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AVERTISSEMENT

Cet ouvrage a pour ambition :

– De vous aider à mieux mettre en pratique une prévention nutritionnelle ou un adjuvant aux thérapeutiques classiques.

– De vous aider à mieux comprendre les conseils diététiques ou les prescriptions de votre nutritionniste ou de votre médecin.

– Ce texte ne peut en aucun cas être considéré comme un substitut de consultation médicale ou comme une prescription même nutrition-nelle.

Toute personne réalisant qu’elle est susceptible de présenter un risque anormal ou une symptomatologie personnelle est donc invitée à consulter son médecin qui seul est habilité à lui délivrer des prescriptions et des conseils nutritionnels adaptés a son cas particulier.

L’auteur et l’éditeur déclinent donc à l’avance toute responsabilité dépendant d’un usage de ces textes à des fins autres que celles énumérées ci-dessus.

Afin d’être suffisamment précis, il était nécessaire de citer certaines marques commerciales, certains laboratoires et sites Internet. Ces citations sont faites à titre gratuit.
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INTRODUCTION

De Catherine Kousmine à l’immunonutrition
en passant par Jean Seignalet et Peter J d’Adamo

Au début des années 80, encore jeune médecin, j’exerçais la médecine générale, l’homéopathie, l’acupuncture et les biothérapies1. Mon épouse, Thérèse, était atteinte d’un cancer métastasé pour lequel j’étais prêt à tout tenter. Cela me conduisit vers le Professeur Lucien Israel2 que je remercie, encore aujourd’hui, de m’avoir réconcilié avec la médecine. Mais également vers le docteur Catherine Kous-mine3. Nous avions entrepris le voyage de Carcassonne à Lutry, au bord du Lac Léman pour rencontrer cette petite bonne femme sèche et ridée qui cachait son grand cœur derrière un caractère impossible. Née en 1904, en Russie, diplômée « Docteur en Médecine » à Lausanne, en 1928, elle devait avoir environ 82 ans lorsque nous nous sommes rencontrés la première fois.

Le premier contact fut un peu rude :

– « Comment ? Vous osez arriver en retard à ma consultation ? » me dit-elle la porte entrebâillée, en faisant presque mine de vouloir la refermer.

– Voulez vous que je reparte avec ma femme pliée de douleurs par le voyage ?

Finalement les choses se calmèrent. Elle consulta Thérèse, lui donna de précieux conseils, la rassura, l’encouragea et, de mon côté, je restais quelques jours pour l’assister pendant que Thérèse se reposait au bord du lac.

Catherine Kousmine avait compris qu’il ne pouvait y avoir de résultats réels et durables dans le traitement des maladies chroniques de notre époque (ou de civilisation)4 sans que l’organisme soit véritablement optimisé par une alimentation saine. Elle s’était rapidement rendue compte que la majorité des maladies chroniques actuelles semblait être la conséquence indirecte d’une alimentation progressivement dégradée et appauvrie en nutriments essentiels. Et elle avait observé que si une alimentation appauvrie était génératrice de troubles de la santé, le retour à une alimentation saine se révélait être une arme thérapeutique très efficace.

Personnalité hors du commun, Catherine Kousmine s’était constamment heurtée à l’opposition de ses confrères pour lesquels elle passait pour un personnage très particulier. Attaquée par l’ensemble du corps médical, et par la presse médicale, elle trouva la force de se battre et devant l’incompréhension des milieux médicaux de l’époque, elle décida de s’adresser directement aux malades qui veulent se traiter. Son premier livre « Soyez bien dans votre assiette, jusqu’à 80 ans et plus » fut un best-seller qui se vend encore. Les deux autres ouvrages « La sclérose en plaque est guérissable » et « Sauvez votre corps » se trouvent encore, vingt ans après dans les bacs des libraires. Disparue en 1992, à l’âge de 88 ans elle me laisse un souvenir d’attention, de rigueur et de sévérité : Quel que soit l’évolution de notre maladie, il est toujours possible, à défaut d’une guérison, d’obtenir une amélioration par un changement radical de mode de vie et d’alimentation.

Au cours des journées passées ensemble, elle m’avait lancé un défi :

– Où allez vous ? lui dis-je entre midi et deux heures ?

– Je vais me baigner dans le lac, répondit elle, ajoutant : « Aucun médecin Français n’est jamais venu avec moi ».

