydatif que j’ai eu la chance de rencontrer et d’échanger beaucoup d’idées avec le Professeur Luc MONTAGNIER13, un homme d’une très grande culture et d’une très grande humanité. Sa rationalité scientifique se double d’une approche globalisante de la santé, de la thérapie des malades du SIDA mais également des maladies chroniques et du vieillissement. Vous trouverez une illustration de ce propos en consultant les deux vidéos réalisées à ce sujet sur www.youtube.com. Il y explique la nécessité, afin de mieux traiter les malades du SIDA de prendre en compte les facteurs du stress oxydant. De même dans son livre «Les Combats de la Vie» 14, il insiste sur le fait de traiter tous ces cofacteurs infectieux que représentent les déficiences nutritionnelles, le stress oxydant ou certaines maladies infectieuses chroniques, bactériennes, parasitaires ou virales. Je ne suis pas certain qu’il soit actuellement bien compris tant du public que de ses confrères. Heureusement, son prix NOBEL le protège des sarcasmes des médias à la suite d’une visite auprès de Jean Paul II où il lui avait remis quelques antioxydants (papaye fermentée et glutathion) dont l’effet, d’ailleurs, avait été constaté par tous.


  Mon parcours personnel s’achève là, pour l’instant du moins car j’espère bien qu’il continuera encore longtemps avec de nouveaux épisodes…


  Nous allons maintenant reprendre un à un les précieux outils que ce parcours nous a légués.


  
    1 Elle fut présidée jusqu’à son décès en 2012 parle docteur Max TETAU, www.smb-fr.com


    2 Présidée actuellement par le docteur Gilles ANDRES, www.acupuncture-france.com


    3 Rudolf Steiner est né le 25 février 1861 à Donji Kraljevec en Croatie, de nationalité autrichienne, et mort à Dornach en Suisse le 30 mars 1925. Philosophe et occultiste, il est le fondateur de la doctrine ésotérique l’anthroposophie, qu’il qualifie de «chemin de connaissance», visant à «restaurer le lien entre l‘Homme et les mondes spirituels».


    4 Editions Robert Laffont, 2010


    5 La macrobiotique, proposée par le japonais Oshawa est une alimentation réglée sur les principes du Yin et du Yang


    6 Lire «CHOISIR LA VIE» Editions du Hameau, 1985 disponible aux éditions Destination Forme (8 rue de la Galère, 72013 Le Mans Cedex)


    7 THÉRÈSE OU L’AMOUR MÉDECIN, Jacques Ligier, éditeur 1992. (Quelques exemplaires encore disponibles aux éditions Destination Forme, Le Mans)


    8 Né le 14 avril 1926, le Professeur Lucien ISRAEL, cancérologue médical est également l’auteur d’ouvrages sur l’euthanasie, les cerveaux droits et gauches. Il est élu à l’Académie des Sciences Morales et Politiques le 8 janvier 1996.


    9 TU LEUR DIRAS, Éditions Fixot, 1998


    10 Dont le docteur Philippe LAGARDE, auteur de nombreux ouvrages sur une thérapie globale du cancer.


    11 C’est Linus PAULING (1901-1994) qui, en 1968 a, pour la première fois, utilisé le terme «orthomoléculaire. Il est de toute l’histoire le seul homme ayant obtenu deux prix Nobel dans deux disciplines différentes: chimie en 1954 et Paix en 1962


    12 La coenzyme Q10 est une substance naturellement présente dans le noyau de nos cellules et essentielle à la respiration cellulaire. Sa déficience est classiquement observée (et doit être supplémentée) en cas de risques cardiovasculaires et de signes de vieillissement précoce.


    13 Célèbre pour avoir été le directeur du laboratoire qui a découvert en 1983 le VIH, le virus responsable du SIDA. Avec son collègue italien Vittorio Colizzi, Luc Montagnier participe à plusieurs conférences, notamment en Afrique, pour lutter contre la propagation du VIH. Le 6 octobre 2008, il est corécipiendaire du Prix Nobel de physiologie ou médecine avec Françoise Barré-Sinoussi et Harald zur Hausen.


    14 Célèbre pour avoir été le directeur du laboratoire qui a découvert en 1983 le VIH, le virus responsable du SIDA. Avec son collègue italien Vittorio Colizzi, Luc Montagnier participe à plusieurs conférences, notamment en Afrique, pour lutter contre la propagation du VIH. Le 6 octobre 2008, il est corécipiendaire du Prix Nobel de physiologie ou médecine avec Françoise Barré-Sinoussi et Harald zur Hausen.


    15 Éditions JC lattes 2008
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  La médecine universitaire et les autres ou

  Que reste-t-il de nos chères études?


  L’exercice de la médecine présuppose un certain nombre d’acquis universitaires absolument indispensables. En sept ou huit années d’études, on a le temps d’apprendre beaucoup, non seulement les sciences fondamentales comme la physique, la statistique, la biochimie, l’anatomie, l’embryologie ou la physiologie, mais tout le fonctionnement du corps humain, organes par organes, métabolisme par métabolisme, fonction par fonction. Puis c’est la sémiologie qui est enseignée, science des signes qui permet de diagnostiquer les maladies. Vient alors la clinique avec son interrogatoire minutieux, l’apprentissage de l’examen du patient avec le palper, les yeux et les oreilles que prolongent l’incontournable stéthoscope ou appareil à tension et parfois le marteau à réflexes. Enfin, il faut apprendre à prescrire et interpréter tous les examens complémentaires nécessaires, qu’il s’agisse de biologie, de radiologie, d’échographies, scanners et autres IRM. En dernier vient, en théorie, l’apprentissage de la thérapeutique, je dis bien en théorie car cette dernière étant tellement vaste que l’apprentissage se fera aussi par la pratique, d’où l’intérêt des stages, en hôpital bien sûr mais également avec des confrères.


  Je m’étonne que tant de gens s’improvisent thérapeutes de toute sorte, mais également que tant de médecins bien formés choisissent de faire autre chose que de la médecine. Bizarre époque où ceux qui voudraient tant soigner et qui, pour certains d’entre eux, auraient aimé suivre un cursus universitaire, n’en ont pas vraiment les compétences et où ceux qui les ont, refusent la responsabilité de soigner…


  Il n’y a aucun protectionnisme à dire et à affirmer que l’exercice de la médecine ne peut être que le fait de médecins diplômés. C’est d’ailleurs la loi qui malheureusement n’est pas appliquée. En revanche, le travail d’équipe ou de groupe peut déboucher sur des collaborations, par exemple de nutritionnistes, ou d’acupuncteurs avec des médecins et ce dans le cadre de ce que l’on pourrait définir comme une médecine globale ouverte.


  Tous les homéopathes, acupuncteurs, phytothérapeutes, médecins anthroposophes, neural thérapeutes… que j’ai rencontrés étaient avant tout des médecins et pratiquaient la médecine dite conventionnelle avant d’élargir leurs capacités diagnostiques ou thérapeutiques.


  En introduction, j’ai précisé que je refuserai toute polémique: y a-t’il des personnes ayant des dons et capables de soigner? Peut-être, mais je préférerais qu’elles soient aussi médecins ou qu’elles travaillent en très proche collaboration avec un médecin15.


  De même et en ce qui concerne la validité de thérapeutiques comme l’homéopathie, l’acupuncture, les oligo-éléments, la médecine anthroposophique, je ne veux pas rentrer dans un débat «pour ou contre». Les forums internet en sont remplis et franchement je ne trouve pas que ce soit très instructif.


  J’ai enseigné l’homéopathie à l’Université dans ce même esprit, c’est-à-dire en essayant de rester critique mais ouvert. Certains reprochent aux homéopathes de ne pas faire assez d’expérimentations (on fait d’ailleurs le même reproche à propos des effets de la supplémentation nutritionnelle), mais il faut alors se demander: qui finance?


  La médecine contemporaine a pris l’habitude de faire des expérimentations dites «en double aveugle contre placebo16» qui permettent de déterminer, sachant que toute thérapie a un effet placebo de 20 à 30% et de 60 à 70% dans des maladies comme la migraine ou la dépression, si l’effet de la molécule est supérieur à celui du placebo. C’est très bien et cela conduit au concept «d’évidence based medicine» (médecine fondée sur des évidences). C’est effectivement très bien, très rassurant… mais cela n’empêche pas qu’après des années d’expérimentation et des coûts exorbitants (souvent compensés par les profits) on mette sur le marché des molécules qui s’avèrent rapidement toxiques voir mortelles. Souvenez-vous d’un certain anti inflammatoire et d’un anticholestérolémiant retiré du marché… et plus près de nous d’un «antidiabétique mortel» dont le procès est toujours en cours.


  Je pense que l’on doit renvoyer dos à dos les fanatiques des deux bords en recadrant le débat:


  Qu’attend-on de la médecine? Soit de rester en bonne santé, soit de guérir d’une maladie et de recouvrer la santé.


  Quels sont les moyens du médecin? Sa présence, sa personnalité, son écoute, ses outils diagnostiques et thérapeutiques. Tout cela est entremêlé, indissociable et va conduire ou non à un résultat. Dans tout cela l’effet placebo est présent.


  Alors pourquoi ne pas tenter d’abord – et indépendamment des certitudes que nous n’avons pas et n’aurons pas de si tôt – des approches non dangereuses, aux effets secondaires les plus faibles possibles?


  Pourquoi n’est-ce pas la règle d’une pratique médicale saine et prudente? Si les mains guérissent (je vous assure que ce n’est pas mon cas) pourquoi ne pas les utiliser. Si la parole rassure et calme, pourquoi se taire? Si l’écoute est déjà un commencement de guérison, pourquoi la refuser? Si l’homéopathie ou l’homéothérapie comme disait JULIAN est une solution que je pense appropriée pourquoi ne pas la proposer? De même pour l’acupuncture, la phytothérapie ou d’autres thérapies naturelles.


  Bien sûr, il y a des limites à tout cela: des limites de notre savoir mais également des limites liées à l’agressivité de la maladie. Il n’est pas admissible de proposer en première intention à une personne ayant un cancer de commencer sa thérapie par une psychothérapie ou de l’homéopathie.


  En revanche, ces thérapies pourront améliorer le résultat, diminuer l’anxiété, parfois la douleur et souvent les effets secondaires.


  Lucien ISRAEL qui n’était pas du tout un partisan des médecines dites douces17 nous disait lors du diplôme universitaire: «Si je me rends compte qu’un remède homéopathique (il s’agissait d’Ignatia) peut calmer l’anxiété d’un malade cancéreux, même moins bien qu’un anxiolytique, je choisirai le remède homéopathique». Il justifiait cette opinion en précisant que les anxiolytiques peuvent avoir des effets sur la croissance de certaines cellules cancéreuses.


  Il y a aujourd’hui un grand débat sur l’efficacité des antidépresseurs. Nul ne conteste leurs effets sur de vrais et lourds syndromes dépressifs. Mais combien y en a-t-il en réalité? Pour tous les autres ne serait-il pas plus correct (j’emploie ce mot à bon escient) de proposer en première intention un traitement homéopathique, de l’acupuncture, de la relaxation, du millepertuis qui d’ailleurs a démontré son efficacité en «double aveugle» ou des oligo-éléments comme par exemple le lithium…


  Combien d’insomniaques prennent depuis des années des somnifères de type «benzodiazépine» avec la complicité d’un médecin incapable de leur expliquer que dans tous les cas, non seulement ces molécules n’ont plus d’efficacité après quelques semaines mais qu’en plus elles risquent d’altérer définitivement la mémoire. Mais je ne dors pas si je ne le prends pas, diront-ils! Bien évidemment car il s’agit là d’un effet placebo négatif, c’est-à-dire d’un effet nocebo dont le prescripteur est complice et de plus «hors la loi» car les AMM18 précisent bien que la durée de prescription de ce type de molécules ne doit pas dépasser quelques semaines.


  On pourrait multiplier les exemples et cela n’a pas grand intérêt, l’essentiel étant de finalement comprendre que le médecin, n’étant ni chercheur, ni scientifique est là pour guérir parfois, aider à guérir, soigner ou au moins soulager… tout cela au moindre risque.


  C’est au médecin d’ordonner et ordonnancer le traitement et c’est pour cette raison que j’ai toujours refusé les nouveaux patients qui venaient avec une exigence thérapeutique: «je viens vous voir parce que vous faites de la médecine douce, parce que vous prescrivez des produits naturels…».


  Certaines personnes ont de forts besoins de vitamine C. Elles veulent de la vitamine C «naturelle». Or sous cette forme la gélule serait tellement grosse qu’ils n’envisageraient même pas d’essayer de l’avaler. Il faut alors leur expliquer que le comprimé de vitamine C que l’on va leur proposer est fabriqué à partir de produits naturels, avec des procédés naturels, contient également des produits naturels, mais… n’est pas entièrement naturel au sens légal et commun du terme. Et croyez-moi, ça n’est pas toujours facile, mais quand un malade et un médecin arrivent à se parler, on finit souvent par aboutir.


  En dehors de leurs potentialités thérapeutiques, validées ou non, l’homéopathie et d’autres thérapies naturelles peuvent aider à la compréhension de la santé et de la maladie.


  Pourquoi? L’homéopathie remonte à Samuel HAHNEMANN qui en 1796 administrait au malade des doses faibles ou infinitésimales obtenues par dilution et agitation (dynamisation) d’une substance choisie en fonction de l’état physique et psychique du patient.


  Elle repose sur le principe dit «de similitude». Ce principe énonce qu’une personne atteinte d’une maladie peut être traitée au moyen de la substance produisant des symptômes semblables à ceux de la maladie chez une personne en bonne santé.


  Mais HAHNEMANN n’était que le point de départ. Les grands médecins homéopathes des 18e, 19e et de la première moitié du 20e siècle comme HERING, KENT, VANNIER, LATHOUD, ZISSU, BROUSSALIAN… du fait de leurs époques étaient tous des observateurs de malades et de leurs symptômes comme on ne l’imaginerait pas aujourd’hui. Privés de tout ce qui fait le «bonheur» de la médecine dite moderne (eh oui «nous vivons une époque moderne»), il ne leur restait que leurs cinq sens pour comprendre et proposer. Ainsi furent rédigés ces fameux «répertoires» dont le «KENT» est le plus célèbre. Ainsi furent décrites ces «constitutions» sortes d’empreintes génétiques et ces diathèses «empreintes infectieuses» que l’analyse actuelle de certaines prédispositions ne remisent pas au placard.


  Je ne voudrais pas clore ce chapitre sans un petit mot à propos de la médecine anthroposophique. Je ne reviendrai pas sur ses origines mais sur le sens que Rudolf STEINER donnait à la tripartition du corps humain. Il le voyait façonné par trois courants: un courant froid, venant du haut, de la tête, du système nerveux, qu’il appelait «pôle neurosensoriel», à l’opposé un courant chaud, venant du bas, du métabolisme sous diaphragmatique, digestif, sexuel qu’il appelait «pôle métabolique» enfin, et au milieu, dans la poitrine, l’appareil cardio-respiratoire qui a pour vocation d’harmoniser la rencontre de ces trois courants, le «pôle rythmique». À cette conception très particulière à la médecine anthroposophique, s’ajoute la superposition des quatre corps de l’être humain: corps matériel, corps éthérique, corps astral et corps spirituel. Je ne vous demande bien évidemment pas d’adhérer (sauf si votre curiosité vous pousse à en savoir un peu plus19). Là n’est pas la question, pas plus que de la validité de l’homéopathie ou de l’acupuncture. Je considérerais plutôt, pour s’exprimer dans un langage moderne toutes ces connaissances comme de possibles «guidelines» dans la connaissance des êtres humains. Celle de STEINER vient de GOETHE et peut être avant lui des alchimistes et de PARACELSE. C’est ce qu’on appelle la «théorie des signatures» qui pourrait expliquer que l’huile de noix est bonne pour notre cerveau…


  Aller plus loin dans le débat serait opposer rationalisme et symbolisme et j’ai précisé que je m’en garderai.


  Un ami reçu par le DALAI-LAMA lui demandait: «Si vous étiez malade choisiriez-vous de vous faire soigner par la médecine tibétaine traditionnelle ou par la médecine occidentale?» Et il répondit: «Si j’avais une maladie de l’énergie, du physique ou de l’esprit, je choisirai la médecine tibétaine mais si j’avais une pneumonie aiguë, je me ferais hospitaliser».


