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      Mise en garde


      Ce texte ne peut en aucun cas être considéré comme une consultation médicale ou une prescription. Il ne peut pas remplacer une consultation médicale. Toute application des conseils préconisés dans ce livre devra être faite à la discrétion du lecteur et à ses propres risques.

    


    

  


  
    
      Introduction

    


    


    
      Après plus de vingt années consacrées au traitement chirurgical des cancers gynécologiques, je m’attache désormais à identifier et à prendre en charge les différents facteurs qui favorisent la survenue des cancers, mais également de toutes les maladies chroniques et dégénératives. En effet, comme je l’indiquais dans mon premier livre[1], mon activité cancérologique m’a imposé un constat dramatique : il est évident que la fréquence des cancers est en augmentation, mais aussi qu’ils touchent désormais des individus de plus en plus jeunes, et qu’ils sont de plus en plus agressifs.


      Parallèlement à cette prise de conscience personnelle, le livre de David Servan-Schreiber Anticancer fut pour moi un révélateur ; celui-ci identifiait clairement certaines causes de ces dramatiques constats : une alimentation de plus en plus toxique, le rôle grandissant de la pollution, l’importance de notre mental et de notre psychisme.


      Mes propres recherches sur ces différents facteurs m’ont conforté dans une évidence capitale, mais encore essentiellement méconnue du grand public :


      le cancer et les maladies chroniques et dégénératives sont des maladies de l’environnement ;


      à ce titre, elles peuvent être très largement évitées !!!


      Mon « nouveau métier », comme je me plais à l’appeler, est passionnant, car il aborde des domaines très novateurs ; j’y trouve les mêmes satisfactions que l’explorateur d’une terre inconnue, au point que j’ai arrêté depuis peu toute activité chirurgicale. Tout reste à faire, à découvrir, et pourtant les résultats obtenus par quelques recommandations simples et de bon sens sont déjà très gratifiants : en quelques jours, il est possible de débarrasser une majorité de patients de symptômes invalidants qui évoluent parfois depuis des dizaines d’années, et qui avaient résisté à tous les traitements de la médecine moderne, y compris les plus récents.


      Ce livre poursuit donc une double ambition :


      


      
        	
faire prendre conscience au plus grand nombre que notre santé est de plus en plus menacée par ce que l’on appelle désormais les maladies émergentes ;




        	
mais aussi, par voie de conséquence, que ces maladies ne sont pas une fatalité, car elles ont des causes dont on peut encore se préserver assez efficacement. Je le répète : la majorité des maladies chroniques et dégénératives sont évitables, y compris les cancers !!!



      


      Il est ainsi possible d’augmenter fortement son espérance de vie, mais plus encore son espérance de vie en bonne santé, ce qui est finalement le plus important ! Nous verrons qu’en réalité, les maladies et symptômes habituellement rattachés à l’âge ne sont pas une fatalité, et qu’il est facile de devenir un centenaire en bonne santé ! Les conseils développés dans ce livre sont donc également ceux d’une « médecine anti-âge ».


      Carl Gustav Jung, le père de la psychiatrie moderne, affirmait que tout processus de guérison doit commencer par une prise de conscience, puis qu’il faut poser des actes et enfin persévérer. Ce qui est vrai pour la guérison psychique l’est également pour la santé physique, au point que j’ai décidé d’utiliser ce fil conducteur pour les différents chapitres de ce livre :


      1. prendre conscience des causes des maladies est indispensable pour nous permettre de les éviter ou de les supprimer ;


      2. poser des actes est alors relativement simple, dès lors que l’on a identifié ces causes ;


      3. persévérer est par contre souvent plus difficile, mais c’est la véritable clé du succès. En effet, les maladies liées au « terrain » (nous définirons ce mot ultérieurement) sont sournoises et « patientes » : elles peuvent couver durant de très nombreuses années avant d’apparaître, nous laissant désemparés...


      Voici donc un deuxième message fondamental, corollaire du précédent :


      l’homme moderne crée désormais au quotidien les causes de ses propres maladies.


