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 Je dédie ce livre à mes malades.

À tous ceux qui pensent que la santé peut être améliorée ou préservée, par une modification alimentaire. (L’alimentation actuelle est une catastrophe écologique humaine.)

Puisse ce livre faire comprendre que nos habitudes alimentaires culturelles ne sont pas automatiquement salutaires pour notre santé. (Parfois c’est plutôt le contraire… hélas !) 
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Préface

Voilà enfin ce livre tant attendu, le premier ciblant les relations « alimentation et maladies rhumatismales », dans la collection Écologie Humaine.

Le monde rhumatologique est aussi vaste que celui du cancer. Moins grave me direz-vous ! Pas si sûr quand on liste les maladies de civilisation auxquelles nous serions condamnés à vie, en soulageant des symptômes sans vraiment traiter les causes. Que de souffrances pour les patients et de dépenses pour une Sécurité sociale au déficit abyssal.

Mon collègue de Montpellier, Jean Seignalet, a ouvert la voie avec son grand livre Alimentation, 3e médecine et le Dr Jean-Pierre Poinsignon l’approfondit avec rigueur, expérience et compétence.

Ce qu’il écrit et démontre avec passion, je l’ai personnellement expérimenté, ça marche.

Ce livre vaut largement une consultation, parce qu’il explique tout ce que vous devez savoir des relations bien réelles qui existent entre ce que vous mangez et les conséquences sur votre patrimoine ostéoarticulaire, musculaire et au-delà. Accompagné par des illustrations mettant à la portée de tous ses démonstrations, il vous permettra de mieux vous connaître, d’anticiper sur l’arthrose et les douleurs que l’on nous promet sur nos vieux jours.

Avec ce livre, c’est le bien-être qui vous attend, sachant qu’il n’est jamais trop tard pour y voir clair avec sa santé, pour garder bon pied, bon œil, tout au long de ce siècle de vie qu’il nous est donné de parcourir.

Merci au Dr Jean-Pierre Poinsignon d’avoir accepté d’écrire à ma demande ce livre remarquable qui ouvre aux médecins généralistes et spécialistes de larges perspectives d’efficacité pour les malades, selon le principe hippocratique fondateur : Que ton aliment soit ton médicament.

Professeur Henri Joyeux,
chirurgien cancérologue,
Faculté de médecine de Montpellier




Préambule

Pourquoi ce sous-titre : « Comment éviter l’arthrose, l’ostéoporose, les arthrites, tendinites, etc., en mangeant autrement… »?

Après avoir hésité entre : « N’ouvrez surtout pas ce livre !… Continuez d’entretenir vos rhumatismes… en mangeant », trop provocateur, et : « Comment mourir très vieux… sans rhumatismes… ! », trop démagogique… « Guide pour devenir rhumatisant(e)… avec l’alimentation ! », trop méchant ; « enrichissez votre rhumatologue… en mangeant n’importe quoi ! », trop vénal (je ne veux pas me fâcher avec tous mes confrères !) ; « Vivre sans arthrose !… Nouveaux secrets alimentaires », trop vu (et de toutes les façons… on n’y croit pas !) ; « Guide de survie… Articulations souples à 100 ans ! », trop vieux contorsionniste… en quête de méthode d’assouplissement…, j’ai choisi, tout simplement celui-ci : « Comment éviter l’arthrose, l’os téopo rose, les arthrites, tendinites, etc., en mangeant autrement… »

Parce que quel que soit votre problème d’arthrose, d’arthrite, d’ostéoporose ou d’autres rhumatismes, quel que soit votre âge, vous allez être stupéfait d’apprendre de précieux secrets alimentaires, pour éviter les rhumatismes si vous n’en avez pas encore et les limiter si vous en avez déjà.

Tout le monde peut le faire. Cela va être très facile, vous n’avez qu’à faire fonctionner votre sens logique, établi sur de nouvelles connaissances. Vous allez reprendre en main votre capital santé et cela ne dépend que de vous.