  Je le rejoins en partie: la médecine contemporaine, sans parler de la chirurgie, a fait ces cinquante dernières années des progrès considérables dans le traitement des affections cardio-vasculaires, des infections, des cancers. On ne meurt plus d’hypertension artérielle dans de terribles souffrances comme c’était le cas il n’y a pas si longtemps, mais elle n’est pas adaptée au bon nombre de maladies fonctionnelles, de «bleus de l’âme» plus ou moins somatisés comme ceux que voient quotidiennement les médecins.


  La convergence des deux médecines sera la voie à suivre. L’ouverture à la tolérance vis-à-vis des traditions, à l’humanisme, conduira à l’amélioration de la qualité de soins que nous attendons tous.


  Dans une interview donnée au journal «Les Échos» en mars 2008, Luc MONTAGNIER écrivait: «Certains phénomènes, comme l’homéopathie, restent mystérieux. Je fais allusion à certaines idées de Jacques BENVENISTE (le scientifique qui a décrit le concept de la «mémoire de l’eau») car j’ai récemment rencontré des phénomènes que seules ses théories semblent pouvoir expliquer. Je pars d’observations, pas de croyances. Certaines choses nous échappent encore, mais je suis convaincu qu’on saura les expliquer de la manière la plus rigoureuse. Encore faut-il pouvoir mener des recherches à ce sujet! Si l’on commence par nier l’existence de ces phénomènes, il ne se passera rien. J’ai la chance d’avoir pu faire mes preuves dans la «grande science» en particulier dans l’identification du virus du sida.


  Je me sens libre d’explorer de nouveaux domaines et d’en dériver des concepts originaux, même s’ils prêtent à controverse.»


  N’est-ce pas là un renoncement définitif à l’intolérance et au manque d’imagination qui font malheureusement le lit du bien pensant et «médicalement correct» encore bien trop nuisible, même de nos jours, à notre santé.


  
    15. Malheureusement dans l’état actuel de la loi, ce dernier risquerait, du fait de sa collaboration avec un «charlatan» d’être poursuivi pour «exercice illégal de la médecine».


    16. C’est l’effet produit par une substance qui ne contient pas la molécule testée. L’expérimentation dite «en double aveugle» signifie que les lots sont numérotés et que celui qui prescrit un lot ne sait pas s’il donne le médicament à tester ou le placebo.


    17. Il le précise dans la préface de THÉRÈSE OU L’AMOUR MÉDECIN.


    18. Autorisation de Mise sur le Marché.


    19. Alors lisez au moins le livre de Victor Bott aux éditions Triades: MÉDECINE ANTHROPOSOPHIQUE.

  


  

  De la diététique à la nutrition et à la supplémentation nutritionnelle


  Parce que je ressentais cet aphorisme d’Hippocrate: «Que la nourriture soit ton remède» je n’ai jamais conçu l’art de la médecine sans la diététique.


  La diététique


  La diététique c’est l’art de s’alimenter que l’on soit en bonne santé ou malade. Chaque âge a sa diététique, chaque situation peut l’avoir. Il existe des règles modernes de diététique fondées sur les apports nutritionnels et caloriques, des diététiques traditionnelles comme la diététique chinoise ou ayurvédique et des diététiques dites «alternatives» comme celle des associations d’aliments, les diététiques plus ou moins végétariennes, voir végétaliennes ou celles de médecins comme la doctoresse Catherine KOUSMINE ou même des pratiques douteuses comme l’instinctothérapie ou le crudivorisme.


  Je me suis intéressé à toutes ces pratiques pour finalement me rendre compte de leurs contradictions et souvent de leurs inadaptations aux vrais besoins.


  Au-delà d’une foire d’empoigne entre les différentes «doctrines» dont certains patients peuvent faire les frais pendant que les magazines et éditeurs font de bons profits, il existe finalement quelques grandes lignes que plus personne ne conteste comme la nécessité de varier les apports alimentaires, en particulier les fruits et les légumes et d’apporter dans notre alimentation occidentale plus de fibres afin de nous protéger, par exemple, du cancer du côlon.


  Les cancérologues savent bien, et ce ne sont pas des notions nouvelles, qu’environ 30% des cancers sont liés à une mauvaise alimentation alors que seulement 2 à 3% d’entre eux (ce qui est déjà beaucoup) à la pollution.


  La nutrition


  La nutrition c’est l’étude de l’action des aliments et des nutriments sur la santé. On se rapproche donc de la biochimie apprise en souffrant sur les bancs de la fac car on étudie l’influence des nutriments (vitamines, minéraux, acides gras, acides aminés) sur le bon fonctionnement des organes et des métabolismes.


  Trop peu de médecins s’intéressent à la diététique et à la nutrition, ce qui continue de m’étonner. Pire quand on introduit le concept de «supplémentation nutritionnelle», beaucoup de confrères vous regardent d’un œil suspicieux comme si vous essayiez de les entraîner dans une secte.


  Il semble cependant logique, soit en médecine préventive, pour maintenir un «optimum de santé», soit en médecine adjuvante de traitements plus spécifiques et médicamenteux de s’intéresser aux effets régulateurs d’apports en nutriments que souvent la seule alimentation ne suffit pas à couvrir.


  Certains emploient alors le terme de «nutrithérapie» ou de «micronutrition». Je n’aime pas ces termes car le nutriment n’est pas une thérapie mais un facteur essentiel au maintien de la santé et il n’est pas obligatoirement «micro».


  Linus PAULING20 que je considère comme le père de la supplémentation nutritionnelle (dite orthomoléculaire) donnait une réponse à la question que je me pose à propos du manque d’intérêt des médecins pour la nutrition: «Ils font ce que les autorités médicales leur disent de faire. De toutes les professions la profession médicale est celle dans laquelle les individus pensent le moins par eux-mêmes».


  Il n’a probablement pas tout à fait tort car il est vrai que bon nombre de médecins hésitent à s’écarter de ce qu’on leur a enseigné et une fois installés dans leur cabinet ne lisent que les revues et les articles «médicalement correctes» sponsorisés par les laboratoires pharmaceutiques qui, bien évidemment, n’ont aucun intérêt à traiter des effets spectaculaires de certaines supplémentations nutritionnelles.»


  Parfois surgit un scoop qui franchit les barrages. C’est ainsi que David SERVAN-SCHREIBER sut bien valoriser les acides gras OMEGA 3. Il n’empêche qu’aujourd’hui leur intérêt est reconnu par (presque) tous dans la prévention des complications de l’infarctus et par quelques uns en psychiatrie. C’est d’ailleurs une curieuse façon de fonctionner de la part des médias médicaux et grand public que de passer brutalement de l’absence totale d’information, quand ce n’est pas de la censure, au scoop médiatique («la pilule miracle») qui fait vendre du papier et des audiences de JT de 20 heures. Puis, il y a une sorte d’effet de balancier et on commence alors à critiquer, voir railler (les antioxydants confiés au Pape par Luc MONTAGNIER). On a observé en son temps le même phénomène pour la DHEA, cette hormone qualifiée de «jouvence», conseillée par toutes et tous, avant que l’on ne tente de faire croire qu’elle n’avait aucun intérêt. Comme toujours, un examen attentif des faits à la fois scientifiques et d’observation dans une pratique médicale démontrent que la réalité est au centre: oui l’alimentation moderne est systématiquement carencée en omega 321, non une supplémentation en dehors de l’alimentation – qu’il faut privilégier- n’est pas systématiquement nécessaire, oui certains sujets dans des situations particulières exigent des supplémentations. Quant à la DHEA si elle (pas plus qu’une autre) ne peut revendiquer le qualificatif de «pilule de jouvence» elle est bien déficitaire chez des hommes et des femmes fatigués et son apport en supplémentation peut grandement les aider tant à retrouver de l’énergie qu’à améliorer la minéralisation osseuse22. Que dire de la pregnenolone cette neurohormone, «mère de la DHEA» dont les déficiences se font sentir précocement sur notre mémoire? 23


  Que l’on parle de nutrition et de nutriments on est bien dans la «nutrition orthomoléculaire» alors que si l’on parle d’hormones on est dans la «médecine orthomoléculaire» réservée comme son nom l’indique à la prescription médicale ce qui n’est pas toujours et malheureusement le cas.


  On redéfinit cette notion chère à PAULING: il ne peut y avoir de règles nutritionnelles ou diététiques bonnes en soi, pour toutes et tous. Chacune et chacun nous avons des besoins spécifiques liés d’une part à notre hérédité, d’autre part à notre mode de vie (tabac, alcool, pilule anticonceptionnelle, stress, médicaments, poids…) et nos besoins varient constamment en fonction de périodes particulières (enfance, adolescence, grossesse), de notre environnement plus ou moins agressif et pollué, de notre état de santé. Il ne peut y avoir un besoin défini à l’avance mais seulement un besoin individuel que j’aime bien appeler BIO (Besoins Individuel Optimum) 24 qui est en constant changement.


  C’est donc au médecin, devant son patient, qu’il soit en bonne santé apparente et désire le rester le plus longtemps possible, qu’il soit dans une situation de maladie bénigne ou fonctionnelle ou qu’il soit traité médicalement pour une affection plus lourde et invalidante, de rechercher quels sont ces déséquilibres nutritionnels (déficiences mais parfois excès) et de déterminer, avec lui, les meilleurs moyens d’y remédier: simples modifications diététiques ou suppléments nutritionnels. C’est toute cette pratique que nous décrirons dans la dernière partie.


  De même qu’il n’y a pas de maladies mais des malades (ce qui est en fait le guideline de ce livre), il n’y a pas de diététique ou de nutrition pour tous mais des besoins spécifiques ce que nous enseigne une approche particulière de la nutrition, l’immuno-nutrition que nous avons développée, le professeur Bernard WEBER, le docteur Camille LIENERS, le docteur William AMZALLAG et moi-même.25


  L’immuno-nutrition étudie les capacités immunitaires de chacun à tolérer tel ou tel aliment et les moyens d’augmenter ses propres tolérances. De ce fait, nous contrôlons un paramètre essentiel de la bonne santé: l’inflammation à l’origine de la plupart des maladies chroniques. Elle les entretient et parfois les aggrave contribuant ainsi à augmenter notre stress oxydant et à accélérer notre vieillissement ainsi que l’évolution de toutes pathologies.


  Maîtriser cette inflammation chronique en se nourrissant en fonction de notre immunité intestinale, de notre tolérance aux aliments c’est aussi bien augmenter son bien être, ses performances psychologiques, intellectuelles ou sportives, maîtriser son poids, optimiser son vieillissement et sa longévité que contribuer à la guérison de pathologies rhumatismales, cardiovasculaires, digestives, psychiatriques, allergiques ainsi que la plupart des migraines et bien d’autres encore comme les dérèglements immunitaires chroniques, les colopathies, les thyroïdites…


  On comprend aisément que la persistance tout au long d’une existence d’une alimentation inappropriée, provoquant ce type d’allergie va finalement créer une hyperperméabilité intestinale puis des lésions au sein de la paroi de notre intestin grêle qui, tenant compte des villosités, fait environ 250 m2 donc la plus grande zone d’échange entre l’environnement et nous-mêmes. On assiste alors à un double phénomène: à la fois une mauvaise et permanente malabsorption des nutriments qui explique entre autre des phénomènes de fatigue chronique, de déficits immunitaires et hormonaux mais aussi de décalcification et déminéralisation du squelette et en même temps une pénétration de certains aliments mal décomposés qui vont alors franchir illégalement la paroi intestinale provoquant une réactivité anormale de notre système immunitaire à l’origine des maladies auto-immunes que nous avons citées.


  Une simple prise de sang26 ou quelques gouttes sur un séro-buvard va permettre de déterminer nos tolérances ou nos intolérances intestinales, ou allergies de groupe III à IgG. Ce bilan vient compléter les bilans de déficiences nutritionnelles ou de stress oxydant et fait partie de l’approche diagnostique globale que nous développerons dans la dernière partie.


  Je ne voudrais pas refermer ce chapitre sans dire quelques mots à propos du «Régime Groupe Sanguin» du naturopathe américain James D’ADAMO27 qui a étudié certains types d’alimentation en fonction des divers groupes sanguins: O comme «originel» (groupe paléolithique), A comme «agriculteur», B comme «nomade» et AB le plus récent des groupes sanguins.


  J’ai testé, conseillé et conseille encore ces types d’alimentation, mais pour des durées déterminées afin d’éviter d’une part de produire des déficiences alimentaires et d’autre part finir par lasser le patient. En réalité, il n’existe aucune confirmation scientifique aux théories D’ADAMO (ce qui n’est pas une raison pour les ignorer), mais surtout depuis que nous connaissons l’immuno-nutrition, je tends à abandonner ce type de conseil. Il est par contre certain que sur des périodes courtes, l’on peut observer des regains d’énergie et surtout des pertes de poids qui s’expliquent autrement qu’avec les théories d’ADAMO.


  Sachant qu’une grande majorité de personnes est aujourd’hui plus ou moins intolérante aux produits laitiers et aux céréales qui augmentent la perméabilité intestinale et aggravent le risque de maladies auto-immunes, on comprend bien que leur suppression soit bénéfique dans un bon nombre de situations. Mais attention de ne pas tomber dans l’exagération et de trop s’éloigner à terme d’une alimentation qui ne conviendrait pas spécifiquement à une personne ou qui exclurait trop d’aliments risquant de provoquer, à la longue, des déficiences nutritionnelles.


  
    20. Op. cité.


    21. Lire du même auteur «OMEGA 3, Mieux vivre et préserver sa santé» Editions Jouvence 2008 et consulter les articles à propos sur le blog http://dr-rueff.com


    22. Du même auteur LA DHEA EN PUAI IUUE, Jouvence 2001 (épuisé)


    23. LES SECRETS D’UNE BONNE MEMOIRE, Docteur Christophe de JAEGER, Editions Albin Michel 2005


    24. Du même auteur LA BIBLE DES VITAMINES, Editions Albin-Michel 2004


    25. Lire L’IMMUNONUTRITION Se nourrir selon son immunité, Éditions François Xavier de Guibert, 2009


    26. Test Imupro, renseignements www.intolsante.com et test Imupoids et Immunosanté, renseignements sur www.immunominceur.com


    27. D’Adamo, Peter J. 4 GROUPES SANGUINS, 4 MODES DE VIE. Éditions Michel Lafond, 2002, France. Effiscience, Canada, 2003.

  


  Le bilan protéomique du CEIA Une méthodologie incontournable en médecine globale


  Ma rencontre, dans le cours des années 1970 avec les docteurs Pol HENRY, Jean Henri PACQUELET, André MARTIN et Eric REYMOND m’a très rapidement convaincu que la «méthode du CEIA» «Centre Européen de Médecine et d’Automation» allait conduire à une analyse du vivant et de l’état de santé global de l’individu tout à fait novatrice.


  Pol HENRY dès 1959 avait eu deux idées géniales. La première consistait à proposer en phytothérapie des extraits de macérats glycérines de bourgeons dilués à la première décimale, la seconde était d’évaluer l’activité de ces bourgeons sur l’humain par l’intermédiaire des modifications de l’électrophorèse des protéines (Analyse couramment pratiquée de nos jours). Sans rentrer dans les détails botaniques de sa «gemmothérapie» à propos de laquelle il existe plusieurs formes de préparation, on en constate de nos jours son efficacité puisque les prescriptions vont en augmentation constante tant en France qu’en Italie ou en Belgique.


  C’est Jean Henri PACQUELET, biologiste et Eric REYMOND qui ont jeté les bases de la méthode protéomique du CEIA c’est-à-dire de l’analyse du vivant par le biais des protéines plasmatiques, que l’on appelle aujourd’hui «bilan protéomique».