Je relevais le défi, enfilais un maillot et nous nous sommes retrouvés tous deux à parler de nos patients, tout en nageant dans cette eau qui, en octobre, n’était effectivement pas très chaude.

C’est le souvenir le plus « chaud » que je garde d’elle. Thérèse et moi, nous vécûmes encore de belles années de bonheur, défiant sans le savoir l’évolution habituelle de ce type de maladie5. Avec le recul je suis certain que Catherine Kousmine n’y fut certainement pas pour rien et je reste désolé que cette autodidacte de la nutrition qui a toujours un grand succès auprès des malades n’ait pas eu une plus grande reconnaissance de la part des milieux universitaires.

C’est dix ans plus tard que je rencontrais Jean Seignalet. J’organisais des cours de médecine nutritionnelle et je l’avais invité en tant que conférencier. Ancien interne des hôpitaux de Montpellier, maître de conférence à la faculté de médecine, praticien hospitalier, le Docteur Seignalet était aussi titré et compétent en gastro-entérologie qu’en hématologie.

Grand spécialiste de l’immunologie, il dirigea pendant plus de 30 ans le laboratoire d’histocompatibilité de Montpellier, et travailla sur « les groupes HLA » avec le Professeur Jean Dausset6, membre du collège de France.

Pionnier de la transplantation rénale, il avait compris, comme Catherine Kousmine, dés 1985, que l’alimentation était une des clés de la réussite en matière de santé tant au plan de la prévention que du « traitement adjuvant » des grandes maladies de notre civilisation.

Lui aussi, critiqué et même raillé par les milieux médicaux et universitaires7, il comprit qu’il fallait écrire d’abord pour le public qui deviendrait, finalement, son meilleur soutien. Le temps lui donna raison : son livre, « Alimentation, troisième médecine » fut cinq fois réédité. Ce succès témoigne certainement aussi bien qu’une reconnaissance scientifique, de la justesse de ses idées et surtout de leur réussite en pratique. Jean nous a quitté en juillet 2003 et la cinquième édition de son livre, la plus achevée, parut à titre posthume quelques mois après son décès.

J’ai également un souvenir particulier de lui : je le revois, un soir de séminaire à Paris, après un repas bien arrosé, fixer langoureusement de son regard de Jerry Lewis une pianiste de talent dont les accords de jazz, et peut-être plus que cela, le ravissait…

Il est impossible de résumer en quelques lignes son dernier ouvrage qui compte plus 600 pages, mais je pense qu’il est essentiel de saisir son cheminement.

A travers l’évolution de l’humanité de la préhistoire à nos jours et du fait de l’introduction dans notre alimentation d’aliments nouveaux (comme le maïs) nos systèmes digestifs et immunitaires se sont désadaptés. Si nos gênes restent très peu différents de ceux de nos loin-tains ancêtres, il n’en est pas de même de ceux des aliments que nous absorbons quotidiennement et que nous n’arrivons pas à assimiler. L’épeautre contient six paires de chromosomes, le blé moderne ou froment, dont est fait notre pain quotidien en contient plus de vingt. Le régime dit « du paléolithique », des « chasseurs-cueilleurs pêcheurs » n’avait déjà plus grand-chose à voir avec celui des « cultivateurs éleveurs » qui leur succédèrent et qui, pour échapper aux disettes, se nourrirent des produits de l’élevage et des cultures. Or nous savons aujourd’hui que les os et la santé de nos ancêtres du paléolithique étaient beaucoup plus robustes que ceux des peuples qui se fixèrent autour de leurs troupeaux et de leurs champs. La situation s’est, depuis, bien complexifiée : si la pollution de l’environnement a introduit dans nos organismes des substances étrangères à la vie (appelées xénobiotiques), qu’il s’agisse de métaux lourds comme le plomb, le cadmium ou le mercure ou de produits chimiques résidus d’élevage, la médecine moderne n’est pas en reste avec ses molécules nouvelles. Tout ceci n’a pas que des mauvais côtés : nous survivons mieux à certaines maladies aiguës et infectieuses, mais, comme disait Seignalet, nous nous « encrassons » de plus en plus et nous payons de plus en plus le prix de cet encrassage. C’est ainsi que les maladies chroniques de notre époque apparaissent, prolifèrent et s’aggravent.