Après avoir lu ce livre, lentement, et après avoir compris les raisons qui vous ramènent vers une alimentation humaine adaptée à nos gènes forgés au paléolithique, votre santé rhumatologique s’améliorera, avec de moins en moins de nécessités médicamenteuses et sans régime frustrant constamment votre cerveau.

Félicitations. Vous rentrez dans le domaine de nouvelles connaissances dont les buts sont de vous rendre plus libre de choisir de mieux manger, d’éviter ou de diminuer l’intensité de vos rhumatismes et de vivre ainsi beaucoup plus longtemps, sans dépendance.




Introduction éclectique


 Quand on fait quelque chose, on a contre soi, ceux qui voulaient le faire à votre place, ceux qui voulaient faire le contraire et ceux qui voulaient qu’on ne fasse rien du tout.



George Bernard Shaw

Présentation du parcours qui m’a amené à la rhumatologie

J’ai commencé l’étude du corps humain en faisant des études de kinésithérapie. Celles-ci apportent un savoir intellectuel important (anatomie, physiologie, biomécanique articulaire, etc.), mais également un savoirfaire pratique par l’éducation tactile des mains du praticien et l’affinement du sens palpatoire. L’anatomie palpatoire des muscles, des tendons, des reliefs osseux ne s’enseigne que dans les écoles de kinésithérapie et d’ostéopathie, et pas encore (que je sache) en faculté de médecine. (C’est peut-être pour cette raison que les médecins ne touchent que rarement leurs malades avec les mains.) en faculté de médecine, j’ai appris les sciences fondamentales: biophysique, biochimie, biologie, génétique, etc., les maladies de l’être humain (la pathologie) et la science des signes (sémiologie) pour savoir les reconnaître. J’ai compris la méthode, pour établir un diagnostic par étapes: d’abord le diagnostic positif comme première hypothèse intellectuelle, puis le diagnostic différentiel (qui évoque les maladies donnant des signes voisins pour les différencier); et, lorsque c’est possible, le diagnostic étiologique (qui évoque la ou les causes de la maladie évoquée au diagnostic positif). enfin, faire une synthèse de ces trois étapes pour établir le diagnostic formel et indiscutable. (Ce n’est pas si simple que cela que d’établir un diagnostic !)

Le temps où les médecins goûtaient les urines de leurs patients pour voir si celles-ci contenaient du sucre et établir ainsi le diagnostic de « diabète sucré » semble éloigné, car la médecine moderne actuelle apporte toutes les aides techniques au diagnostic possible (dosages biologiques précis avec des quantités moléculaires incroyablement basses, imagerie en trois dimensions avec couleurs, miniaturisation des investigations sur l’être humain vivant, typologie génétique des tumeurs et des mutations, etc.).

Une fois le diagnostic établi, le médecin soigne, puisque telle est sa fonction dans la société. Il dispose pour ce faire de médicaments, autorisés dans des indications précises. Les milliers de produits de la pharmacopée naturelle et chimique sont inscrits dans un gros livre : le Codex officiel.

Ma main éduquée en sens palpatoire par mes études de kinésithérapie et le cerveau rempli de sciences médicales grâce à l’étude de la médecine générale, la seule spécialité médicale qui pouvait cor respondre à ces acquis intellectuels et à mon besoin de toucher, était la rhumatologie.

Je suis donc devenu rhumatologue.

(En écrivant ces lignes, je m’aperçois que j’ai toujours été obligé d’obéir à mon besoin d’apprendre et à mon besoin de toucher… Comme quoi, on peut écrire un livre pour les autres et continuer à apprendre sur soi-même.)

La médecine moderne est très spécialisée. On lui reproche souvent de considérer l’être humain comme un ensemble de systèmes que chaque spécialité médicale fractionne, dissèque, analyse, et « soigne »… sans tenir compte des autres spécialités.