  Le bilan CEIA


  Ce bilan résulte d’une série de tests pratiqués sur le sérum sanguin. Un bilan proteomique28 CEIA29 et une analyse de sang classique sont extrêmement différents, mais aussi tout à fait complémentaires: le médecin qui demande une analyse de sang classique voudra déterminer si le sang ne contient pas une quantité anormale de substances ou des cellules sanguines anormales. Le contexte est celui du dépistage d’une pathologie présumée ou celui du suivi d’une maladie déjà diagnostiquée. Un bilan CEIA, au contraire, évalue les réactions de toutes les protéines sanguines par une batterie d’environ 50 tests. Le graphique qui en résulte visualise la façon dont le sérum du patient réagit aux tests. Il s’agit de données mesurables et donc susceptibles de suivi ultérieur.


  Ensuite, il appartient au médecin prescripteur d’interpréter le bilan et de le mettre en concordance avec l’anamnèse, l’examen clinique et, le cas échéant, d’autres analyses complémentaires du patient (analyse de sang classique, imagerie, et autres examens techniques spécialisés).


  La plus-value diagnostique du bilan CEIA résulte de son apport complémentaire, qui permet de voir clair dans le (dys) fonctionnement des diverses fonctions de l’organisme.


  Pourquoi un bilan en première intention?


  Un bilan protéomique CEIA, demandé souvent en première intention, permet de définir rapidement comment se structure l’individu: est-il en phase inflammatoire? Si oui de quel type d’inflammation s’agit-il, est-elle récente ou ancienne, met-elle en action des alpha protéines de premier niveau (tests verts) ou d’autres protéines traduisant une inflammation plus profonde et avec plus de risques.


  Est-il en phase d’exacerbation immunitaire (maladie auto immune) ou au contraire en phase de sidération (paralysie) du système immunitaire que l’on observe souvent dans le cadre d’anciennes infections intracellulaires à mycobactéries (voir chapitre ultérieur)? Existe-t-il un dérèglement hormonal, thyroïdien mais aussi ovarien…, un risque d’infection chronique ou d’infection du tube digestif, une surcharge ou déficience des fonctions hépato-bilio-pancréatiques? un terrain allergique plus ou moins manifesté? un aspect d’anxiété latente voir de risque dépressif, des surcharges lipido-vasculaires qui ne sont pas toujours évidentes avec les bilans sanguins classiques ou au contraire des déficits d’apport ou de métabolisme en acides gras, précurseurs hormonaux…?


  Le bilan en première intention, à la suite d’une première consultation, ne permet pas de conclure, il alerte le médecin et le dirige vers des investigations complémentaires qui confirmeront ou infirmeront ces alertes tout en sachant qu’il est également, nous le disons par expérience, prédictif, c’est-à-dire que la perturbation biologique exprimée dans le bilan peut survenir des semaines ou des mois avant l’apparition de la pathologie. C’est en ce sens que les informations provenant du bilan doivent être expliquées avec discernement au patient mais ne devraient jamais être totalement négligées et mon expérience en ce domaine le confirme.


  Finalité du bilan


  Ce bilan nous permet de confirmer ou de proposer un diagnostic ou de suivre l’évolution d’une pathologie connue, en orientant vers certaines investigations complémentaires.


  Il permet un diagnostic fonctionnel et une proposition de thérapeutique en cas de difficulté à cerner le problème avec une approche classique.


  Il est prédictif de fait car un bilan biologique classique dévoile rarement des anomalies avant l’apparition de modifications structurelles, c’est-à-dire avant la lésion tissulaire ou organique à proprement parler.


  L’explication peut sembler complexe, mais on peut essayer de la résumer ainsi:


  Un sujet sain se caractérise par une interaction correcte, dynamique et équilibrée entre:


  
    
      	les organes (foie, rate, vésicule biliaire, cœur, intestin, etc.)


      	les glandes hormonales (hypophyse, glande thyroïde, glandes surrénales, gonades, etc.)


      	le système nerveux


      	le système immunitaire (thymus, moelle osseuse, rate, intestin, etc.)

    

  


  Le sang passe par tous les organes du corps et véhicule, entre autres:


  
    
      	les produits du métabolisme des organes et des différentes glandes


      	les transmetteurs intercellulaires (substances messagères)


      	les substances immunisantes, assurant la défense vis-à-vis des virus et des bactéries (immunoglobulines)


      	les hormones, gérant le métabolisme de certains organes, leur croissance, leur bon fonctionnement


      	les nutriments, essentiels au bon fonctionnement métabolique et hormonal de l’organisme


      	de nombreuses protéines, remplissant une fonction de structure ou de mémoire

    

  


  Notre sang est, avant tout, un flux circulant de globules rouges et blancs. Il contient, en moyenne, 6 à 7,5 grammes de protéines par 100 ml, comptant au moins 500.000 types différents! Nous ignorons à ce jour la composition et la fonction exactes de la plupart de ces molécules, grandes et complexes, remplissant de nombreuses fonctions. Reste que chacune de ces molécules a été construite et composée par nos cellules, à partir des codes présents dans les noyaux cellulaires.


  Par analogie avec la notion de «génome» (c’est-à-dire l’ensemble des gènes contenant le patrimoine héréditaire d’un individu), le néologisme «protéome» (ensemble des protéines constituant les cellules et les tissus d’un organisme vivant) a été formulé: on imagine alors bien la filiation entre génome et protéome ce dernier étant la manifestation protéique de l’activité génomique.


  Les gènes président à la synthèse des protéines de l’organisme, donc du protéome.


  Les protéines sériques entretiennent dans le sérum sanguin un équilibre particulier (dit «électrocolloidal»). La méthode du CEIA est fondée sur l’idée que cet équilibre complexe entre les protéines constitue la clef d’un véritable trésor d’informations biologiques, stockées dans notre «boîte noire» (le protéome).


  Mentionnons les indications que peuvent, très vite, nous donner un bilan face à une plainte clinique mal définie ou un patient difficile à appréhender. Insistons cependant sur ce qui fait, sans nul doute l’intérêt de ce bilan dont le coût et la facilité de réalisation n’a rien à voir avec une analyse génomique:


  
    
      	détection d’un risque individuel d’accident vasculaire (thrombose, infarctus) au lieu d’un pronostic statistique «aveugle» basé sur les valeurs du cholestérol.


      	détection d’une fonction hépatique troublée, même en présence de «tests hépatiques classiques» normaux.


      	détection d’une possible réaction entre les fonctions digestive et immunitaire de l’intestin, l’hyperperméabilité. intestinale et le système immunitaire dans sa totalité.


      	examen de l’allergie et distinction de ses différentes formes, même si, en laboratoire, les valeurs classiques paraissent normales


      	constatation de régulations hormonales déséquilibrées


      	mis en valeur d’anxiété parfois inavouée, d’asthénies chroniques à support psychologique et parfois de tendances dépressives difficiles à déceler par l’interrogatoire.


      	meilleure compréhension des différents aspects de la faiblesse immunitaire (immunité cellulaire, système nerveux, hormones, mémoire immunitaire)


      	distinction des différentes formes de pathologies rhumatismales

    

  


  L’intérêt du bilan consiste également à proposer au médecin une «assistance» au traitement et notre expérience démontre que ce traitement «informatisé» peut considérablement aider le patient: au stade initial, le bilan a été développé afin de pouvoir prescrire, avec l’assistance de l’ordinateur, une thérapeutique composée d’extraits végétaux, de sels minéraux ou d’huiles essentielles de façon ponctuelle et contrôlée. À cet effet, plus de 1.000 plantes, sels et métaux ont été étudiés: pour chacune de ces substances, l’action sur les déviations de chaque test a été rigoureusement enregistrée. Il en résulte un fichier informatique qui permet, moyennant des calculs complexes, de proposer pour chaque bilan les remèdes théoriquement optimaux.


  Par la suite, le CEIA a développé un certain nombre de médicaments biologiques (par exemple homéopathiques) apparentés aux tests simples ou aux groupes de tests et qui peuvent, le cas échéant, être prescrits;


  Enfin, le bilan CEIA entraîne un échange d’expertise entre les médecins30 utilisateurs.


  Bien entendu cette méthode n’est en contradiction avec aucune autre, selon mon expérience, elle permet même de dynamiser ou optimiser les résultats thérapeutiques des méthodes classiques.


  Pour une santé globale, un inventaire régulier et préventif de notre état d’équilibre, je pense que nous pouvons tous envisager de pratiquer ce bilan (de même qu’un bilan31 de stress oxydant) une à deux fois par an.


  Il y quelques années, je me suis intéressé à l’intérêt de certains bilans dits de «polymorphisme génétique» 32. Ces bilans furent présentés dans divers congrès «anti-âge» comme une approche originale de médecine prédictive. Il est vrai que dans une même famille, par exemple de faux jumeaux, l’expression de certains groupes de gène peut indiquer des sensibilités très différentes à l’environnement et même de façon très différente de métaboliser (enzymes de phase I) ou d’éliminer (enzymes de phase II) certains toxiques ou certains médicaments.


  Dans la pratique, ces bilans sont apparus complexes et coûteux, dans la mesure où ils n’apportaient pas toujours d’une part des résultats facilement exploitables et d’autre part des renseignements très différents de ceux que nous avions déjà avec l’exploitation du bilan protéomique ou l’anamnèse approfondie du sujet capable de décrire finement ses réactions à l’environnement.


  Il est certain que ce type d’approche se développant, les coûts diminuant, on s’achemine vers ce que l’on nomme la nutrigéno-mique33 qui, loin d’être opposable à l’interprétation d’un protéome, serait alors complémentaire, mais aujourd’hui nous n’en sommes encore qu’aux prémisses.


  Pour clore ce chapitre, je voudrais ici réaffirmer que la pratique du bilan protéomique illustre bien qu’il existe aujourd’hui deux types d’individus:


  Ceux qui, même dans leur jeunesse et leur pleine santé, se préoccupent de leur avenir et comprennent que la santé étant la conséquence du maintien d’équilibres physiologiques mesurables, il est essentiel précocement à la prévention.


  Et les autres, ceux qui «n’y croient pas» ou préfèrent ignorer les petits symptômes fonctionnels parfois annonciateurs de ruptures d’équilibre très brutales, douloureuses et coûteuses à traiter parfois au prix de certains effets collatéraux.


  On a demandé au DALAÏ-LAMA:


  «Qu’est-ce qui vous surprend le plus dans l’humanité»? Il a répondu:


  «Les hommes…» parce qu’ils perdent la santé pour accumuler de l’argent…


  Ensuite ils perdent cet argent pour retrouver la santé…


  Et à penser anxieusement au futur, ils en oublient le présent…


  De telle sorte qu’ils finissent par ne vivre ni le présent ni le futur…


  Ils vivent comme s’ils n’allaient jamais mourir…


  Et meurent comme s’ils n’avaient jamais vécu.»


  À méditer…


  
    28. Le protéome est l’ensemble des protéines exprimées dans une cellule, une partie d’une cellule (membranes, organites) ou un groupe de cellules (organe, organisme, groupe d’organismes) dans des conditions données et à un moment donné. Ce terme d’origine anglo-saxonne inventé en 1994 par MarkWilkins de l’Université Macquarie de Sydney provient de la contraction de protéine et génome carie protéome est aux protéines ce que le génome est pour les gènes. Alors que les gènes codent des instructions, les protéines les exécutent pour assurer le fonctionnement cellulaire.


    29. Pour ceux qui voudraient en savoir plus, lire: LA MÉTHODE DU CEIA OU L’ANALYSE DU VIVANT, du docteur Eric REYMOND, Editions Satas et également tous renseignements pratiques et théoriques sur www.ceia.com


    30. Le CEIA regroupe aujourd’hui plusieurs centaines de médecins en France, Belgique, Suisse, Espagne, Allemagne mais également au Canada et en Amérique du Sud.


    31. Dont le prix est malheureusement plus élevé


    32. Variation entre individus dans la séquence de gènes. Ces variations qui rendent compte des différents allèles différentes formes que peut prendre un même gène dans une population sont normales et ne sont pas pathogènes


    33. Étude de l’influence des pratiques alimentaires sur les réponses du génome aux facteurs environnementaux

  


  Les bilans de stress oxydant


  Il s’y applique la même «philosophie» que celle que nous venons de décrire: mieux que guérir, prévenir… c’est d’ailleurs le sous-titre du livre de Luc MONTAGNIER34.


  Je reproduis ici quelques extraits d’une interview qu’il donna à Gilles MARCHAND, pour le magazine «LE MONDE DE L’INTELLIGENCE» 35.


  LME: Vous militez pour une médecine préventive. Pourquoi?


  Luc Montagnier: Deux raisons expliquent le besoin de médecine préventive. D’un point de vue individuel, la durée de vie augmente, mais le vieillissement est mal vécu, du fait de maladies graves et chroniques – cancers, maladies articulaires et neurodégénératives. La fréquence de la maladie d’Alzheimer a augmenté de cinq fois en cinquante ans. La seconde raison concerne la collectivité: les régimes de retraite et de Sécurité sociale seront toujours plus en déficit dans le système actuel. La seule solution est d’éviter d’en arriver aux traitements pour de nombreuses maladies longues, chroniques. L’enjeu est donc de prévenir l’apparition de ces maladies, pour l’intérêt individuel aussi bien que collectif.


  LME: La communauté médicale est-elle prête à ce grand changement?


  Luc Montagnier: Non. Les médecins restent habitués à la logique «une cause – une maladie – un traitement». Or, les maladies chroniques sont multifactorielles. Il n’existe pas une mais des causes. Pour prévenir l’apparition d’une maladie, les consultations médicales doivent laisser le temps suffisant à un dialogue approfondi. De plus, le médecin est habitué à traiter des maladies courtes, alors que les effets de la prévention s’inscrivent dans le long terme.


  LME: Et l’industrie pharmaceutique?


  Luc Montagnier: La stratégie des laboratoires vise la mise au point de molécules très actives pour fabriquer des médicaments. De son côté, la médecine préventive s’appuie en partie sur des «pseudo-médicaments», c’est-à-dire des suppléments alimentaires. Leurs composants, issus du vivant, ne peuvent pas être brevetés. Ils ne sont donc ni étudiés ni commercialisés par l’industrie pharmaceutique. Selon moi, les suppléments, une fois sélectionnés par des essais cliniques et devenus des médicaments, devraient dépendre d’une prescription médicale.


  LME: Pour un enfant qui naît aujourd’hui, à quoi ressemblera une consultation médicale en 2050?


  Luc Montagnier: Le patient racontera son dernier check-up complet, effectué dans le centre de médecine préventive où il se rend à intervalles réguliers. Quelques gouttes de sang et de salive et une imagerie intégrale en 3D de son corps permettront une évaluation complète de son état de santé. Le médecin examinera les résultats synthétisés par un logiciel perfectionné, et pourra par exemple vérifier la présence d’infections latentes. Suite à un entretien complet, il sera capable de réajuster le traitement préventif, par exemple avec la prise quotidienne et adaptée d’antioxydants naturels (comme le glutathion et un extrait contrôlé de papaye fermentée). Un nouveau rendez-vous sera pris dans six mois.


  En 2050, la prévention aura réduit de moitié cancers et accidents vasculaires.


  LME: Une telle prévention va-t-elle signer la fin des maladies chroniques?


  Luc Montagnier: On peut espérer qu’en 2050 la prévention aura permis de réduire de moitié le risque d’accidents vasculaires, de cancers et de maladies neurodégénératives (ex. Alzheimer). C’est donc une véritable révolution médicale qui s’annonce pour les nouvelles générations, à condition de s’en donner les moyens.


  LME: Il faut notamment développer des centres de médecine préventive, selon vous. En quoi consistent-ils?


  Luc Montagnier: Penser à son corps avant d’être malade: tout le monde gagnerait, dès l’enfance, à avoir cet état d’esprit. L’objectif de ces centres est de privilégier une vision globale de la personne. Ces centres médicaux proposeraient des check-up poussés, grâce à de nouvelles techniques, les moins invasives possibles. À l’avenir, même la prise de sang sera superflue. Grâce à des équipements très perfectionnés, comme l’IRM (imagerie par résonance magnétique), le corps sera analysé pour détecter des cancers dès l’origine ou des facteurs de risque vasculaire. Le contrôle préventif concerne également les vaccinations. Il s’agit de détecter les personnes qui risquent des réactions auto-immunitaires importantes après la vaccination. Enfin, ces centres apporteraient des conseils d’hygiène, de comportement, en permettant de dialoguer avec un médecin.