Qu’il s’agisse de rhumatologie, de cancérologie, de maladies auto-immunes, le « régime hypotoxique » qu’il a mis au point et reformulé tout au long de sa vie et des rééditions de ses livres, a toujours donné sur mes patients des résultats positifs, à tel point que je le propose encore aujourd’hui en l’adaptant aux pathologies particulières quelles que soient par ailleurs leurs thérapeutiques.

En immunologiste de terrain et prophète de l’immunonutriton, Jean Seignalet avait compris que l’immunité, notamment au niveau de l’intestin grêle pouvait être considérée, à la fois comme un deuxième cœur et surtout un deuxième cerveau. Nous verrons plus loin à quel point il avait raison.

Je n’ai jamais rencontré Peter J. D’Adamo mais je vous recommande vraiment la lecture de son second livre « 4 groupes sanguins, 4 modes de vie »8. Il fut un pionnier en matière d’immunonutrition de par ses recherches sur l’incidence des groupes sanguins sur l’état de santé. Les études et tests cliniques approfondis de Peter D’Adamo pour identifier les aliments bénéfiques et nuisibles pour chacun des groupes sanguins ont ouvert de nouvelles voies concernant le traitement de multiples affections. Peter D’Adamo a reçu en 1990 le titre de Médecin de l’année, de l’Association américaine des « Docteurs en Naturopathie ». Il est aussi le fondateur et l’éditeur du « Journal of Naturopathic Medicine », et exerce en pratique privée au Connecticut.

A la suite de Kousmine et Seignalet, D’Adamo a bien compris, l’importance de la nutrition sur notre santé et, d’autre part, les risques d’inadaptation d’une majorité de nos contemporains à l’alimentation moderne qui se modifie qualitativement de telle façon que nos organismes ont de plus en plus de mal à s’y adapter. C’est aussi l’histoire de l’évolution de l’humanité, évolution et distribution des groupes sanguins de populations migrantes, confrontées à de nouvelles conditions d’alimentation et d’environnement.

Malgré cette « adaptation », nous trouvons toujours, à notre époque, le génome de nos ancêtres du paléolithique porteurs du groupe O (O comme originel). Ce sont ceux là qui « s’encrassent le plus facilement » avec les céréales et les produits laitiers, alors que les « A » (comme agriculteurs) s’y adaptent mieux, que les « B » nomades arrivent à gérer en fonction de leur territoire mais que les « AB » nouveaux venus essayent, souvent avec beaucoup de difficultés de s’adapter à leur complexité.

Nous ne sommes donc pas très éloignés de l’immunonutriton « moderne » même si la théorie laisse un peu perplexe les scientifiques. En réalité, avec quelques années de pratique, l’application du régime « groupe sanguin » modulant une diététique de type « Kous-mine » ou « crétoise » ou le régime hypotoxique de Jean Seignalet peut apporter beaucoup dans un bon nombre de situations pathologiques de toutes natures.

Maintenant l’immunonutriton « moderne », concept que nous allons développer et détailler tout au long de ce livre, va, du moins je l’espère, réconcilier avec la science les travaux de ces « médecins pionniers » aux pratiques encore empiriques. Quelles que soient ses références et ses développements à venir, elle se devait, selon moi, de leur rendre hommage.

Comment l’immunonutrition m’a peut-être sauvé la vie ?

Deux chocs affectifs dans une même année, surtout lorsqu’il s’agit de personnes très proches décédées toutes deux de façon brutale et dramatique, c’est assez pour être traumatisé et peut être beaucoup plus…

En fait le traumatisme datait probablement de l’année passée où à la suite d’une ascension difficile de plus de quatre mille mètres, J’avais seulement ressenti une très grande fatigue dans les jours qui suivirent cette ascension, puis, plus rien. Un mois après une consultation cardiologique complète avec épreuve d’effort sur bicyclette ne révélait aucune anomalie.

Dans l’année qui suivit, à la suite de ces deux chocs affectifs, mes constantes métaboliques s’étaient complètement affolées : kilos, glycémie, triglycérides et cholestérol avaient « flambé » avec tous les risques que les médecins connaissent bien mais auxquels ils ne prêtent pas toujours suffisamment d’attention, surtout lorsqu’il s’agit d’eux-mêmes.