Ne dit-on pas : « Être médecin spécialiste, c’est tout savoir sur rien… et être médecin généraliste… c’est ne rien savoir sur… tout. »

Sans être aussi caricatural et moqueur, il faut bien reconnaître que, de temps en temps, la médecine oublie l’importance de l’ unicité de l’être humain.

C’est généralement un reproche, que l’on ne fait pas encore à la rhumatologie française, qui garde une appréhension globale de l’homme. (Je ne sais pas combien de temps encore, cette unicité va durer.) La rhumatologie regroupe à la fois les affections mécaniques et inflammatoires. Le champ d’application de cette spécialité recouvre les rhumatismes de l’enfant (arthrites chroniques juvéniles), de l’adolescent (rhumatismes articulaires aigus), de l’adulte (arthroses diverses), du vieillard (pseudo-polyarthrite rhizomélique), de la femme enceinte (sciatique) et de la femme ménopausée (ostéoporose), du sportif amateur ou de compétition (tendinites), du sédentaire (lombalgies), etc.

(Pour être un bon rhumatologue, il faut avoir une certaine plasticité du cerveau…)

La rhumatologie est une médecine « interne », « holistique », « globale ».

Expériences thérapeutiques et confrontations à divers échecs de la médecine moderne

Amené à soigner et à soulager des crises d’arthrose, d’arthrite, et d’autres rhumatismes, chez des patients qui avaient déjà des ordonnances contenant plus d’une douzaine de molécules pharmacologiques actives…, j’ai eu très tôt quelques scrupules pour leur rajouter des anti-inflammatoires, des antalgiques, un pansement gastrique ou un protecteur antiacide. Je pensais à leur foie, dont la fonction est de neutraliser toutes ces molécules, mais également aux recombinaisons mo lé cu laires de toute cette chimie. (Un ami pharmacien m’avait précisé qu’au-delà de trois molécules actives différentes, données simultanément à un organisme humain, on ne savait pas trop ce qui pouvait se produire… C’était un peu de la roulette russe pharmacologique. C’est ce même ami pharmacien qui m’avait expliqué les risques inhérents à la simple molécule d’aspirine.)

Mon amour de la prescription médicamenteuse s’étiolait au fil de mes ordonnances. Le doute raisonnable me taraudait, à l’écoute des maigres résultats obtenus par mes patients, malgré l’observance scrupuleuse qu’ils faisaient de ces prescriptions.

Vint l’histoire du fluor, qui ne me rassura pas sur le discours de l’industrie pharmaceutique et qui altéra la confiance que je lui faisais a priori. (« Si un ami te trahit une fois, ce n’est pas de ta faute, si cet ami te trahit une deuxième fois… c’est de ta faute. »)

Je résume l’histoire du fluor : j’ai prescrit pendant quelques années à mes malades ostéoporotiques du fluor parce que l’industrie pharmaceutique, « preuves » à l’appui (comme à chaque fois), m’avait persuadé que ce médicament soignait l’ ostéoporose en augmentant la densité osseuse, jusqu’à ce qu’on s’aperçoive que le fluor (prescrit à la dose trop forte à laquelle on le donnait alors) augmentait le risque de fracture en rendant plus cassant l’os traité… Tous les rhumatologues ont aussitôt arrêté les prescriptions de fluor dans l’ostéoporose.

Les illusions thérapeutiques médicamenteuses du jeune rhu ma tologue enthousiaste que j’étais, disparaissaient souvent dans les doléances bien réelles de mes patients.

Mon pouvoir de guérir était quasiment inexistant en rhumatologie et mon pouvoir de soigner était bien maigre et quelquefois bien dangereux pour mes patients. (Pourtant on m’avait affirmé que le pouvoir médical existait bien… Peut-être n’était-ce pas de celui-ci dont on parlait tant !)