  LME: Les produits de «santé naturelle», basés sur des extraits végétaux, feront-ils un jour partie des recommandations médicales?


  Luc Montagnier: Sans doute, en addition des médicaments classiques. Il est impossible de donner une règle générale sur le choix des meilleurs produits, chaque individu est en soi un univers unique. Les conseils préventifs seront adaptés au bilan médical, aux comportements, au milieu de vie, au terrain génétique, etc.


  LME: Combien d’années de vie la prévention peut-elle apporter à ceux qui naissent aujourd’hui?


  Luc Montagnier: La prévention, en fonction d’un bilan personnalisé, permet de gagner en longévité, sans doute jusqu’à cent ans d’espérance dévie moyenne. Les limites innées de l’organisme ne permettront pas d’aller bien au-delà, à moins de manipuler le patrimoine génétique. Il est préférable de chercher un gain d’années et de qualité de vie, sans jouer aux apprentis sorciers!


  Dans ce même esprit, nous avons créé fin 2009 avec quelques confrères, un groupe de recherche et d’échanges cliniques36 et biologiques autour du Professeur MONTAGNIER et je dois dire que c’est à la fois un honneur et un plaisir car ces échanges vont bien au-delà des frontières et du stress oxydant, nous en reparlerons. Revenons aux bilans de stress oxydant et essayons tout d’abord de définir ce qu’est exactement le stress oxydant ou stress oxydatif, en référence au site www.stress-oxydatif.com que le docteur Michel BRACK37 qui travaille également auprès de Luc MONTAGNIER a créé.


  Dans «stress oxydatif», le mot «stress» n’a pas la même signification que le stress psychique ou psychosocial, il s’agit d’une agression chimique oxydative, de notre organisme.


  Le stress oxydatif n’est pas une forme nouvelle du stress psychique tel que nous le connaissons tous.


  Il s’agit d’une agression, une oxydation, des constituants de notre organisme due à un excès de molécules particulièrement nocives que l’on appelle les radicaux libres et qui viennent de l’oxygène que nous respirons pour vivre.


  Cette oxydation dénature nos protéines, nos lipides, nos sucres et même notre ADN, et par là nos membranes cellulaires et nos cellules.


  Nos cellules et leurs constituants les plus nobles «rouillent» de la même façon qu’un morceau de métal abandonné à l’air libre.


  Cette agression de nos cellules est une des causes essentielles de notre vieillissement. En quelque sorte nous vieillissons parce que nous nous oxydons…


  Cette «rouille» permanente de notre organisme est le prix que nous payons à la toxicité de l’oxygène que nous inhalons dès notre naissance mais qui est pourtant indispensable à notre vie, c’est le paradoxe de l’oxygène.


  Personnellement, j’aime bien ajouter à cette notion de rouille, celle de rancissement du beurre ou de l’oxydation d’une pomme coupée. Et oui, nous rancissons en vieillissant comme une vulgaire motte de beurre et nous nous flétrissons comme une vieille pomme, ce qui change d’ailleurs nos odeurs corporelles: n’avez-vous jamais ressenti une odeur très spéciale dans l’appartement occupé par une personne bien âgée?


  Quelles sont les conséquences du stress oxydâtif?


  Le stress oxydatif est une des explications essentielles du vieillissement, et est impliqué dans un grand nombre de pathologies.


  Il en est pour certaines la ou l’une des causes, pour d’autres une des conséquences. Certaines maladies comme la maladie de Parkinson, la maladie d’Alzheimer, mais aussi le syndrome d’apnées du sommeil sont des modèles de stress oxydatif.


  La plupart des maladies chroniques évolutives comme les maladies rhumatismales inflammatoires, les maladies chroniques inflammatoires de l’appareil digestif, les maladies bronchopulmonaires, les affections de la peau, le diabète, les maladies cardiovasculaires et les affections virales chroniques s’accompagnent d’un stress oxydatif parfois important.


  En dehors des causes classiques, comme le tabagisme, l’alcool, le soleil, la pollution et le sport intensif, le stress psychosocial apparaît comme une des causes majeures de stress oxydatif chez des personnes par ailleurs en apparente bonne santé.


  De nombreuses études scientifiques placent le stress oxydatif au centre des processus du vieillissement.


  L’accumulation de produits oxydés dans l’organisme, l’affaiblissement des défenses anti oxydantes, concourent au vieillissement des tissus et des organes.


  Plus récemment, l’atteinte oxydative mitochondriale38, a été reconnue non pas comme une conséquence mais comme une cause du vieillissement.


  Comment savoir si on a un stress oxydatif?


  La seule façon est de faire un bilan et malheureusement ce bilan est plus complexe à réaliser (et plus cher) qu’un protéome. Pourquoi? Pendant plusieurs années nous avons expédié des échantillons de sang à divers laboratoires mais en nous étonnant parfois de la non reproductibilité des analyses et d’autres fois que l’on puisse analyser des teneurs en certaines vitamines (particulièrement la vitamine C) sur des échantillons voyageant par la poste en courrier normal c’est-à-dire à température ambiante.


  Toutes ces réserves furent levées lorsque nous avons commencé à envoyer nos échantillons au CHU de GRENOBLE qui exige des conditions de prélèvement et d’envoi d’échantillons, congelés au moment du prélèvement.


  C’est à cette seule condition de qualité rigoureuse de ce que l’on nomme le «préanalytique» que Luc MONTAGNIER valide ces techniques dont il parle dans son livre. Cette congélation permet alors de doser des éléments aussi fragile que la vitamine C, les radicaux thiols mais également le glutathion total, réduit et oxydé qui joue un rôle majeur dans le métabolisme de l’ensemble des antioxydants et qui est reconnu comme acteur essentiel de la protection de l’organisme vis-à-vis des agents oxydants extérieurs comme la pollution. Sa déficience ou son oxydation est en relation avec l’accélération du vieillissement mais également l’augmentation du risque de maladies cardio-vasculaires, de certains cancers, de pathologies diabétiques… Il existe une très abondante littérature sur la question que vous trouverez facilement sur internet.


  C’est aussi à cause de ces conditions très rigoureuses qu’il n’est pas si facile de faire réaliser ce bilan: il faut des laboratoires de ville qui se plient aux conditions dictées par le CHU de Grenoble39 et qui acceptent de les réaliser, car cela peut prendre du temps. Après congélation dans une seringue spéciale, les échantillons sanguins sont congelés puis acheminés vers Grenoble dans de la carboglace à – 80°C par porteur spécial. Tout ceci explique en partie le peu de laboratoire réalisant les prélèvements, le coût du bilan (plus de 200 €) et souvent le temps d’attente pour avoir un rendez-vous. Vous trouverez une liste (toujours en cours d’actualisation) de ces laboratoires sur le site www.stress-oxydatif.com.


  Une fois le bilan réalisé, ce qui peut prendre un bon mois, il faut trouver un médecin capable de l’interpréter et de vous faire profiter d’une supplémentation «sur mesure» la seule valable finalement. Avec Michel BRACK et d’autres, nous essayons de réaliser des formations, ce que nous fîmes à la fin 2009, avec le Professeur MONTAGNIER dans le cadre d’une réunion à Paris réunissant les associations ADNO et ARIANE40.


  C’est bien dans le «sur mesure» que réside le succès d’une supplémentation en antioxydants41 et surtout le corollaire entre amélioration du bilan et amélioration des autres parameters biologiques et cliniques en relation avec la pathologie étudiée, ou le risque de pathologie, si tel est le cas. Avec des années de recul, je confirme qu’une supplémentation «n’importe quoi» n’a aucun intérêt: si l’on ne peut réaliser un bilan biologique, mieux vaut alors s’en tenir à des notions de bon sens diététique que l’aphorisme télévisuel «mangez cinq fruits ou légumes par jour» a quelque peu dénaturées voire caricaturées.


  Michel BRACK confirme d’ailleurs cette opinion dans une interview donnée au site «Doctissimo» 42:


  Doctissimo: Justement, on voit fleurir de nombreux compléments alimentaires contenant des antioxydants. Quel est leur intérêt?


  Dr Brack: Le problème est que ces compléments sont inégaux, certains comportent bien souvent deux ou trois antioxydants seulement et à des doses très variables d’un produit à l’autre. Or il est essentiel de ne pas créer de déséquilibres qui vont perturber tout l’organisme. Ce type de remèdes est souvent pire que le mal! L’exemple le plus frappant est le rapport vitamine C sur vitamine E. Celui-ci doit être supérieur à 1,3. Or souvent les gens vont prendre des comprimés de vitamine E seule, qui vont favoriser l’apparition de substances nocives pro-oxydantes, de même pour le rapport Oméga 6/Oméga 3. En fait il faut respecter les équilibres. On ne peut pas faire n’importe quoi. On ne peut pas prendre «en aveugle» des antioxydants, sans savoir si une carence existe et où elle se situe. De plus, une prise exclusive et parcellaire conduit souvent à l’inverse de ce que l’on cherche. D’ailleurs, chez ceux qui se supplémentent, on le voit bien: ceux qui ont les bilans de stress oxydatif les moins catastrophiques sont ceux qui prennent des cocktails d’antioxydants multiples et à petites doses.


  Toute notre recherche clinique actuelle porte sur la relation entre amélioration des résultats de bilan et amélioration des risques ou de révolution des principales pathologies liées au stress oxydatif, l’une d’entre elle étant particulièrement documentée, il s’agit de la pathologie cardio-vasculaire. Nous empruntons les quelques lignes ci-dessous au site déjà cité: www.stress-oxydatit.com:


  «L’implication du stress oxydatif dans les maladies cardiovasculaires est un des sujets les mieux documentés dans la littérature scientifique.»


  La responsabilité des LDL (cholestérol) oxydées dans la genèse de la plaque d’athérome n’est plus à démontrer. De nombreuses publications ont confirmé le rôle essentiel du stress oxydatif dans la pathogénie des maladies cardiovasculaires. En 1989 déjà, le Dr Daniel STEINBERG de l’Université de San Diego (Californie, USA) a publié dans la prestigieuse revue médicale The New England Journal of Medicine (1989; 320 (14): 915-924) un article historique, dans lequel il explique que c’est l’oxydation des lipoprotéines de base densité (LDL) qui initie le processus d’athérosclérose, et non les LDL natives, c’est-à-dire celles qui ne sont pas oxydées.


  Plus près de nous, en 2005, une équipe de recherche américaine (Nageswara R. Madamanchi et al.) de l’université de médecine de Caroline du Nord a publié un article dans Arteriosclerosis, Thrombosis, and Vascular Disease (2005; 25: 29-38) qui explique que le stress oxydatif joue un rôle central dans le développement des maladies cardiovasculaires. En effet les différents facteurs de risques cardiovasculaires (tabagisme, hypertension artérielle, obésité, excès de cholestérol…) provoquent la production de radicaux libres (ROS) par les cellules de la paroi vasculaire et par les monocytes macrophages (globules blancs).


  Ces radicaux libres vont oxyder le cholestérol LDL Dans un deuxième temps, les globules blancs (macrophages) «avalent» les LDL oxydées pour les éliminer, et se transforment en cellules spumeuses (foam cells), qui vont initier la formation de la plaque d’athérome.


  Ces découvertes replacent l’inflammation cellulaire au centre de la physiopathologie en y intégrant la responsabilité des radicaux libres et du stress oxydatif.


  Dans une «brief review» présentée à la session scientifique de l’American Heart Association en novembre 2005, et publiée en janvier 2006 dans Arterioscler Thromb Vase Biol. (2006; 26: 689-695), l’auteur (Dr Donald D. Heistad), confirme lui aussi le rôle du stress oxydatif dans les maladies cardiovasculaires au sens large, incluant au delà de la maladie athéromateuse, l’hypertension artérielle, l’accident vasculaire cérébral, l’insuffisance cardiaque, et même le diabète.


  C’est pourquoi il apparaît désormais indispensable, à la lumière de ces études dont les résultats font l’objet de publications de plus en plus nombreuses et de plus en plus légitimes, de prendre en considération le rôle prépondérant du stress oxydatif dans toutes les maladies cardiovasculaires au sens large.


  Ce n’est certainement pas dans les grandes maladies de dégénérescence du système nerveux comme la maladie d’Alzheimer ou le Parkinson que ces apports sont le moins intéressants, ce que confirme Luc MONTAGNIER dans son livre43. Souvenons-nous du «cocktail papal» composé de papaye fermentée et de glutathion…


  
    34. Op. cité.


    35 www.modeo.fr


    36. Chronimed.


    37. Lire: La révolution des antioxydants: Ralentir le vieillissement et prévenir les maladies, Albin-Michel, 2006


    38. mitochondrie: organisme respiratoire du noyau de la cellule.


    39. Le CHU de Grenoble réalise ces bilans depuis 2005. Le docteur Catherine GARREL est actuellement responsable de ces bilans, dans le service du professeur Patrice FAURE.


    40. ADNO, Association pour le Développement de la Nutrition Ortho moléculaire, et ARIANE, association réunissant les recherches, en médecine globale, à propos de l’autisme.


    41. Lire du même auteur: LES ANTIOXYDANTS EN SUPPLÉMENTATION NUTRITIONNELLE, définition, intérêt, utilisation pratique. Editions Destination Forme, Le Mans, 2000


    42. http://www.doctissimo.fr/html/nutrition/mag_2004/mag0206/nu_7403_antioxydants_conseilsitw.htm


    43. Op. cité.

  


  Les bilans hormonaux


  Quand on parle de bilans hormonaux on pense en général à des situations bien spécifiques comme la ménopause, la stérilité, l’hyperpilosité féminine, les problèmes menstruels et parfois l’impuissance masculine…


  C’est bien trop restrictif car, là encore, nous devons nous extraire à tous prix de cet esprit de bilan à la seule recherche de maladie pour aller vers un bilan exploratoire de l’équilibre hormonal de notre vivant personnel dans sa totalité.


  Ce n’est pas non plus dans le cadre d’une seule investigation à la recherche d’une optimisation du vieillissement que ces bilans peuvent être proposés.


  La notion «d’âge biologique» que nous avons précédemment développée nous enseigne que certaines de nos glandes peuvent avoir des insuffisances (ou des excès) très spécifiques quel que soit notre âge. Ces dysfonctions endocriniennes peuvent se manifester par des états de fatigue ou au contraire de surexcitation et bien entendu des manifestations de vieillissement par exemple au niveau de l’aspect de la peau, de la force musculaire, de la résistance au stress et bien d’autres encore.


  L’examen attentif d’un bilan du CEIA ou protéome permet d’orienter les recherches.


  Le bilan thyroïdien est souvent en première ligne. En médecine classique on prescrit ce type de bilan parce que l’on recherche une maladie de la thyroïde. Dans une démarche plus globale des signes fréquemment rencontrés comme l’asthénie matinale, un ralentissement de la vivacité cérébrale, une frilosité constante ou une tendance à prendre du poids suffisent à proposer cette investigation. Ce n’est pas une maladie de la thyroïde que nous recherchons en premier mais une dysfonction de la thyroïde en hypo ou en hyper. Les examens proposés sont les mêmes qu’en médecine classique, mais l’interprétation des résultats est sensiblement différente.


  Par exemple, le médecin à la recherche d’une maladie considérera qu’une TSH44 dont les valeurs sont comprises entre 1 et 5mU/l est strictement normale. Dans une démarche plus «fonctionnelle» on considère qu’une TSH supérieure à 2,5 mU/l peut déjà signer un ralentissement de la fonction thyroïdienne que l’on devra explorer en dosant spécifiquement les hormones T3, T4, parfois l’hormone T3 sur les urines de 24 heures (indicateur plus précis du fonctionnement quotidien de la thyroïde). Bien entendu on peut être conduit à faire doser les anticorps antithyroïdiens pour écarter une maladie auto-immune de la thyroïde ou le dosage du fer (ferritine) ou du zinc sur le sang total pour chercher si ce ralentissement de la glande n’est pas la conséquence d’une déficience minérale empêchant une synthèse hormonale optimum.


