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À ma famille et mes amis
Avec tout mon amour


À mes patients, à mes lecteurs
Que ce guide les aide à trouver leur propre ­chemin vers la santé et le plaisir de manger


À tous les thérapeutes que je forme à la nutrition
En espérant qu’ils puissent piocher dans ce livre des outils à la fois pratiques, faciles et agréables à partager avec leurs patients
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Dites adieu au reflux
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Une personne sur 3 souffre d’un reflux gastrique, c’est-à-dire de douleurs qui remontent dans l’œsophage souvent après les repas. Un problème bénin, certes, mais qui, par son aspect répétitif, perturbe la qualité de vie.


Les médicaments (Maalox®, Gaviscon®, Mopral®, Motilium®…) soulagent, c’est vrai, mais le temps de la prescription seulement. Et surtout, ils ne s’attaquent pas à l’origine du problème.


Le reflux peut prendre de multiples formes: tantôt évidentes comme la brûlure qui part de l’estomac et qui remonte le long de l’œsophage, tantôt plus sournoises comme la toux, l’asthme, la voix qui se casse, les «pseudo-angines» à répétition ou encore les douleurs cardiaques ou à l’oreille. Celles-ci se réveillent volontiers après le repas, ce qui montre le rôle favorisant de l’alimentation. La position penchée en avant ou encore le coucher peuvent aussi les aggraver.


C’est sur les signes cliniques classiques de brûlure remontant de l’œsophage que se base le diagnostic du reflux «typique». L’examen appelé fibroscopie sera réalisé pour apprécier les conséquences de ce reflux sur la muqueuse de l’œsophage. En effet, l’intensité des douleurs ne présage en rien de la gravité des lésions de l’œsophage.


Quand le reflux est «atypique», c’est-à-dire qu’il ne s’exprime pas par une simple douleur remontant dans l’œsophage après les repas, le médecin adresse son patient au spécialiste correspondant au symptôme: le pneumologue en cas de toux, le cardiologue en cas de douleurs thoraciques, le médecin ORL en cas de problèmes de voix ou de pseudo-angines… C’est une fois que toute autre maladie est éliminée que le patient est adressé au gastro-entérologue qui connaît bien ces reflux atypiques.


Comment survient le reflux


On ne le sait pas toujours, mais on a tous un reflux dit «physiologique» qu’on ne sent pas et qui n’entraîne aucune lésion de l’œsophage. Alors pourquoi, parfois, ce reflux devient douloureux et corrosif? Quels facteurs amènent le vase à «déborder»?


Ce qui pousse l’acide de l’estomac à remonter et à abîmer la muqueuse est le résultat d’une conjonction de plusieurs facteurs agissant en chaîne et s’entretenant les uns les autres. Approchons-nous du lieu du crime pour mieux comprendre.


La paroi de l’œsophage est normalement capable de sécréter une couche de mucus qui la protège des attaques acides. Chez les personnes souffrant de reflux, cette couche protectrice est défaillante; elle ne parvient plus à imperméabiliser la paroi de l’œsophage et à contrer l’attaque acide qui remonte le long de l’œsophage.


Conséquences: l’acide de l’estomac s’infiltre entre les cellules de la paroi de l’œsophage, et «chatouille» les terminaisons nerveuses, créant la douleur. Puis l’acide pénètre dans les cellules qui, pour contre-attaquer, libèrent des molécules de l’inflammation, les cytokines. Celles-ci vont perturber la motricité de l’œsophage et du sphincter inférieur (à la jonction entre le haut de l’estomac et le bas de l’œsophage, voir schéma page suivante): le reflux va avoir de plus en plus de mal à être «balayé» et le sphincter va se ramollir donc moins bien retenir le contenu acide de l’estomac. L’inflammation va par ailleurs générer la production de radicaux libres, des molécules qui endommagent les cellules et qui, si elles ne sont pas neutralisées par des antioxydants alimentaires, vont aggraver l’inflammation, créant un véritable cercle vicieux. On parle de stress oxydant.


Mais qu’est-ce qui déclenche de cette cascade d’événements?


Tout se passe comme si, sur un lit de prédisposition génétique, de nombreux facteurs externes – une alimentation mal adaptée, le stress, les médicaments, le tabac… – altéraient la résistance de la muqueuse œsophagienne, ceci par le biais d’intermédiaires: la diminution de la perméabilité, l’inflammation, le stress oxydant, la faiblesse du sphincter, l’altération du mucus… Tous ces intermédiaires interagissent et se potentialisent, expliquant les grandes difficultés que l’on ­rencontre à étudier cette affection.
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L’efficacité étonnante du traitement nutritionnel, que je vais vous présenter dans cet ouvrage, plaide largement en faveur de cette explication de la genèse du reflux.


Pourquoi les solutions anti-reflux habituelles sont insatisfaisantes


En France, de très nombreux médicaments sont vendus pour soulager le reflux (pansements tapissant la paroi de l’œsophage, médicaments bloquant puissamment l’acidité, etc.). Problème: l’utilisation sur une longue durée de ces ­traitements peut occasionner des effets secondaires gênants, comme des troubles digestifs ou des interactions médicamenteuses. En plus, ils contiennent souvent des additifs qu’il convient d’éviter quand on souffre de reflux… Mieux vaut donc essayer de ne pas en prendre régulièrement.


Il y a bien la solution chirurgicale qui consiste à «cravater» la partie supérieure de l’estomac pour renforcer la barrière anti-reflux. Mais elle n’est aujourd’hui quasiment plus utilisée.


Bien sûr, l’homéopathie, la phytothérapie, l’hypnose… apportent un soulagement souvent très appréciable. Mais, vous l’aurez compris, rien ne remplace l’alimentation. C’est un levier extrêmement puissant qui permet d’obtenir, nous le verrons, des résultats concrets et durables.
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