Le miracle se produisit… Succès thérapeutique d’une patiente avec une mystérieuse méthode alimentaire et prise de contact avec le docteur Seignalet

Anita H. souffrait depuis de nombreuses années d’une polyarthrite rhumatoïde avérée, avec des crises douloureuses des genoux, des épaules et surtout des doigts des deux mains. La répétition des crises inflammatoires avait fini par déformer les articulations des mains. Je la soignais d’une manière tout à fait classique, avec les moyens thérapeutiques conventionnels, que tous les rhumatologues emploient devant ce rhumatisme inflammatoire chronique d’origine immunologique. Les résultats n’étaient guère encourageants et j’admirais ma patiente devant son courage face aux douleurs inflammatoires ; elle ne se plaignait que très rarement.

Deux ou trois ans s’écoulèrent sans voir Anita… Un beau jour, elle revint avec un grand sourire, en me disant qu’elle se portait beaucoup mieux. Je commençais à être fier de ma thérapeutique, en ayant la sensation d’avoir vaincu le génie évolutif de ce grave rhumatisme, en étant persuadé que le médecin généraliste, pendant les années d’absence de mon cabinet, avait poursuivi mes prescriptions de spécialiste comme parfois cela se fait, ainsi que la surveillance biologique inhérente au traitement.

Que ne fut mon dépit, lorsque Anita me révéla être allée voir un médecin à Montpellier, sans me le dire. Celui-ci lui avait conseillé une méthode alimentaire, qui avait radicalement transformé sa vie de malade. Non seulement ce n’était pas un gourou puisqu’il travaillait dans un centre hospitalier universitaire réputé, mais il avait permis de continuer mon traitement classique, en parallèle avec sa méthode alimentaire. Celle-ci avait permis une diminution phénoménale des posologies que j’avais eu l’habitude de prescrire à ma malade, avec un résultat clinique (confirmé par les analyses biologiques) que je n’avais pas obtenu !

Passé la seconde de dépit et d’humiliation narcissique d’un médecin investi dans son art et sa science, je fus pris d’une immense curiosité de connaître la méthode et aussi ce médecin magique. Anita accepta que j’entre en contact avec le docteur Seignalet.

Le premier contact téléphonique que j’eus avec cet homme fut très chaleureux et son léger accent du Midi résonne encore dans mon souvenir. Non seulement il n’avait pas la « grosse tête » d’un hospitalier, moi qui ne suis que rhumatologue libéral, mais il était ravi de collaborer avec moi pour continuer à évaluer nos deux méthodes conjointes dans l’intérêt de notre patiente commune. Car les méthodes n’étaient pas du tout antinomiques, mais la sienne avait montré, dans le cas d’Anita, son efficacité bien supérieure.

Pas encore convaincu, parce que je ne conclus rien en une seule observation, ni par un seul témoignage, je me mis à lire les cinq cents pages et quelques du livre écrit par le docteur Seignalet, à parcourir ses références bibliographiques, le fit venir à Grenoble pour une conférence destinée à mes confrères membres de l’Association des rhumatologues du Dauphiné.

(Le niveau ardu de la conférence immunologique ne séduisit pas beaucoup mes confrères, fatigués par une longue journée de consultations. Le résultat fut un « bide » complet, car le message scientifique n’était pas passé. J’aurais dû faire lire les cinq cents pages à chacun de mes confrères avant de leur faire écouter ce génial conférencier. Mea culpa.)

L’honnêteté intellectuelle d’un médecin qui parle de ses succès mais également de ses échecs, dans ses publications, le désintéressement matériel de ce thérapeute, qui ne faisait pas payer les consultations des malades qu’il recevait dans un établissement public, puis la rencontre avec l’homme, me poussèrent à travailler l’ immunologie, pour mieux comprendre les théories pathogéniques de ce chercheur original.

Approfondissements et applications de la méthode alimentaire

Je me mis à appliquer la méthode alimentaire avec des malades volontaires.