  Le raisonnement s’applique à toutes les autres glandes endocrines: la surrénale qui synthétise le Cortisol, les minéralo-corticoïdes, la DHEA et la PREGNENOLONE, l’hypophyse, chef d’orchestre hormonal dont on mesure l’activité en faisant doser la SOMATOMEDINE C, et les gonades, testicules chez l’homme avec les différentes formes de TESTOSTERONE (totale, libre, biodisponible), ovaires chez la femme les OESTROGENES et la PROGESTERONE.


  Certains pensent encore que la testosterone n’est utile qu’à la sexualité masculine. C’est faux. La testosterone est une hormone à action globale, chez l’homme et la femme. Elle est nécessaire tant au cœur qu’au cerveau, elle donne du tonus, permet de conserver ses muscles, de réguler son poids, protège (comme la DHEA) du diabète et plus encore chez la femme (où les doses administrées sont minimes) augmente la libido. Elle améliore la mémoire, la qualité du sommeil et contribue à la protection vis-à-vis de l’ostéoporose (qui n’est pas contrairement à ce que beaucoup pensent encore), ni une maladie de la pré-ménopause ou de la ménopause, ni une maladie strictement féminine, car elle peut, en cas de dysfonction hormonale précoce, survenir très tôt.


  Comme la TSH, les normes qui nous intéressent ne sont pas forcément celles que le laboratoire indique sur son compte rendu de résultats car ces normes-là sont des «fourchettes» au-delà ou en deçà desquelles on parle de maladie alors que, de notre point de vue, nous recherchons des valeurs optimales du fonctionnement.


  On s’aperçoit que même des sujets jeunes, disons vers la trentaine, âge ou en principe tous les métabolismes devraient être au mieux de leur forme on trouve des perturbations qui expliquent bien des symptomatologies comme une certaine fatigabilité, lassitude physique ou psychique…


  Différentes publications permettent également de tracer des relations entre les déséquilibres hormonaux et la fréquence ou le risque vis-à-vis de certaines maladies. C’est le cas, chez l’homme de la DHEA avec le risque de pathologies cardiaques ou de la testosterone avec le risque de diabète, dans les deux sexes des hormones hypophysaires (hormone de croissance) avec une certaine fragilité structurelle ou immunitaire. De même un ralentissement thyroïdien peut diminuer l’immunité et chez la personne âgée le débit sanguin cérébral ce qui peut faire croire, à tort, que cette personne souffre d’une maladie de dégénérescence du cerveau.


  Chez la femme et totalement en dehors d’une simple investigation gynécologique, on peut observer à tout âge un déficit de sécrétion de progestérone en fin de cycle. Cela suppose que l’on analyse donc le rapport œstradiol/progestérone dans la seconde partie du cycle (vers le 20e jour pour un cycle normal de 28 jours). Ce type de déficience fonctionnelle du corps jaune, partie de l’ovaire qui sécrète la progestérone en fin de cycle, conduit à des dysménorrhées (règles douloureuses) et parfois à des règles hémorragiques et/ou prolongées qui vont provoquer une carence en fer. Cette carence en fer va alors induire une asthénie physique et/ou psychique particulièrement importante après les règles et d’autant plus mal ressentie qu’il peut exister des carences d’apport chez des femmes ayant une alimentation trop végétarienne.


  Il ne faudrait pas croire qu’il suffit de remplacer l’hormone manquante pour résoudre le problème: d’une part l’équilibre hormonal doit être investigué dans sa totalité et d’autre part, il ne peut y avoir de rééquilibrage de ces métabolismes si l’on ne recherche pas des causes nutritionnelles dont certaines peuvent être facilement corrigées: carences en protéines, en acides aminés, en acides gras, en fer, en zinc mais également exposition à des pollutions diverses dès le plus jeune âge, comme ces dérivés des plastiques, phtalates et bisphénols A, considérés comme des «perturbateurs endocriniens» capable d’altérer la maturité des systèmes endocriniens et des gonades en particulier chez le jeune garçon. Des mesures d’hygiène et d’environnement s’imposent, mais on arrive souvent trop tard. Raison de plus pour mettre en garde le consommateur, particulièrement la femme enceinte vis-à-vis de la pollution par des produits domestiques, voir des produits de beauté, des crèmes solaires.


  Méfions-nous de l’usage inconsidéré des jouets en plastique chez le jeune enfant (jadis on parlait de soldats de plomb…), de la consommation de liquides45 (ou d’aliments) ayant séjourné longtemps dans des emballages en plastique. Cela ne vise pas simplement les eaux en bouteille, mais tous les liquides en canettes car le métal est souvent recouvert d’une fine pellicule de plastique.


  L’air que nous respirons dans nos maisons est également une grande source de pollutions. Il est d’ailleurs souvent plus toxique que l’air extérieur: émanations de produits domestiques, de toilette, de beauté, de désodorisants divers, il est à l’origine de pathologies respiratoires et allergiques chroniques chez les enfants et les personnes âgées et transporte également ces modificateurs endocriniens qu’il est difficile d’éliminer complètement, mais on peut proposer aujourd’hui des systèmes de filtration d’air permettant d’avoir chez soi un air dit «chirurgical» c’est-à-dire exempt de poussières, de pollutions, de germes et de plus ionisé.


  On a beaucoup incriminé les métaux lourds, comme le plomb, le mercure, le cadmium… Certes, le plomb fut un véritable problème de santé publique et peut l’être encore dans de vieilles habitations avec d’anciennes plomberies ou des peintures en contenant. On boit de moins en moins dans du cristal contenant du plomb et c’est tant mieux. Le mercure a disparu de nombreux produits, reste le problème des amalgames dentaires et surtout de leur pose ou de leur dépose qui peut, si l’on ne prend pas les précautions prescrites, tant chez le patient que chez le praticien, faire respirer des vapeurs de mercure hautement toxiques. Plus insidieuse encore peut être la pollution chimique domestique. Ce sont les différentes colles pour les matériaux modernes, les enduits, les insecticides qui, au-delà de leurs effets de perturbateurs endocriniens, peuvent nous mettre en contact avec des substances cancérogènes: il vaut mieux parfois le moustique que l’insecticide46, le coup de soleil que la crème solaire contenant de l’octyl-méthoxycinnamate (OMC) et du 4-méthylbenzy-lidène camphre (4-MBC). Choisissons de préférence des crèmes solaires avec des ingrédients naturels non toxiques ou protégeons nous du soleil par d’autres moyens.


  Certains praticiens proposent des bilans biologiques à la recherche des intoxications par les métaux et en particulier le mercure. Nous ne le faisons que très rarement car, d’une part, ces bilans sont encore lourds et aléatoires et d’autre part, lorsque l’on corrige d’autres paramètres, comme les paramètres infectieux, ou les éléments de défense contre le stress oxydant (en particulier le glutathion) que nous allons traiter dans le chapitre suivant, ou la perméabilité intestinale on arrive à constater une élimination au moins partielle qui s’accompagne d’un rétablissement de l’immunité facilement mesurable et d’une atténuation de signes cliniques comme la fatigue ou son contraire, la nervosité, des migraines et des douleurs diverses…


  On ne peut plus, aujourd’hui, exercer la médecine sans réfléchir à des pollutions d’un nouveau type: celles des ondes électromagnétiques! Nous sommes environnés d’antennes, de satellites, nous en rajoutons lorsque nous sommes près des modems WIFI, le nôtre, et celui du voisin qui traverse les murs, et les infos que nous faisons courir dans les fils électriques de nos maisons, rayonnent de partout. Quant à ces fameux téléphones qui nous chauffent les oreilles et peut-être le cerveau, le débat est ouvert. David SERVAN SCHREIBER47 alerta, il y a peu, la communauté scientifique qui bien entendu le réfuta. Pression médiatique des opérateurs, vue à court terme? Le débat est ouvert mais espérons que les alarmistes se trompent sinon le problème des ondes qui nous entourent deviendra le plus énorme scandale du XXIe siècle. Il est cependant difficile de penser que l’on reviendra en arrière, aussi nous invitons les patients à réfléchir d’une part aux modes d’utilisation de toutes ces technologies et éventuellement aux moyens de s’en protéger car ils existent et seront en constante évolution.


  Il faut donc bien retenir que ce n’est pas seulement l’endocrinologie clinique ou hospitalière ou encore la médecine dite «anti-âge» qui a le privilège de recherches sur l’équilibre hormonal, mais l’examen de l’adulte jeune et parfois de l’adolescent hyperexcitable, ou hyper fatigable.


  Les conseils thérapeutiques ne sont pas de simples conseils de remplacement ou supplémentation hormonale. Tout le mode de vie doit être analysé et l’on tentera alors de corriger en première intention ce qui peut l’être facilement: nutrition, qualité de l’eau, qualité de l’air, éviction de certains produits chimiques dans son environnement, de certains matériaux dans son habitation ou sa cuisine.


  La supplémentation hormonale, quand elle est nécessaire, doit toujours être réalisée avec doigté et avec des hormones le plus proche possible dans leur composition des hormones naturellement sécrétées par nos glandes endocrines dites «hormones naturelles».48 Beaucoup de médecins font encore mal le distinguo entre progestatifs (hormones de synthèse, «étrangères à la vie» et la progestérone naturelle que fabriquent les ovaires. Il faut rendre ici hommage aux recherches cliniques du gynécologue américain John LEE49 aujourd’hui disparu qui m’a sensibilisé à cette approche.


  Lorsqu’il n’existe pas d’hormones naturelles on peut également avoir recours à des molécules dites bio-identiques qui fabriquées artificiellement ont toutefois les mêmes effets que les hormones naturelles. Certains complexes nutritionnels spécifiques permettent d’améliorer la synthèse hormonale ce sont également des phytohormones et des phytomodulateurs qui ont des propriétés voisines de celles des hormones: on peut citer le dioscorea, le soja, la sauge, le trèfle rouge pour les ovaires la maca pour les surrénales, le tribulus terrestris pour les testicules et certains acides aminés pour l’hypophyse50.


  
    44. La T.S.H, Thydroïd Stimulating Hormone, est une hormone produite par l’hypophyse. La TSH représente le principal régulateur de la glande thyroïde.


    45. Nous avons aujourd’hui la possibilité de proposer l’usage de «fontaines à eau» NIKKEN qui d’une part éliminent la presque totalité des pollutions mais également rendent à l’eau ses propriétés physicochimiques d’eau de source. Ces fontaines permettent en plus de réaliser de grandes économies, de nous éviter de polluer la planète avec des emballages plastiques et économisent notre force musculaire.


    46. Procurez-vous en DVD le merveilleux film: NOS ENFANTS NOUS ACCUSERONT, de Jean-Paul JAUD qui traite, entre autres, de ce problème.


    47. Je vous invite à consulter son site sur le sujet à la page: http://www.guerir.org/ dossiers/pollutions/cancer-telephone-portable, et pour la protection: www.mysilver-shield.com


    48. Lire du même auteur, en collaboration avec Maurice NAHON: HORMONES VÉGÉTALES NATURELLES, Editions Jouvence, 1997 — STRATÉGIE LONGUE VIE, Editions Jouvence, 2009


    49. De John LEE, LE MANUEL DE SANTÉ OPTIMALE, Editions Sully, 2005 et L’EQUILIBRE HORMONAL C’EST FACILE, Editions Sully 2009


    50. HORMONES VÉGÉTALES NATURELLES, éditions Jouvence 2005.

  


  Ces infections cachées que nous devons traquer


  Selon l’OMS (Organisation Mondiale de la Santé), la santé est un état de complet bien-être physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité.51


  Je peux affirmer qu’il n’y a rien de plus dépassé que cette définition qui date de plus de 50 ans.


  En effet, et même si l’on s’en tient aux quatre grands types de bilan que nous avons développés, on se rend très vite compte d’une discordance entre «l’état de complet bien-être physique, mental et social» et les résultats de ces bilans. Combien de personnes soit disant «asymptomatiques», mais… venant quand même consulter, soit pour de la prévention pure soit parce qu’elles ont le sentiment qu’elles ne sont pas «au top» vont présenter des bilans complètement perturbés? Mais n’est-ce pas alors les bilans qui…? Mon expérience vous répond: non, mille fois non. Relisez les lignes précédentes: ces bilans ne décèlent pas des maladies mais précisent des perturbations biologiques, indiquent des états de déséquilibre et parfois guident le médecin vers la recherche d’une pathologie susceptible d’expliquer la perturbation biologique. C’est bien là ce qui fait leur intérêt: c’est un peu comme si on faisait une exploration du patient à l’envers de ce que l’on a appris au médecin sur les bancs de la faculté: en médecine classique, le patient vient avec un symptôme, le médecin va l’examiner cliniquement et, si besoin demander des examens complémentaires biologiques radiologiques afin de rattacher le symptôme à une pathologie, une maladie… Ici le patient est parfois asymptomatique ou sa pathologie n’est pas franche et ce type de bilan va permettre de nous orienter vers des risques ou des chapitres pathologiques dont nous allons alors rechercher les symptômes tant cliniques que biologiques (biologie classique) que parfois radiologiques.


  Prenons un exemple: nous voyons un patient fatigué, ayant des douleurs musculaires. Cela peut nous évoquer un syndrome de fatigue chronique52 (parfois difficile à différencier d’un état dépressif léger). Il est capital si on veut proposer une solution, de savoir si l’on est dans de la pathologie strictement psychiatrique ou au contraire si cet état exprime un désordre métabolique chronique.


  Presque à 100%, le protéome va nous donner la réponse: la courbe à gauche avec certains paramètres verts (dit en alphaglobulines) va nous orienter vers un état d’anxiété, la courbe à gauche avec un mélange de paramètres dont les bleus va nous orienter vers un état de sidération du système immunitaire, donc vers une possible maladie auto-immune qui elle-même peut être la conséquence d’une infection latente (dite infection froide) qu’il va falloir essayer d’identifier. La courbe droite, au contraire, va nous dire s’il y a une infection active, ou une inflammation. Cela peut être une infection du tube digestif, colopathie parasitaire ou infectieuse, un trouble du métabolisme hépatique, une surcharge alimentaire, une alimentation déséquilibrée, un état de grand stress…


  Une fois ces informations recueillies et analysées ce sera au médecin de revenir vers le patient, de le réinterroger, de le réexaminer et de mettre alors en œuvre toutes les démarches diagnostiques classiques tant au plan biologique que para clinique.


  C’est bien une démarche totalement à l’envers de ce que l’on nous a appris à l’université et ce pour une raison très simple: elle s’adresse à l’individu souffrant dans sa totalité, médecine de l’homme malade, pour le rééquilibrer, le traiter dans sa globalité.


  À la recherche des infections froides


  Quelle signification donner à ce concept?


  Une infection récente est en principe «chaude»: chaleur, rougeur, tumeur… elle provoque de la fièvre, de l’inflammation, de l’œdème parfois et souvent de la douleur. C’est le cas d’un abcès, d’une infection respiratoire ou cutanée… Une infection «chaude» est brutale, c’est ce qui permet de la reconnaître cliniquement. Biologiquement on assiste à une augmentation de tests dits «marqueurs de l’inflammation» comme la vitesse de sédimentation, le nombre de globules blancs ou un test plus sensible que l’on appelle la CRP pour C réactive protéine. Sur les bilans protéomiques, on observe une augmentation des paramètres dits «verts» en alpha globulines dont l’ordonnancement sur la courbe donnent une idée de la gravité de l’inflammation, du risque de nécrose tissulaire et de passage à la chronicité.


  Les signes cliniques et biologiques d’une infection sont d’autant plus faciles à reconnaître que l’infection est brutale et récente.


  Dans le cas d’infections anciennes, parfois très anciennes, remontant à l’enfance ou des années en arrière, le corps s’est habitué, les systèmes de défense se sont endormis, le système immunitaire ne réagit plus: il n’y a plus de signes cliniques évidents, ni de signes biologiques. L’infection est dite froide, ou dormante, mais peut aussi se réveiller à la faveur d’un stress, d’une autre infection ou de toute autre cause.


  Ces infections sont froides parce qu’elles ont asymptomatiques puisque souvent «intra-cellulaires», elles peuvent affaiblir sournoisement et chroniquement nos systèmes de défense, notre équilibre psychique.