Ma bonne étoile a voulu que, peu après ces quelques semaines de fatigue, je fasse une analyse immunonutritionnelle (recherche des intolérances alimentaire IgG ou allergies de groupe III) et mette en route de façon assez stricte le programme d’éviction des aliments qui provoquaient ces allergies. Sur 266 aliments testés, j’avais 71 intolérances, dont le lait de vache et le blanc d’œuf en grade III9. Je vous laisse imaginer les modifications alimentaires qu’il faut mettre en place pour ne plus rien consommer qui contienne à la fois du lait ou de l’œuf, car j’étais, mais plus faiblement intolérant aussi au jaune d’œuf. Adieu les crèmes, les glaces, les pâtisseries, les sauces, les yaourts et la plupart des fromages…

Heureusement, il y a des « astuces » que nous aborderons dans un chapitre ultérieur.

C’est assez stressant sur le moment (cela me permet d’ailleurs de mieux gérer les réactions des autres) mais lorsque l’on sent qu’au bout, ne serait-ce qu’une semaine, on perd du poids et gagne en énergie, on devient brusquement très motivé.

En deux mois, à peine, j’avais perdu 6 kilos et mes constantes biologiques étaient redevenues normales.

Quelques semaines après je m’élançais sur les pistes enneigées. Assez bon skieur depuis toujours, rien ne me faisait peur, ni le ski hors piste, ni la vitesse. J’avais acheté l’été précédent des skis « larges et à doubles spatules » pour mieux évoluer dans la neige poudreuse immaculée. Ce troisième jour (c’est toujours celui-ci), il faisait très froid et la piste qui rejoignait la station, faite de neige à canon, était dure et pentue. Est-ce l’inadaptation de ces skis au terrain, un mauvais réglage des fixations ou des chaussures, toujours est il, qu’à la fin d’un virage un peu serré, mon ski a bien tourné mais pas mon genou gauche. Sans tomber, debout sur la piste, j’ai entendu l’équivalent d’un coup de revolver et ressenti une douleur qui, elle, m’a couché sans que je puisse ni me relever ni bouger un orteil : triple fracture du plateau tibial qui, après une bonne promenade en traîneau, me conduisit, la veille de Noël, sur la table d’opération. Considéré comme un patient « sans risque » je fus opéré pendant plusieurs heures. Tout se passa bien, mais la récupération dans les mois qui suivirent fut très difficile : j’étais fatigué au-delà de tout ce que l’on peut imaginer. Je dormais des journées entières et la dépression s’installait progressivement. Je ne prêtais pas assez d’attention à ma fatigue l’attribuant aux suites de l’accident et à la consolidation. En fait, j’étais en train d’asphyxier lentement mon cœur et à sa suite toute ma vitalité et mon énergie. Quelques mois plus tard, un électrocardiogramme révéla, à ma grande surprise, que mon cœur était à l’origine de ces symptômes.

Les examens, scintigraphies, coronarographies confirmèrent que j’étais bien porteur de cinq sténoses coronaires serrées qui n’avaient provoqué aucun symptôme ou douleurs pendant des années et ne m’avaient pas empêché, de faire cette fameuse ascension, ni deux ans auparavant, de gravir, le Mont Blanc.

Certains disent que j’ai de la chance d’autres pensent que certains facteurs négatifs probablement en relation avec l’hérédité peuvent être compenser par d’autres facteurs positifs liés au mode de vie ou à cette fameuse chance d’avoir commencé ce programme nutritionnel au bon moment. Nous ne saurons jamais.

Il s’en est fallu de peu pour que je repasse en chirurgie, cette fois pour un triple pontage. La chance a voulu, du moins j’espère que c’en est une, que des angioplasticiens10 parisiens se proposent de me traiter les coronaires en le dilatant puis en plaçant des stents. Cela dura deux heures : j’étais parfaitement éveillé et suivit la progression du traitement sur l’écran de contrôle de la coronarographie. Deux jours après je quittais la clinique pour partir en voyage.

Le reste n’est plus qu’affaire de cardiologue et de plomberie (je tiens désormais les « plombiers du cœur » en grande estime), mais je suis intimement persuadé que si je n’avais pas, de moi-même et au bon moment, rétabli à temps mes constantes biologiques, je ne serais probablement plus là pour vous parler de tout cela.