Il fallait beaucoup d’explications et cela prenait beaucoup de temps (chose très précieuse dans un cabinet médical), car j’avais besoin d’eux et de leur complète adhésion à un changement alimentaire. La vé ri table « révolution alimentaire » que je leur demandais, semblait venue d’une autre planète, tant celle-ci était déconcertante et à contre-courant des modes, des habitudes et des idées reçues et bien entretenues.

Pour la première fois, je compris que mes malades avaient plus besoin d’eux-mêmes pour guérir que de mes médicaments, qui masquent les symptômes mais n’enlèvent pas les causes des rhu ma tismes.

Tout cela ne serait pas arrivé sans Anita qui était venue confirmer, courageusement, mon incapacité thérapeutique, ce dont je me doutais déjà, il y a déjà une douzaine d’années de cela… encore merci, Anita.

En résumé, la prise de conscience de l’importance de l’alimentation pour la santé humaine et les rhumatismes est née d’une déception thérapeutique médicamenteuse et de la rencontre avec un chercheur original, qui semblait avoir de meilleurs résultats thérapeutiques que les miens.

Impressionné par les premiers résultats de la méthode nu tri tion nelle avec mes patients volontaires, conscient de l’effet placebo que je pouvais induire par mon enthousiasme convaincant sur ceux-ci, j’ai actualisé mes connaissances dans les sciences fondamentales pour essayer de comprendre pourquoi « cela » fonctionnait avec une telle efficacité.

Traduire toutes ces connaissances modernes, ces observations personnelles et ces réflexions sous une forme accessible au plus grand nombre, le tout sans que cela soit un traité ennuyeux et rébarbatif, est sans doute d’une prétention inouïe ! Mais comme le dit Paul Bourget (1852-1935) : « Il n’est point besoin d’espérer pour entreprendre, ni de réussir pour persévérer. » (Que peut-on rajouter après une phrase comme celle-ci ?)

La démarche générale de l’ouvrage est d’acquérir un minimum de connaissances de base et de définitions, qui peuvent paraître éloignées du sujet mais qui ont constamment une liaison étroite avec lui. Je pense que l’on ne peut retenir les choses et adhérer aux conduites a li mentaires, seulement si on les comprend bien. (en tout cas c’est comme cela que je fonctionne.) Ce livre est l’histoire d’une démarche person-nelle, qui m’a amené à comprendre pourquoi les patients qui suivent la diététique proposée se portent mieux. (Je la suis moi-même depuis cinq ou six ans avec beaucoup d’avantages.)

Je ne voudrais pas que l’on me « croie » parce que c’est simplement écrit dans un livre. Car on n’est pas dans la « croyance ». Je voudrais être « compris », parce que l’on est dans la science, appliquée à l’alimentation humaine. Ce livre n’est pas une « révélation » de ce que l’on doit manger ou pas, c’est le résultat d’observations personnelles de milliers de malades sur une durée de vingt ans (déjà !) et de nom breuses lectures d’auteurs réputés, agencées par une logique ra tion nelle.

Ce livre donne la possibilité d’acquérir de nouvelles connaissances et d’abandonner des certitudes alimentaires culturelles. Je voudrais que ce livre soit un livre de « libération » raisonnée et de libertés nouvelles en ce qui concerne le libre choix des aliments.

Si la médecine est l’art et la manière, avec toutes les techniques, de conserver et de rétablir la santé, de prévenir et de soigner les maladies humaines, alors je veux bien répéter après Hippocrate (vers 460 avant J.-C.) : L’alimentation est la première médecine.

Ce livre n’est pas un livre de détente. C’est un livre de travail. Un travail avec soi-même, pour comprendre pourquoi il est nécessaire de changer d’alimentation et d’arrêter de s’empoisonner inconsciemment, dans son propre intérêt. C’est en sorte, un livre initiatique … qui peut permettre de soigner et de prévenir les rhumatismes, mais également beaucoup d’autres maladies humaines. La méthode diététique proposée n’est pas triste, ni sans plaisir de manger. L’auteur de cet ouvrage est un épicurien, qui aime la vie et qui veut profiter le plus longtemps possible de sa programmation génétique humaine, et espère dépasser les cent ans. en bonne santé !