  Seule l’anamnèse très précise (c’est-à-dire l’interrogatoire sur les antécédents personnels et familiaux, les habitudes et modes de vie personnels et familiaux, présents et passés), permet de les suspecter avant que des bilans biologiques confirment leur possible influence. C’est le cas des infections froides à myco-bactéries que nous allons traiter à la fin de ce chapitre.


  Les foyers infectieux chroniques


  Par ordre de fréquence on trouve des foyers dentaires, des infections buccales, des sinusites, des cicatrices pathologiques, des kystes mal résorbés, des foyers d’infections de l’appareil rénal ou de la prostate (prostatites chroniques)…


  Les foyers dentaires sont fréquents. Il peut s’agir d’infections à l’apex des dents (granulomes) de dents mal soignées, de parodontopathies (infections des gencives). On devrait demander lors d’une première consultation, une radio panoramique dentaire et si besoin la faire lire par un praticien averti. Il peut nous inviter à faire analyser la plaque dentaire de certains de nos patients à la recherche d’infections microbiennes ou parasitologiques. Peu de gens savent que l’on peut avoir des parasites dans la bouche, parfois des amibes ou apparentés et que ces parasites peuvent être la seule cause d’une infection chronique des gencives avec déchaussement puis perte des dents. L’hygiène buccale est fondamentale mais certains traitements antibiotiques ou antiparasitaires sont souvent nécessaires, en même temps que les traitements du tube digestif dont la bouche est la porte d’entrée. De plus, des études récentes indiquent qu’il existe un lien statistique entre les infections dentaires et le risque de maladies coronaires et vasculaires cérébrales (AVC). Apprenons donc à traiter ces infections et à nous brosser correctement les dents.


  Les foyers infectieux des cavités sinusiennes sont parfois la conséquence de soins dentaires mal faits, de dépassements de pâte lors d’obturations. Le scanner permet de les confirmer.


  Tous les médecins connaissent la difficulté à traiter des sinusites, infections rénales ou prostatiques chroniques. Il faut de la patience, de la persévérance, il faut faire accepter le traitement au patient et lui faire comprendre que l’on peut ne pas réussir au premier coup et qu’il peut y avoir des effets secondaires qui ne sont pas obligatoirement liés à une toxicité du médicament mais à une réaction tissulaire positive et une lyse des agents infectieux. On observe aussi ce phénomène avec les traitements locaux des mycoses intestinales. La molécule ne franchit pas la barrière intestinale, mais les toxines des champignons qu’elle détruit peuvent produire des symptômes qui nécessiteront de réduire la posologie du traitement pendant les premiers jours.


  Beaucoup de patients ont des réticences vis-à-vis des antibiotiques. Je les rassure, moi aussi. J’ai eu maintes fois l’occasion de les remplacer par des solutions phytothérapiques (Echincacea, Arctium Lappa…), des prescriptions homéopathiques comme Hepar Sulfur (attention aux basses dilutions qui peuvent réactiver), Silicea ou certains nosodes comme Pyrogenium… en hautes et basses dilution, ou des unitaires ou complexes d’huiles essentielles comme le pin, l’eucalyptus, la lavande, le thym… qui peuvent aussi avoir leurs contre-indications et leurs effets secondaires. Tous ces traitements réussissent parfois tant par voie locale que générale dans les affections froides, mais croyez-moi, et avis à ceux qui ont de fortes réticences qu’ils expriment sur les forums internet, malheureusement ça ne marche pas quand les infections sont intracellulaires comme les infections à mycobactéries, ou très anciennes…


  On aimerait tous que ça marche dans des infections chroniques de la bouche et du tube digestif, on aimerait tous éradiquer les terribles et invalidantes amibiases chroniques, mais ça ne marche pas. Il reste donc au médecin à convaincre qu’il faut faire la part des choses et que, même s’il y a un risque d’effets secondaires ou de toxicité d’un traitement anti-infectieux, il faut s’imaginer la balance bénéfices/risques, faire la part des choses et choisir entre le risque hypothétique, ponctuel, observable et modulable d’un traitement temporaire et le risque certain, sournois et chronique d’une infection latente et ancienne.


  Nous avons beaucoup parlé d’infections bactériennes, mycosiques ou parasitaires, mais il existe également bon nombre d’infections virales dormantes. Outre le fait que beaucoup d’entre nous sont porteurs de façon insidieuse et contaminante du virus de l’hépatite C, un grand pourcentage est contaminé par des virus comme le Cytomegalovirus de la famille des virus de l’herpès (CMV) ou l’Epstein Barr virus (EBV) virus d’une maladie infectieuse bénigne à son infestation primaire, la mononucléose infectieuse.


  L’infection aiguë à CMV a provoqué une fièvre dans le passé et tout cela est bien entendu oublié. Elle n’est pas grave en soi, sauf en cas de grossesse et d’infections avec d’autres virus comme celui du SIDA. Elle contribue alors à affaisser les défenses immunitaires. Certains comme Luc MONTAGNIER pensent qu’elle peut être impliquée dans la genèse de certaines affections vasculaires. Le schéma est à peu près le même pour l’EBV. La maladie de départ peut devenir chronique, provoquer des poussées avec apparition de ganglions cervicaux et des états de fatigue cyclique. On ne traite pas ces infections sauf dans des cas bien particuliers quand elles risquent d’aggraver l’évolution d’autres infections.


  Aux entretiens du XXIe siècle de l’Unesco de décembre 2009, Luc MONTAGNIER et David HEYMANN ont insisté sur le risque induit par de nouveaux agents infectieux ou la collaboration entre ces agents et d’autres infections, citons les (Unesco presse): David L HEYMANN, directeur exécutif du Groupe organique des maladies transmissibles à l’Organisation mondiale de la santé (OMS) considère que l’inefficacité croissante des antibiotiques allait être «le principal problème du siècle prochain». Ancien épidémiologue des Centres pour le contrôle et la prévention des maladies d’Atlanta (Etats-Unis), David Heymann a signalé que des médicaments comme la tetracycline ou la pénicilline ne viennent plus à bout des blennorragies en Afrique. «Les maladies infectieuses sont déjà de plus en plus difficiles à traiter», a-t-il précisé.


  L’apparition de bactéries de plus en plus résistantes pourrait également être provoquée par les méthodes de stérilisation qui visent souvent à les détruire par le chauffage. «Plus on chauffe, plus on crée les conditions pour que des bactéries thermorésistantes puissent se développer», a signalé Luc MONTAGNIER. «Il faut penser à tous ces problèmes sans dramatiser, a-t-il ajouté. Ce sont des phénomènes que nous pouvons essayer de prévenir».


  Des syndromes comme le sida pourraient encore réserver à l’humanité de mauvaises surprises, a estimé Luc MONTAGNIER. Si les trithérapies permettent à bon nombre de malades du sida de mener une vie à peu près normale, on ignore encore les conséquences de ces traitements sur le virus de l’immunodéficience humaine (VIH). «Cette épidémie est aujourd’hui essentiellement une maladie du tiers monde, de la pauvreté […], mais elle peut encore provoquer des développements imprévisibles», a-t-il souligné. «Nous connaissons actuellement un répit, mais pas une victoire définitive».


  Les chercheurs du XXIe siècle pourraient être appelés à mettre l’accent sur les rétrovirus endogènes, des «particules» de virus qui parasitent la cellule qui les héberge à l’état naturel. On sait que certains rétrovirus sont responsables de leucémies et de cancers chez les animaux. Luc MONTAGNIER émet l’hypothèse que des rétrovirus pourraient être responsables, chez les humains, de maladies aussi diverses que la sclérose en plaques, le diabète non-insulino-dépendant et certaines maladies cardio-vasculaires.


  Le XXIe siècle pourrait également révéler l’existence d’»objets biologiques non identifiés», selon l’expression du Professeur MONTAGNIER. Des chercheurs finlandais ont récemment décelé, grâce au microscope électronique, la présence de «nanobactéries» cent fois plus petites que les bactéries connues à ce jour. Des chercheurs font l’hypothèse que ces «nanobactéries» pourraient être à l’origine de la formation des calculs rénaux, a expliqué le Professeur MONTAGNIER. «Il faut garder l’esprit ouvert, a-t-il dit, ne pas être dogmatique. Il faut continuer la recherche».


  Les infections chroniques intestinales


  «Si tu as mal au dos, tu as mal aux boyaux!» Combien de fois ai-je entendu cela dans la bouche de Jean BONZEL. Cet extraordinaire personnage avait un laboratoire de biologie en région parisienne. Je l’avais connu dans les années 70 et j’ai longtemps travaillé avec lui. Jean était un personnage très curieux, caricature du parfait bon français de l’époque, avec son béret et sa baguette sous le bras. Il avait spécialisé son laboratoire vers les analyses de selles (coprocultures) et réalisait des prélèvements qu’il envoyait aux laboratoires homéopathiques de l’époque qui préparaient alors différentes dilutions que l’on nomme «autoisothérapies de selles». Pour cette raison, il se nommait «expert en merdothérapie». Il allait jusqu’à épater les patients qui venaient dans son laboratoire, de la France entière, en les regardant de près et surtout l’iris de l’œil et en leur disant: «Vous, montez avec moi, je suis certain que vous en avez (des amibes), je vais vous les montrer sous le microscope». Les gens montaient en se bouchant le nez, car ça ne sentait vraiment pas bon au premier étage, mais (comme chez le dentiste qui fait les prélèvements de salive), ils voyaient leurs amibes et cela les impressionnait.


  Ces amibes à noyau unique (qu’il ne faut pas confondre avec certaines amibes africaines ou asiatiques qui en ont quatre et sont bien plus agressives) que l’on affuble de noms poétiques comme «dientamoeba fragilis» et d’autres flagellés de type giardase, nous les abritons et les nourrissons depuis parfois très longtemps. Certains disent et professent qu’elles n’ont pas d’effet sur notre santé. Jean BONZEL qui, de plus, était expert auprès des tribunaux, racontait qu’un jour durant une session de Cours d’Assise, il avait apostrophé le Président à propos d’un criminel qui passait en jugement: «Monsieur le Président, vous pouvez ordonner une expertise psychiatrique, bien sûr, mais demandez d’abord, et ça coûtera beaucoup moins cher à l’État français, une coproculture, vous verrez que cet homme est bourré d’amibes».


  Car les amibes ne donnent pas seulement des digestions difficiles, des gaz, des ballonnements, parfois des démangeaisons, non, elles perturbent le système nerveux en rendant irritable et souvent violent. Il faut savoir, et c’est une parenthèse, que des études qui avaient été faites dans des pénitenciers américains révévaient également que les grands criminels étaient souvent empoisonnés aux métaux lourds. «Ça rend fou!» disait BONZEL et trente années d’expérience dans ce domaine ne me permettent pas de le démentir. Cet homme avait une grande expérience de l’observation des patients et de l’homéopathie. Nous nous étions tous deux isolés à la montagne pour écrire un livre qui ne vit jamais le jour. Un soir, nous avions cuisiné une poule au pot et il est fort possible que je n’avais pas bien prêté attention à la date de péremption sur l’étiquette. Mais à deux sur cette «vieille poule», on s’était bien régalé. Dans la nuit, je fus pris de nausées qui me conduisirent presque à l’évanouissement. BONZEL me dit: «je vais régler ça». Il se saisit du bouillon de poule, en remplit une bouteille, la vida, la remplit d’eau et recommença la manœuvre six fois. «Je t’ai préparé une dilution à la sixième korsakovienne53 de bouillon de poule, me dit-il». Eh bien croyez-moi ou non, le soulagement ne pris que quelques minutes. Je venais d’être guéri d’une intoxication alimentaire qui aurait pu mal tourner avec une isothérapie du poison à la dilution 6K!


  Malheureusement, cette forme de médicament ne suffit pas à éradiquer les amibes (et autres parasites du même type) et il faudra avoir recours à des molécules de laboratoire dont les deux principales sont le métronidazole et le tibroquinol. De plus, une seule cure ne suffira certainement pas, il faut les répéter au moins deux fois par an. Si on retourne dans des pays un peu chauds, à l’hygiène douteuse, on est presque certain de se réinfecter et l’on devra faire une cure au retour de vacances. C’est pour toutes ces raisons que dans tous mes interrogatoires de patients, j’insiste toujours sur le lieu de naissance, les séjours de vacances ou de travail et les souvenirs que l’on a pu avoir d’infections de «turistas» comme l’on dit souvent. J’ai rarement vu une personne de race blanche née en Afrique ou en Asie ne pas être porteuse de parasites depuis sa plus tendre enfance ce qui se comprend bien: nous sommes bien moins équipés au plan immunitaire que les populations locales. Certains me disent, mais je ne voyage jamais, comment ai-je pu…? Je pourrais leur parler des barres du métro ou des petits «zincs de bistrot», je préfère leur raconter l’étonnement indigné de la dame à chienchien qui, ne fréquentant que les grands hôtels, s’étonne d’être contaminée et s’écrie: «Mais vous êtes dégoûtant docteur!» lorsque je lui raconte l’histoire suivante: «Vous savez pas, ma dame, lorsque vous avez votre belle salade dans votre assiette dorée le cuisiner n’a pas forcément mis des gants avant de placer si joliment les feuilles dans votre assiette, et nous ne savons pas ce qu’il s’est gratté avant».


  Il n’y a donc plus aujourd’hui besoin de voyager pour attraper plein de choses: si tu ne viens pas à Lagardère…


  Les colopathies infectées avec des staphylocoques plus ou moins dorés et d’autres germes ainsi que des mycoses chroniques, souvent à candida-albicans mais parfois avec des champignons plus exotiques ne sont pas exceptionnelles.


  Ces infections sont très reconnaissables sur les courbes protéomiques et on y voit bien l’infection et l’inflammation chronique qu’elles entretiennent.


  Il faut absolument éradiquer les agents pathogènes et là encore, je me permettrai de dire aux «fondamentalistes des médecines douces»: non, les plantes, les nutriments, les huiles essentielles et autres extraits de pamplemousse, ça ne marche pas en phase aiguë et ça marche peut-être un peu, entre les cures d’antifongiques (contre les champignons), d’antibiotiques ou d’anti parasitaires. Mais le vrai problème n’est pas là: il faut absolument permettre au système immunitaire de prendre le dessus, et pour cela:


  
    
      	Il faut utiliser entre les cures des probiotiques54 des extraits de pamplemousse, et souvent de la L-glutamine


      	Il faut corriger les carences en antioxydants (après bilan biologique) et notamment en zinc, vitamine C et glutathion,


      	Il faut chercher des intolérances alimentaires, les éradiquer en corrigeant l’alimentation afin de permettre à la paroi intestinale de se réparer.


      	Et surtout, au risque de vous choquer, il faut traiter, avec des antibiotiques en cures répétées les autres infections présentes et notamment ces infections froides à myco-bactéries que nous allons maintenant traiter.

    

  


  Le diagnostic de toutes ces infections se fait à partir d’une analyse de selles, coproculture, que l’on envoie généralement à un laboratoire spécialisé55 au moyen d’un kit que je remets au patient: «Vous allez faire une «cacaculture»» leur dis-je, ils comprennent alors très bien.


  Les infections froides à mycobactéries


  Qui d’entre nous n’a pas été en contact avec des animaux domestiques, parfois porteurs de tiques que l’on a enlevées sans précautions. Qui d’entre nous peut certifier n’avoir jamais été mordu par l’une d’elle lors d’une belle après-midi sur l’herbe? qui d’entre nous n’a pas séjourné un jour dans une ferme où il a bu du lait cru ou s’est est émerveillé devant une volière remplie d’oiseaux chatoyants…?


  Qui donc d’entre nous peut certifier ne jamais avoir eu, un jour, une fièvre inexpliquée qui suivit une petite lésion cutanée, érythémateuse, de quelques centimètres de diamètre?


  Pour réduire les risques de morsure de tique lors d’une promenade en forêt, portez des vêtements longs couvrants et fermés et si besoin utilisez des répulsifs en zone infectée. «La mesure la plus importante au retour d’une promenade est de vérifier qu’une tique n’a pas élu domicile sur notre peau – notamment au niveau des aisselles, des plis du genou, du haut des cuisses ou du cuir chevelu, insiste le Professeur STAHL56, dans une interview au «Figaro Santé» du 9 août 2010 […] «Il faut surveiller l’apparition de signes annonciateurs de la maladie de Lyme.