Je me sens donc une sorte de dette vis-à-vis de cette « immunonutriton moderne » et cette dette est un peu la raison de ce livre.

Vous comprendrez, en le parcourant, combien l’éviction des intolérances alimentaires est en mesure de maîtriser les nombreux composants inflammatoires qui provoquent et aggravent l’athérosclé-rose avec tous les risques cardiovasculaires qui lui sont liés. J’ai d’ailleurs consacré un long chapitre à cette question et aux cardiopathies dites « ischémiques »11 qui, à l’échelle européenne sont responsables de 21 % de l’ensemble des décès chez l’homme et de 23 % chez la femme…

En ce qui me concerne, il est bien entendu impossible d’apprécier la part des évictions et modifications alimentaires sur ma santé, mais on peut penser qu’elle n’est pas négligeable.

Aujourd’hui, je suis en train de retrouver une forme que je ne me connaissais plus depuis des années. Bien entendu l’immunonutriton n’en est certainement pas la seule cause. Si je n’avais pas eu depuis de nombreuses années une certaine « pratique alimentaire »12 accompagnée d’une vie relativement sportive, je n’aurais probablement pas eu cette aussi bonne récupération, en tous cas c’est ce que m’affirment les cardiologues.

Certains m’ont dit : « quelle annus horibilis ! » et j’avais envie de leur répondre sans vouloir le moins du monde les provoquer : « pas du tout ! ».

J’ai appris plus en quelques mois qu’en de nombreuses et précédentes années de routine. J’ai ressenti que lorsque les éléments se déchaînent (ma fracture était presque contemporaine du tsunami) et que l’on avait la chance de leur survivre c’était aussi une chance d’évoluer qu’il ne fallait pas laisser passer.

Je voudrais aussi aider le lecteur à profiter de cette chance sans obligatoirement partager les mêmes épreuves.


1. J’avais créé, à Toulouse, la Société Occitane de Biothérapie, devenue par la suite l’École d’homéopathie et de biothérapie du Sud-Ouest (EHBSO) qui est actuellement dirigée par le docteur Jean-Pierre Elbaz.

2. Le professeur Lucien Israel était alors chef de service de cancérologie à l’hôpital Avicenne de Bobigny.

Il a également été professeur invité dans plusieurs universités des États-Unis, du Canada et du Japon.

Il est membre de l’Eastern Cooperative Oncology Group à Bethesda (ÉtatsUnis) depuis 1971 et y a présidé le Comité immunologie (1972-1978). Il est membre de l’American Society of Clinical Oncology et de l’American Association for Cancer Research. Il est actuellement (2006) vice Président de l’Académie des Sciences Morales et politiques.

3. Voir la bibliographie.

4. On devrait plutôt dire : « de civilisation occidentale, à l’américaine ». Ce sont les « pandémies » d’obésité, de problèmes cardiovasculaires, neuropsychiatriques, de diabètes de plus en plus précoces et probablement de certains types de cancer.

5. Je raconte « notre » histoire dans un livre « THERESE OU L’AMOUR MEDECIN » édité chez Jacques Ligier et encore, aujourd’hui, disponible, aux éditions « Destination Forme », 8 rue de la Galère, 72013 Le Mans Cedex. Tél. 02 43 42 49 39.

6. Le prix Nobel de médecine 1980 fut attribué à Baruj Benacerraf, George Snell et Jean Dausset pour leurs travaux sur les structures de surface cellulaire qui conditionnent l’immunologie.

7. A l’exception de quelques uns parmi lesquels il faut citer le Professeur Henri Joyeux.

8. Voir bibliographie.

9. Vous trouverez l’explication des « grades d’intolérance » plus loin dans le texte.

10. Ce sont des cardiologues qui traitent ce type de lésion sans opération (pontage) mais en dilatant les coronaires, puis en les maintenant telles quelles par la pose de stents, des « ressorts » qui sont placés dans l’artère coronaire sous contrôle radiologique.

11. C’est-à-dire avec des sténoses coronariennes du même type que les miennes qui peuvent ne pas provoquer de symptômes, mais vous tuer brutalement sans avertissement.

12. De type « crétois » c’est-à-dire avec beaucoup de légumes, moins de graisses animales et plus d’acides gras de type « oméga-3 ».
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