Quelques définitions clefs et réflexions médicales

Les états d’âme des rhumatologues

Être médecin, c’est quotidiennement se poser la question philosophique : pourquoi la maladie ? Être rhumatologue, c’est se poser la question : pourquoi la douleur ? Pourquoi l’ inflammation ? Pourquoi la vie altérée par les enraidissements articulaires douloureux du matin ? Ou la boiterie de la fin de la journée ?

Qu’est-ce que la douleur ?

Selon l’Association internationale pour l’étude de la douleur (International Association for the Study of Pain), la douleur est définie comme une « expérience sensorielle et émotionnelle désagréable liée à une lésion tissulaire existante ou potentielle ou décrite en termes d’une telle lésion ».

Plusieurs remarques peuvent commenter cette définition, qui a dû être l’objet de beaucoup d’heures de discussions par des spécialistes de la douleur. Tout d’abord, comme il s’agit d’une expérience on peut en conclure que c’est une sensation personnelle, et que celui ou celle, qui n’a jamais souffert ne peut pas comprendre ce qu’est la douleur ! La douleur n’est pas visible ni palpable. Le terme de désagréable est lié aux émotions personnelles et cette subjectivité montre combien, il est difficile de rendre objectif le vécu douloureux de chacun. Pour mesurer l’intensité douloureuse d’une affection, le médecin est souvent réduit à demander à son malade de lui donner un chiffre entre zéro et dix, sur une échelle de mesure avec dix graduations… (échelle visuelle « analogique »), ce qui semble archaïque et paradoxal dans nos sociétés technologiques avancées… Pour mesurer l’intensité douloureuse d’un patient, le médecin est obligé d’avoir un minimum d’empathie avec celui-ci, basée sur la confiance mutuelle, car il est obligé de le croire. Dernière remarque découlant de cette définition, une lésion tissulaire « organique » réelle n’est pas une condition obligatoire… pour avoir mal.

(Il existe des douleurs SINE MATERIA, littéralement « sans matière ».)

L’inflammation a été décrite par les Grecs anciens comme un feu interne. Il faut attendre les Romains pour préciser celle-ci par quatre termes latins « cardinaux » : dolor, calor, tumor, rubror, c’est-à-dire : douleur, chaleur, tuméfaction, rougeur. (Nous développerons, plus précisément, les mécanismes inflammatoires au chapitre consacré au système immunitaire.)

Quelles sont les relations entre les aliments et les rhumatismes ?

La vie est un système chimique, autonome, capable de suivre une évolution darwinienne, c’est-à-dire capable de s’adapter à son environnement.

Cette définition scientifique de la vie est celle de la NASA (National Aeronautic and Space Administration). Certes, celle-ci paraît un peu aride et fait abstraction de toutes les dimensions philosophiques et spirituelles qui nous aident, quelquefois, à répondre à la question existentielle : Qu’est-ce que la vie ? La science est ainsi faite. Ses définitions sont d’une concision qui ne laisse pas beaucoup d’espace métaphysique. Chaque mot pèse de tout son poids. Il n’y a pas de mots inutiles.

Pourquoi commencer ce livre sur l’alimentation et les rhumatismes, par une définition de la vie ?

Tout simplement, parce que je considère la mort comme l’arrêt de ce système chimique, et les maladies rhumatologiques (ainsi que les autres) comme un simple dysfonctionnement de ce système chimique.

Le raisonnement effectué, en analysant cette définition de la vie, est le suivant :

Les molécules qui agencent et font fonctionner le système chimique autonome sont toutes issues de notre alimentation. (Pour rester parfaitement précis, il faut signaler les molécules qui pénètrent dans notre organisme par le système respiratoire et celles qui le font à travers notre peau.)