  C’est le cas si dans les jours qui suivent une fièvre, un anneau rouge de plusieurs centimètres de diamètre ayant tendance à s’étendre apparaît».


  En cas de morsure récente, désinfectez immédiatement, retirez la tique sans l’endormir (comme on le préconisait jadis), avec un crochet spécial vendu en pharmacie ou à défaut une pince à épiler, désinfectez avec un antiseptique sans alcool et consultez immédiatement votre médecin qui vous prescrira le traitement antibiotique approprié.


  Dans ce cas n’hésitez pas: demandez-lui de vous faire pratiquer, dans les trente à soixante jours qui suivent, une sérologie des borrélioses. En cas de positivité, il vous donnera sans attendre un traitement spécifique, car tous les symptômes que nous allons voir ci-dessous peuvent survenir des semaines ou des mois après l’infection primaire ainsi que des complications neurologiques et/ou cardiaques plus graves et plus tardives.


  Au cours de la conférence que nous avions organisée fin 2009 avec Luc MONTAGNIER, le docteur Philippe BOTTERO57 fit un exposé remarquable à propos de ces infections par divers organismes intra-cellulaires: mycoplasmes, chlamydiaes, rickettsies ou néorickettsies comme les appelle Cécile JADIN58, borrelias et autres sous classes de ces mêmes agents infectieux.


  Ces infections se signalent par des symptômes de type vasculaire ce qui facilite leur diagnostic clinique mais justifie également leur traitement.


  L’impact vasculaire des rickettsies, chlamydias et borrelias doit être souligné, nous précise Philippe BOTTERO: vascularites chroniques obstructives; inflammatoires; sécrétions de toxines vasoconstrictives ayant pour conséquence: une mauvaise nutrition cellulaire et une anoxie59, une multiplicité d’anomalies biochimiques induites pouvant elles-mêmes créer des toxines nocives, des déplétions du système immunitaire et engendrer un cercle vicieux pathologique entre la bactérie et ses conséquences tissulaires.


  Les symptômes de type vasculaire (décrits en 1987) sont: malaise au changement de position, bouffées de chaleur, refroidissement des extrémités (permanent ou intermittent) avec hypersensibilité au froid, troubles du rythme cardiaque, problèmes de concentration intellectuelle de mémoire, de langage; acouphènes60 transitoires; migraines de type vasculaire ou autre; hématomes spontanés (chez les femmes surtout); mouches volantes; éclairs lumineux; éclipses visuelles; syndrome de Raynaud61; fourmillements des extrémités cyanose des extrémités; éclipses auditives; excès de transpiration; mauvais sommeil (perturbation vasculaire au niveau des centres du sommeil?).


  Le docteur Philippe RAYMOND qui collabore avec lui depuis 1986, en particulier sur l’autisme, et qui a également présenté une conférence lors de cette même réunion insiste sur d’autres symptômes:


  
    
      	Troubles visuels atypiques (flou visuel intermittent, ombres visuelles fugaces, phosphènes, traits, photophobie excessive…)


      	Jambes lourdes, indépendamment de troubles veineux, particulièrement le soir, mais parfois le matin,


      	Crampes nocturnes ou de repos


      	Myoclonies ou sursauts d’endormissement. Il s’agit de sursauts pendant la phase d’endormissement, vécus comme «l’impression de tomber»


      	«Impatience» des jambes, diurne – Attention, il ne s’agit pas du SJSR (syndrome des jambes sans repos) qui est vespéral ou nocturne, incontrôlable, associé à sensations neurologiques anormales, obligeant à se lever… Cette «impatience» est diurne; elle survient en position assise. C’est une trémulation de la jambe (et du talon), de haut en bas. Ce mouvement est automatique, mais peut être contrôlé (stoppé).


      	Fasciculation d’une paupière. La paupière «frétille» de façon passagère. Généralement considéré comme un signe de fatigue psychique ou physique, ou carence magnésique, mais devient très significatif s’il est plurihebdomadaire depuis plusieurs trimesters


      	Besoin d’inspirer profondément (sensation de «manque d’air»). Il s’agit d’une oppression thoracique, soulagée par une grande inspiration ou bien une expiration profonde (plus rarement). Cela ressemble à un «gros soupir». Les patients reconnaissent ce symptôme immédiatement quand vous le mimez! Il est souvent pluri quotidien et toujours vécu comme la conséquence d’un état de stress psychique.


      	Prurit cutané (démangeaisons) sans éruption ni érythème… On peut voir tous les stades. Les zones concernées sont: cuir chevelu, avant-bras, crête tibiale, lobe oreille, nuque


      	Douleurs articulaires ou musculaires migratrices, ou tendinites multiples. Il s’agit là aussi d’un symptôme très évocateur: les patients décrivent un point douloureux, localisé à une articulation, qui dure quelques secondes, minutes, ou heures sans raison, quelquefois intense mais cédant spontanément. Quelques dizaines de minutes plus tard, un nouveau point douloureux apparaît dans une autre articulation. Cela se répète plusieurs fois par jour. Le patient décrit ainsi des douleurs articulaires mobiles, fugaces, gênantes d’autant plus qu’elles sont souvent associées aux autres symptômes qui sont eux aussi d’allure fonctionnelle. Ce sont ces fameux patients qui ont toujours «mal partout»!


      	Irritations oculaires, irritations pharyngées chroniques, irritations gastriques qui doivent faire rechercher la présence d’un germe particulier: helicobacter pylorri.


      	Bouffées brutales de transpiration sans rapport avec le stress ou la ménopause


      	Brutal besoin d’air, envie d’ouvrir les fenêtres.

    

  


  Tous ces signes expriment bien le côté vasculaire et anoxique de ces infections. Ils expliquent également les améliorations constatées chez des patients que l’on croyait atteints de démence (vasculaire ou Alzheimer) et qui n’avaient en fait que des troubles vasculaires


  Il y ajoute tout un cortège de signes plus psychiques qu’il va falloir bien différencier de symptômes psychiatriques:


  
    
      	Asthénies, coups de pompe inattendus, obligation de s’arrêter, de s’asseoir, de s’allonger voir de dormir. N’oublions pas le titre du livre de Cécile JADIN: UNE MALADIE NOMMÉE FATIGUE62


      	Diverses formes d’anxiété inexpliquée voire d’épisodes quasiment dépressifs avec souvent des troubles du sommeil.


      	Chez les patients autistes, l’imagerie a montré l’existence de troubles circulatoires cérébraux en accord avec l’impact vasculaire des bactéries précédemment citées.

    

  


  Le SFC (syndrome de fatigue chronique), parfois appelé neurasthénie, la neuromyasthénie épidémique, l’encéphalomyélite myalgique, est sans conteste, dans notre environnement la forme clinique la plus courante de l’infection par ces néo rickettsies. Il toucherait en France 15 à 20% de la population et plus souvent des femmes de 30 à 50 ans, mais on peut le trouver à tout âge, même chez des enfants. Il remplit les consultations de beaucoup de généralistes et fait couler beaucoup d’encre sur ses origines: syndrome de sensibilité chimique multiple, hypoglycémie, candidose chronique, syndrome d’hyperventilation, mononucléose chronique, infection par le virus d’Epstein Barr, syndrome de fatigue post-viral…


  Quelques «épidémies» de fatigue chronique ont été décrites dans l’histoire de la médecine. L’une à Los Angeles en 1934 qu’avait nécessité l’hospitalisation d’un grand nombre de malades au Los Angeles County Hospital. Plus récemment une série de patients concernés par cette affection a été décrite, en 1985, à Incline village au Nevada, une autre en Islande au XIXe siècle qui toucha le personnel soignant, la fameuse «fièvre des montagnes rocheuses», diagnostiquée des 1930 et survenant partout sur le continent américain, qui fut attribuée à l’infection rickettsienne concernant ces patients.


  Enfin, n’oublions pas que le typhus (rickettsie) a décimé dans un passé plus ou moins récent, des conquêtes romaines aux camps de concentration, encore plus que les canons et les fusils.


  Il s’agit d’une fatigue répétée et récurrente qui ne disparaît ni avec le repos ni avec des thérapeutiques classiques de psychotoniques, ni d’antidépresseurs souvent prescrits à tort. Cette fatigue s’accompagne souvent de douleurs musculaires (qui la fait confondre avec la fibromyalgie, suspecte d’ailleurs des mêmes origines infectieuses), de poussées de ganglions, de maux de tête, de troubles du sommeil… bref de beaucoup de symptômes que nous avons précédemment décrits.


  Ce qui permet de le différencier de la dépression, c’est son apparition souvent brutale chez des personnes précédemment en parfaite santé, voir des athlètes ou des chefs d’entreprise… Cécile JADIN cite de multiples exemples dans son livre. On le dépiste mieux si l’on comprend que l’ensemble des symptômes est lié à l’anoxie cellulaire qui est la conséquence des dégâts intracellulaires causés par les rickettsies.


  «Qu’elle est lourde la fatigue se dégageant de l’anoxie cellulaire! Cela ressemble à quelqu’un marchant sur le tuyau d’oxygène d’un malade aux soins intensifs, produisant une obstruction complète et une mort possible. Paul GIROUD63 décrivait ces germes comme de véritables éponges vasculaires, paralysant tout.


  Cette fatigue survient brutalement comme un éclair dans un ciel serein et fauche toute source d’énergie. La vitalité est comme étouffée ce qui signe bien l’anoxie cellulaire puis tissulaire. Les victimes n’arrivent plus à se lever, s’endorment au volant, les enfants abandonnent l’école, les adultes leur travail car il leur faut pouvoir se reposer ou même s’allonger à toute heure de la journée. Ils n’ont plus de sommeil réparateur et se mettent alors à ingurgiter (sans succès) des quantités phénoménales de café, de sodas toniques, de vitamines et psychostimulants qui pourtant jadis les aidaient bien.


  Ce qui permet encore mieux de les reconnaître, et j’en connais plusieurs qui me l’ont dit presque textuellement, c’est une petite phrase qui est presque toujours la même: «Je ne comprends pas, je suis passionné par mon métier, mes études, ma vie… Mais je n’y arrive pas, mon corps est lourd dès le matin, je pèse une tonne, je m’allonge et me relève aussi fatigué, je peux dormir 24 heures sans être reposé… Je veux, mais ne peux pas.»


  Devant un tel tableau, il n’y a aucune réticence à demander une confirmation biologique.


  Au moindre doute, nous demandons des confirmations sérologiques aux laboratoires (mais tous ne les font pas exactement comme nous le souhaiterions), en particulier les sérologies vis-à-vis des chlamydiaes, des mycoplasmes, des rickettsies, des coxiellas, des borrélioses et parfois des streptocoques et de l’helicobacter pylori. Sans rentrer dans les détails, ces sérologies parfois négatives ne devraient pas dissuader de tenter un ou deux traitements antibiotiques.


  Les traitements sont faits de cures alternées de divers antibiotiques afin d’une part, d’éviter de produire des résistances et d’autre part de cibler un maximum de germes possibles. Les macrolides et les cyclines sont proposés en première intention mais on les associe parfois aux quinolones et au métronidazole. Tout cette «cuisine» doit être adaptée à chaque patient, à son type de symptôme, et à ses réactions au traitement. Ces alternances de différentes molécules pendant des périodes relativement brèves, de sept à dix jours, devront être maintenues, puis espacées, mais parfois sur plusieurs mois ou années, en tous cas jusqu’à ce que les symptômes disparaissent.


  À nouveau, j’aimerais convaincre les réticents de tous poils:


  Non, la plupart des antibiotiques ne sont pas toxiques si l’on respecte leurs modes d’emploi et contre-indications et en dehors de cas d’allergies assez rares.


  Non, ces traitements dans une grande majorité de cas ne réactivent pas les mycoses car ils ont plus bactériostatiques qu’antibiotiques, c’est-à-dire qu’ils diminuent la virulence du germe sans le tuer, pour que le système immunitaire puisse prendre le dessus.


  Non, ils ne dépriment pas l’immunité, nous venons de le voir, d’autant que nous les accompagnons de prescriptions de vitamines du groupe B, de vitamine D, de probiotiques (entre les cures), de zinc, de prescriptions informatisées à partir des bilans protéomiques ou des bilans de stress oxydatif.


  De deux toxicités, si toxicité il y avait, il faudrait choisir la moindre, celle du germe qui vous asphyxie et vous tue à petit feu, ou celle, contrôlée, du traitement.


  Quant aux forcenés de la médecine naturelle, je les renvoie à la page 226 du livre de Cécile JADIN: «Avant l’ère des antibiotiques, on traitait les infections à l’aide de cataplasmes composés d’un broyat de pied de bœuf, avec de l’urine comme émollient, relevé d’un extrait de fleur d’oranger pour en masquer l’odeur». Personnellement, j’y ajouterais bien un peu de toile d’araignée et de bave de crapaud…. Vous en reprendrez bien un peu? C’est un traitement naturel!


  Il est cependant très important de prévenir le nouveau patient qu’une «réaction d’Herxheimer (HR)» est toujours possible en début de traitement. Elle peut survenir entre le 5e et le 15e jour de traitement et est de grande valeur, aussi bien sur le plan diagnostic que pronostic car elle démontre que les antibiotiques ont visé juste et que les toxines des germes se répandent dans l’organisme. Elle peut se manifester par un état grippal avec des céphalées très importantes des douleurs gastriques et digestives, mais elle diminue de cure en cure jusqu’à disparaître. On propose alors deux ou trois bains chauds de vingt minutes (ou saunas ou hammams) de l’exercice physique, afin d’augmenter les éliminations cutanées dans la transpiration. Parfois, on a recours à l’aspirine et rarement à de faibles doses pendant quelques jours de corticoïdes, mais il faut surtout dédramatiser, bien savoir qu’il ne faut pas arrêter le traitement et que tout cela est de très bonne augure.


  
    51. Préambule à la Constitution de l’Organisation mondiale de la Santé, tel qu’adopté par la Conférence internationale sur la Santé, New York, 19-22 juin 1946; signé le 22 juillet 1946 par les représentants de 61 États. 1946; (Actes officiels de l’Organisation mondiale de la Santé, no 2, p. 100) et entré en vigueur le 7 avril 1948. La définition n’a pas été modifiée depuis 1946.


    52. Etat de fatigue répété et récurrent qui, même après le repos, ne disparaît pas.


    53. Les dilutions korsakoviennes sont toujours utilisées de nos jours par les laboratoires homéopathiques. Certains médecins leur trouvent une action plus profonde que les dilutions hahnemanniennes couramment utilisées.


    54. Ce sont de micro-organismes, naturellement présents et utiles qui colonisent la flore intestinale et vaginale et contribuent à sa défense immunitaire. Lire du même auteur: SUPPLÉMENTATIONS NUTRITIONNELLES ET BOTANIQUES DANS LE CADRE DES ALLERGIES, DES INFECTIONS ET CANDIDOSES DU SYSTEME DIGESTIF. Éditons Destination Forme. Et les articles correspondants sur le blog http://dr-rueff.com


    55. Il en existe plusieurs. Personnellement je travaille préférentiellement avec deux d'entre eux: LABORATOIRE DE L’INSTITUT ALFRED FOURNIER, 25 Boulevard Saint Jacques, 75014 PARIS, Tel: 0140782600, www.institutfournier.org et LABORATOIRE SAINT SULPICE, 17 rue Saint Sulpice, 75006 PARIS, 0143266045, mail: lab006@wanadoo.fr. Ces laboratoires, sur simple demande envoient au médecin les kits permettant d’acheminer les prélèvements dans de bonnes conditions.


    56. Chef de service d’infectiologie à Grenoble et ancien Président de là Société de Pathologie Infectieuse (SPILF)


    57. Le docteur Philippe BOTTERO, médecin généraliste, spécialisé dans le traitement de ces infections est membre du Collège international de Rickettsiologie (1987), membre de l’Association Américaine pour L’Avancement de la Science (USA 2000), de l’American Chemical Society (2006), de l’Académie des Sciences de New York (USA 2007), membre associé de Charles Darwin Society (2009).