La qualité et la nature même des molécules que nous ingérons font la qualité de l’agencement moléculaire global. (Le résultat qualitatif final d’un jeu de construction est fonction de la qualité de chaque pièce unitaire qui compose le tout : ceci me semble d’une évidence lu mineuse.)

L’autre partie de la définition de la NASA : capable de suivre une évolution darwinienne, c’est la programmation génétique, inscrite, codée, dans notre génome (génome : ensemble des gènes). C’est-à-dire le patrimoine héréditaire de tout un chacun. Les deux sont liés. Autrement dit, la nourriture et la vie sont liées ; cela, nous le savions. Si on ne mange pas, on meurt… Nous sommes tous d’accord, mais allons plus loin dans la réflexion. Si on mange mal, on tombe malade ! nous sommes ce que nous mangeons… Cela, nous sommes prêts à le reconnaître… mais d’une manière confuse.

Une question reste sans réponse : quelle est l’alimentation humaine idéale ?

Aucun médecin, aucun scientifique, aucun nutritionniste sérieux et désintéressé, ne peut vous dire, « dans l’état actuel des connaissances », avec honnêteté et certitude, ce que doivent manger les humains pour conserver la santé et vivre le plus longtemps possible sans rhumatismes … La culture alimentaire détermine le plus souvent les habitudes alimentaires. La culture locale détermine la manière que vous avez de vous alimenter. La liberté des choix alimentaires, que l’on croit avoir, est intimement liée au hasard du lieu de votre naissance, du continent, du pays, et de la région dans le pays.

Il en est de même des religions, de votre philosophie, et de la manière que vous avez de vous habiller. Si la religion est d’une certaine manière une façon de lutter contre l’idée de la mort définitive, si le vêtement est d’une certaine façon une manière, ostentatoire, personnalisée, de lutter contre le froid, d’appartenir à un groupe et de séduire l’autre, la nourriture reste le principal moyen de ne pas mourir de faim ; tout en étant un plaisir constamment renouvelé. On retrouve dans le fait de s’alimenter une application pratique du « principe d’obligation » et du « principe de plaisir » de Sigmund Freud. On applique dans son coin, ses propres recettes. Certains suivent leurs « habitudes » alimentaires, sans se poser trop de questions, consomment les aliments traditionnels, selon les préceptes religieux, deviennent végétariens ou végétaliens par raisonnement plus ou moins sectaire. D’autres disent qu’il faut manger un peu de tout, la plupart ne s’en préoccupent nullement et affirment qu’il faut bien « mourir de quelque chose ».

Il est évident que ce livre ne s’adresse pas à eux… et… qu’ils doivent vite le refermer… s’ils sont en train de le lire !

Il est assez regrettable que les « sciences humaines » ou la « médecine » ne se soient pas assez penchées sur la question fondamentale : quelle est l’alimentation humaine ?

La médecine, tout occupée qu’elle est à soigner les maladies et à faire synthétiser des molécules (qui sont le plus souvent copiées sur la nature) par l’industrie chimique, ne prend pas assez le temps pour essayer de déterminer les causes des maladies. Peut-être a-t-elle peur de découvrir la pénible évidence, qui la perturberait beaucoup !

Notre alimentation ne serait-elle pas la cause de la plupart de nos « maladies de civilisation »?

Notre alimentation moderne ne serait-elle pas devenue inadaptée à notre espèce ? À notre génome ? C’est-à-dire inhumaine ?

(À l’instant même où j’écris ces lignes, deux films qui m’ont profondément marqué, me viennent à l’esprit, il s’agit d’abord d’un film d’anticipation, qui s’appelle Soleil vert [ Soylent Green, de Richard Fleischer, 1973], où il n’y a plus rien à manger sur la planète, où il n’y a plus de poissons dans les océans et on ne peut manger que du plancton… L’État totalitaire et une firme alimentaire distribuent ce plancton. Un autre film, en forme de fable sociologique, de Marco Ferreri : La grande bouffe [ La grande abbuffata, 1973], montre un groupe d’êtres humains, ayant choisi de se suicider… en mangeant ! J’ai bien peur que la situation actuelle, alimentaire, de l’Occident ne ressemble étrangement à ces films – cauchemars prémonitoires ! Ceci étant écrit sans volonté de culpabiliser qui que ce soit.)

Qu’est-ce que la rhumatologie ? Présentation de la démarche de l’ouvrage

Il existe plusieurs centaines de rhumatismes différents, atteignant l’être humain. La science médicale qui regroupe l’étude de ces rhumatismes, s’appelle la rhumatologie.

Définir la RHUMATOLOGIE n’est pas chose facile. On peut déjà en avoir une approche avec cette définition : « ensemble des affections de l’appareil locomoteur. »

L’appareil locomoteur comprend les os, les tendons, les muscles et bien sûr les articulations. La rhumatologie comprend donc immédiatement la pathologie de ce qui nous fait marcher, courir, sauter, grimper, etc., c’est-à-dire notre appareil locomoteur, mais surtout tout ce qui fait mal à notre corps locomoteur, c’est-à-dire tout ce qui nous fait mal et que l’on rapporte forcément à notre corps qui bouge.

Le champ pathologique de la rhumatologie moderne est très large et classiquement connecté avec l’ensemble des systèmes faisant fonctionner l’organisme humain. Il existe des affections rhumatologiques d’origine infectieuse, tumorale, neurologique, intestinale, immunitaire, et beaucoup d’origine inconnue que l’on appelle pudiquement d’origine génétique ou/et dégénérative … selon des proportions encore ignorées.

(Le terme « dégénératif » m’a toujours gêné… N’ayant jamais eu la conviction que les mécanismes subtils de l’évolution darwinienne donnent naissance à des êtres « dégénérés »… Vieillissants soit… mais pas « dégénératifs »).

La rhumatologie est donc confrontée, dans beaucoup de cas, avec l’inconnu étiologique ! On ne connaît pas la cause de la plupart des rhumatismes ! (La « sagesse populaire » affirme que la vieillesse en est la cause… mais les médecins rhumatologues ne s’y résolvent pas…)

La raison d’être de ce livre, est d’expliquer pourquoi la plupart des affections rhumatologiques (hormis les affections génétiques répertoriées) sont provoquées en grande partie par une mauvaise alimentation : « L’alimentation moderne. » Les arthroses, les arthrites, l’ostéoporose, etc., ne doivent rien au hasard et ne sont aucunement une malédiction ou un mauvais sort, sur la nature humaine.

Essayer de faire un ouvrage sur « Alimentation et rhumatismes » revient donc à montrer les liens entre l’alimentation et l’organisation moléculaire de l’être humain.

En rhumatologie plus qu’ailleurs, l’Homme est exactement… ce qu’il mange.

Le rhumatologue efficace sur le plan thérapeutique (c’est exactement ce qu’on lui demande), doit obligatoirement devenir également nutritionniste.

(Sans avoir le sentiment étrange… qu’il se dévalorise aux yeux de son patient, ni à son regard, sur lui-même !)

Des médecins précurseurs, « marginaux », comme Catherine Kousmine, Jacques Fradin, Jean Seignalet, ont ouvert la voie. Ce chemin s’élargit, avec des professeurs de faculté de médecine, qui mettent courageusement leur notoriété au service du public, comme le professeur Henri Joyeux qui se bat, pour nous aider à choisir la meilleure alimentation possible pour l’être humain et lui permettre ainsi d’éviter les cancers. Des chercheurs, comme Michel de Lorgeril, posent de bonnes questions dérangeantes, sur la « nocivité » du cholestérol par rapport aux maladies cardio-vasculaires. Des journalistes scientifiques, comme Thierry Souccar, essaient par leur travail, d’ébranler des certitudes alimentaires traditionnelles malsaines.
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