    58. Le docteur Cécile JADIN exerce l’infectiologie à Johannesburg, bile a été formée à la chirurgie en Belgique. Elle est la fille du Professeur J.B. JADIN, professeur à l’Institut Prince Leopold, Anvers, Belgique et a également été formée par le docteur Philippe BOTTERO


    59. Manque d’oxygène


    60. Toutes sortes de bruit dans l’audition.


    61. Extrémités très froides et blanches, parfois même en été.


    62. Vous pouvez commander le livre de Cécile JADIN: UNE MALADIE NOMMÉE FATIGUE sur son site à la page: http://chronicfatiguesyndrome.co.za/cfsec


    63. Paul GIROUD, 1898-1989, Chef de service adjoint à l’Institut Pasteur de Paris (1938-1940) élu membre de l’Académie Nationale de Médecine (1956).

  


  Acide ou alcalin, secret de la forme et de la longévité?


  Si une nutrition équilibrée nous apportant les nutriments essentiels à l’équilibre de nos principaux métabolismes qu’il s’agisse de l’inflammation, de la glycation64, de l’immunité, du stress oxydant fonde le socle de notre vitalité au présent et l’optimisation de notre longévité, il existe encore un petit plus que chacun peut facilement mesurer et si besoin corriger: le pH de notre organisme ou de façon plus simple, le fait de savoir si nos tendances sont alcalines ou acides.


  Une nutrition et une hydratation permanente avec une eau légèrement alcaline serait-elle le secret de la longévité? C’est en tous cas ce que pense Samuel WHONG dans son livre «Le secret de la longévité» 65 dont je vous recommande la lecture.


  Qu’en est-il exactement?


  Revenons plus de 10.000 ans en arrière et intéressons-nous à la santé de nos ancêtres du paléolithique, où ni l’agriculture ni l’élevage n’avaient pas encore été développés.


  Je citerai ici quelques extraits du livre «Régime paléolithique» que j’avais publié pour les éditions Jouvence et qui malheureusement est aujourd’hui épuisé:


  Mais quel était donc l’état de santé de l’homo sapiens (environ 35.000 ans avant notre ère)? Nous citerons, ici l’ouvrage de Gilles et Brigitte DELLUC et Martine ROQUES66: «Leur durée de vie est brève, sans doute du fait des infections dues à des germes banals, présents sur terre depuis bien plus longtemps que les hominidés. Mais à en juger par les restes osseux, l’état de santé des Homo Sapiens est en général très convenable et témoigne d’un bon équilibre: de l’arthrose, surtout vertébrale, des fractures, des parodontopathies, mais ni tuberculose, ni tumeurs malignes osseuses (primitives ou métastatiques), ni ostéoporose, ni ostéomalacie, ni rachitisme, et très peu de caries dentaires».


  L’examen de certains ossements permet de constater que les premiers «fermiers» juste après l’ère paléolithique présentaient d’emblée par rapport à leurs ancêtres une réduction importante de stature, une réduction de la durée de vie, une plus grande fréquence et incidence des maladies infectieuses, une augmentation des anémies, des déficiences en fer, une plus grande incidence de l’ostéomalacie, de l’ostéoporose, des caries et divers défauts dentaires. Il semble donc bien que l’agriculture n’ait pas augmenté la qualité de vie, bien au contraire.


  On a longtemps considéré le passage du paléolithique au néolithique comme une révolution positive affranchissant l’espèce humaine des dures réalités de «l’âge des cavernes» et des caprices de la nature. Les auteurs cités ne sont pas tout à fait de cet avis: «Cette lente révolution qui constitue traditionnellement un progrès considérable aux yeux des préhistoriens, une libération de l’individu, le point de départ d’une explosion démographique, la première grande transformation socio-économique, dont les conséquences vont orienter vigoureusement l’histoire, tant économique et culturelle que politique. On verra que, sur le plan nutritionnel, tout au moins, nombreuses sont les raisons de se poser quelques questions à son propos».


  En fait, peut-on connaître, même approximativement le menu de nos «paléo-ancêtres»?


  Ils consommaient plus de viande qu’aujourd’hui mais cette viande des animaux sauvages était beaucoup plus riche en protéines et beaucoup plus maigre car la viande de ces animaux est pauvre en lipide et leur teneur varie au gré des saisons. Les auteurs cités estiment la consommation quotidienne de viande entre 500 et 800 grammes.


  Il est évident que l’on ne consommait pas de céréales cultivées au paléolithique! Bien qu’il ne soit pas couramment admis que la consommation de céréales cultivées présente des inconvénients majeurs pour la santé, on est frappé de constater la convergence des recherches sur et à propos du régime paléolithique, aux États Unis par des chercheurs tels Loren CORDAIN et les publications bien connues du Docteur SEIGNALET.


  Selon ces auteurs, les céréales apporteraient dans la lumière intestinale certaines substances (lectines, agglutinines) qui modifieraient les propriétés de la paroi intestinale et notamment sa perméabilité et sa capacité d’absorption de certains antigènes tels des protéines (peptides) des bactéries ou des virus jouant un rôle déclenchant dans la maladie auto-immune.


  De part et d’autre, on constate l’influence néfaste des céréales sur des maladies auto-immunes aussi variées que la polyarthrite chronique évolutive, le diabète, le lupus érythémateux ou certaines maladies de la thyroïde.


  Par ailleurs, d’autres études épidémiologiques confirment que sclérose en plaque, lupus érythémateux et arthrites rhumatoïdes sont rares dans les populations qui ne consomment pas de céréales.


  On pense que nos «paléo-cousins» ne consommaient pas de laitages. C’est beaucoup plus tard qu’ils seront introduits dans l’alimentation. On ne sait pas grand chose à propos de la consommation des œufs.


  Les poissons consommés étaient plutôt des poissons gras dont on sait que les graisses riches en acides gras dits «oméga-3» sont favorables à la bonne santé cardio-vasculaire. Inutile de rappeler que les esquimaux ont très peu d’infarctus du myocarde et d’athérosclérose.


  La liste des végétaux consommés est considérable et varie selon les pays et les saisons. Le célèbre Henri LECLERC67 a tenté d’en tracer une liste: plantes aromatiques, jeunes pousses de houblon, ronces, petit houx, fougères, prêle ou jeunes feuilles d’ortie, épinards sauvages, primevère, ou racines diverses dont bardane, consoude, aunée sans oublier les grandes variétés de fruits sauvages et divers champignons.


  Il faut toujours avoir à l’idée que la plupart de ces végétaux étaient beaucoup plus riches en fibres et pauvres en sucres rapides que ceux que nous connaissons aujourd’hui et que cet apport était intimement lié aux saisons.


  L’analyse des coprolithes humains des pré-agriculteurs américains et l’étude des peuples chasseurs cueilleurs contemporains montre des résidus de plantes non digérées dans la proportion de 30% à 50% de poids sec étudié, correspondant à 130 grammes de fibres ingérées par jour. Nous reviendrons plus loin sur cette question, mais il semble bien que cet abondant apport de fibres soit une des clés de la santé paléolithique.


  Prenait-on des vitamines ou des suppléments nutritionnels au paléolithique? S’il est probable que nos «paléo-cousins» ne prenaient pas de «vitamines en pilules», il est plus étonnant de constater qu’a priori ils n’en avaient pas besoin puisqu’une étude sérieuse publiée en 1997 dans le «Journal of Clinical Nutrition» rapporte que leurs apports nutritionnels étaient, pour beaucoup, bien supérieurs aux nôtres.


  
    
      
      
      
      
    

    
      	NUTRIMENT

      	APPORT MOYEN

      	DOSE JOURNALIÈRE RECOMMANDÉE (USA)

      	APPORT MOYEN CONTEMPORAIN
    


    
      	

      	AU PALÉOLITHIQUE

      	

      	(USA)
    


    
      	Vitamine C

      	604 mg

      	60 mg

      	77 à 110 mg
    


    
      	Vitamine E

      	33 UI

      	8 à 10 UI

      	7 à 10 UT
    


    
      	Calcium

      	1956 mg

      	800 à 1200 mg

      	750 mg
    


    
      	Magnésium

      	700 mg

      	350 mg

      	250 mg
    


    
      	Potassium

      	10.500 mg

      	3500 mg

      	2500 mg
    


    
      	Zinc

      	43 mg

      	12 à 15 mg

      	5 à 14 mg
    


    
      	Fibres

      	50 à 104 grammes

      	25 à 35 grammes

      	10 grammes
    

  


  Sommes-nous génétiquement différents de nos «paléos-ancêtres»?


  C’est la vraie question! Nos gènes se sont-ils modifiés aussi vite que la planète s’est transformée?


  En moins de 50.000 ans et c’est infiniment court, à l’échelle de l’évolution, nous sommes passés du paléolithique au monde moderne, du nomadisme à la sédentarisation, de la caverne au HLM, de la forêt aux champs puis à la ville, de la course à pieds à l’automobile, de l’escalade aux escalators…


  En moins de temps encore nous avons créé les échanges et le commerce, le raffinage et l’industrialisation, le stockage, la dessiccation, la conservation, la déshydratation, la pasteurisation, la congélation et l’ionisation sans oublier l’alcool et le tabac.


  Dans ce même temps nous sommes passés de la rareté saisonnière à l’abondance endémique, du sirop de baie d’églantier au chocolat industriel, de la myrtille à la betterave, des graisses insaturées de saumons sauvages au bon beurre saturé des croissanteries de super marchés.


  «Je n’ai pas l’intention de juger cette transformation, de la parer de tous les avantages ou de tous les défauts. D’autres le font et le feront beaucoup mieux que moi. Il est encore moins dans mon intention de faire du Paléolithique un âge d’or mythique, mais de reconsidérer le temps des grands chasseurs de l’Age du Renne presque comme un – âge de pierre – âge d’abondance – (Salhins, 1976)».


  Il souligne ajuste titre qu’il existe sur le plan ostéologique entre le «paléo-cousin» et nous, une quasi identité et qu’à cette similitude doit bien correspondre une autre similitude: celle de la physiologie et des besoins. Il cite S. BOYD EATON qui nous rappelle «que le capital génétique de l’homme ne s’est pas modifié notablement depuis deux millions d’années et qu’il est très peu différent de celui des grands singes!».


  Alors, quelle est la principale divergence métabolique entre eux et nous?


  Vous avez déjà la réponse: c’est l’acidification latente de notre organisme liée à nos divergences nutritionnelles et, il est vrai à notre mode de vie sédentaire.


  Les divergences nutritionnelles sont évidentes: pas d’agriculture ni d’élevage, donc pas de laitages, d’œufs ou de céréales, beaucoup plus de fibres, de légumes verts alcalins de minéraux et en particulier de potassium, de silicium et de calcium… sans parler du raffinage des aliments qui, de façon plus récente, aggrave considérablement l’acidification.


  Les énormes différences d’apports nutritionnels que nous constatons dans le tableau page 117, particulièrement en calcium, magnésium, zinc, vitamine C, fibres et surtout potassium expliquent cette énorme différence d’acidité et ses conséquences néfastes sur l’ensemble de notre organisme. Cette acidose métabolique latente d’origine nutritionnelle (AMLN), contribue à l’oxydation de tous nos métabolismes, le foie en particulier, à des désordres constants de l’absorption intestinale qui contribuent à l’hyperperméabilité intestinale et surtout à une augmentation de l’élimination des ions ammonium (NH4 +) à l’origine de l’AMLN qui va avoir les conséquences suivantes:


  Sur le calcium: un tiers de la fuite urinaire de calcium est généré par l’AMLN. Un milligramme d’acidité nette urinaire (ANU) génère une déperdition de 1,6 milligrammes de calcium. Projetée sur vingt ans, cette perte de calcium serait de 20 milligrammes par mois et de 480 grammes en vingt ans soit 40% de la teneur calcique du squelette qui est de 1,2 kilos. Elle expliquerait à elle seule l’ostéoporose précoce que l’on constate journellement (sans même parler de la réduction des apports en calcium).


  Le squelette est un important réservoir de sels alcalins et participe ainsi à la régulation de notre métabolisme acide/alcalin et à la nourriture minérale de nos cellules qui vont, dans ce contexte y puiser en permanence.


  



  Sur le muscle: Comme le squelette, le muscle est donneur d’ions alcalins et participe à l’homéostasie de notre milieu intérieur en fournissant au rein la glutamine, source de NH4 urinaire. On constate des insuffisances rénales chroniques (IRC) de plus en plus précoces qui sont encore aggravées par les régimes acidifiants hypocaloriques qui par l’intermédiaire de cette perte azotée au niveau rénal va conduire à la fonte musculaire.


  Frasseto et Sebastian, à San Francisco en administrant du bicarbonate de potassium à des femmes ménopausées obtiennent une très forte réduction de l’élimination de l’ammonium et de l’urée urinaire et surtout, en dix-huit jours, une préservation de 0,44 kilos de muscle. Sachant qu’une femme d’âge mûr perd 0,22 kilos de masse maigre (muscle) par an, on réalise l’ampleur de la réponse métabolique.


  La correction de l’AMLN serait-elle la première mesure à mettre en marche pour diminuer notre sensibilité au stress? On peut le penser car l’AMLN induit un hypercorticisme discret (le Cortisol est notre principale hormone de stress), réduit la réponse hépatique à l’administration d’hormone de croissance (hormone dite de la «sérénité») diminue la sensibilité tissulaire à l’administration d’hormone de croissance et déminéralise en permanence nos cellules et nos métabolismes.


  Il y a déjà vingt ans, Catherine KOUSMINE avait proposé d’examiner les urines du matin grâce à des bandelettes qui se colorent en fonction du pH. Le pH devait se situer entre 5 et 7,5 en faisant la moyenne de trois mesures.


  Aujourd’hui nous avons le moyen de mesurer exactement dans les urines notre perte ionique urinaire et notre AMLN et de la corriger exactement par l’alimentation68 et l’administration de suppléments de citrates et de carbonates de potassium et de magnésium dont les doses seront exactement adaptées à nos besoins.


  Nous venons de passer en revue les principaux outils d’une investigation majoritairement diagnostique de la «souffrance» de «L’Homme Total» comme disait notre bon maître O.A. JULIAN.


  Mais ces outils ne sont pas là pour ne rester que dans l’atelier, il faut les en sortir pour tailler la pierre, celle de notre santé et parfois de notre guérison.


  Avant d’apprendre à nous servir des outils, il nous faut apprendre à choisir la pierre c’est-à-dire à l’examiner dans son aspect extérieur et anguleux, sa composition, sa dureté ou sa friabilité et réfléchir à la place qu’elle pourra prendre dans l’édifice car n’oublions pas l’essentiel: le médecin n’est pas là pour faire étalage de savoirs et de sciences (fussent-elles de pseudo-sciences, comme diraient certains intégristes) mais pour soigner et si possible guérir.


  Le handicap, pour le médecin c’est qu’il ne choisit pas sa pierre, elle vient à lui, seule ou accompagnée, sur ses jambes ou parfois portée. Il ne choisit pas en principe… c’est à discuter: après tout il vaut peut-être mieux récuser un patient pour lequel il nous semble que nos compétences ne sont pas adaptées et il nous reste toujours la solution de faire appel à d’autres compétences.


  
    64. Excès de sucre au niveau cellulaire.


    65. Éditions Alphée. Jean-Paul Bertrand.


    66. Éditions PILOTE 24, Périgueux, 1995.


    67. PRÉCIS DE PHYTOTHÉRAPIE: THÉRAPEUTIQUE PAR LES PLANTES FRANÇAISES, 5e édition, Masson & cie éditeurs, 1966.


    68. Aliments acidifiants: viandes, poissons, volailles, gibiers, charcuteries, abats, cervelle, blancs d’oeufs, fromages forts et fermentes, lentilles, haricots secs, pois, asperges, artichauts, choux de Bruxelles, arachides, sucre blanc, farine blanche, huiles raffinées polyinsaturées, thé, alcool, café, chocolat.


    Aliments alcalinisants: fruits frais, jus de fruits frais, légumes à feuilles, racines, légumes à tiges, oignons, ails, pommes de terre, citrons, châtaignes, lait lacto-fermenté frais, petit lait, yoghourts, soja et ses dérivés, thym, romarin, origan…


    Aliments équilibrés: noix fraîches, céréales complètes, germe de blé, beurre frais, sucre de canne intégral…
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