      Durant des millénaires, chez les êtres humains (tout comme chez les animaux, d’ailleurs), les maladies liées à l’environnement étaient très largement dominées par les infections : les grandes pandémies (peste, variole, choléra, etc.) ont été la terreur de l’humanité, elles ont fait des millions de morts jusqu’à... la découverte des antibiotiques ? Non ! Le progrès déterminant qui a permis le recul de ces fléaux est essentiellement l’amélioration de l’hygiène. Une preuve en est fournie par les fièvres puerpérales, qui tuaient alors près d’une femme en couche sur six, ainsi que de nombreux nouveau-nés. Jusqu’au jour où, en 1847, un obstétricien austro-hongrois, le Dr Semmelweis, imposa aux sages-femmes de son service le lavage systématique de leurs mains avec une solution désinfectante (hypochlorite de calcium) avant de pratiquer les accouchements. Le résultat fut immédiat et spectaculaire : le taux de mortalité passa de près de 15 % à moins de 1,5 %... bien avant la découverte des antibiotiques, et même des micro-organismes !


      On peut néanmoins imaginer les oppositions que dut affronter le Dr Semmelweis pour faire admettre à ses confrères obstétriciens qu’ils transmettaient eux-mêmes involontairement la maladie. Il fallut plus de 15 années (et la mort de milliers de femmes et de nouveau-nés...) pour que sa théorie ne soit enfin acceptée et enseignée.


      Ce constat est le même pour le choléra, la peste, la poliomyélite, la tuberculose, etc., qui sont des maladies de l’insalubrité. Si les antibiotiques et les vaccins ont participé à leur recul, c’est pour une part très minoritaire, et les grandes catastrophes naturelles actuelles s’accompagnent du retour de ces infections lorsque les conditions d’hygiène se dégradent.


      Depuis environ deux siècles, la situation a bien changé : les maladies ne sont plus le fait des microbes de notre environnement, mais d’autres substances toxiques, en particulier d’origine agroalimentaire, certes plus sournoises car leurs effets sont retardés, mais non moins redoutables. Au fil du temps, nous créons, à notre insu et à travers tout un système, les conditions favorables à la survenue de la quasi-totalité des maladies qui nous menacent désormais... Nous avons même, sans le savoir, « inventé » de nouvelles maladies !


      Prendre conscience des causes des pathologies chroniques permet également de comprendre les limites de la médecine « chimique » : celle-ci se concentre sur les conséquences des maladies (les symptômes) en y opposant des molécules de plus en plus coûteuses, au point que notre merveilleux système de protection sociale, si envié à travers le monde, est désormais très menacé. Face à ces maladies chroniques, les médecines millénaires (chinoise, ayurvédique, amérindienne...) qui agissent sur les déséquilibres et non sur leurs conséquences, se révèlent infiniment plus efficaces, et par ailleurs quasiment gratuites !


      Or, c’est précisément leur gratuité qui pénalise le plus le développement de ces médecines ! L’industrie du médicament a connu son incroyable essor et a étouffé les thérapeutiques naturelles à coups de milliards de dollars d’un incroyable marketing, comme l’explique très bien le livre de Thierry de Lestrade[2]. Les sommes engagées sont bien entendu à la hauteur des bénéfices escomptés... et réalisés !


      Je prendrai l’exemple de la lutte contre le cancer, bien résumée par la célèbre maxime (inscrite dans la salle de garde de l’internat de Villejuif il y a plus de trente ans) : « Le cancer fait vivre davantage de gens qu’il n’en tue ! ». En effet, la dramatique « épidémie » actuelle des cancers représente un marché mondial considérable et en continuelle expansion...


      Si encore ces traitements permettaient de guérir plus de patients... Mais le taux de guérison des cancers a peu progressé depuis que le président Nixon a déclaré la « guerre au cancer », en 1971 ; l’on doit encore trop souvent se contenter d’un ralentissement de l’évolution, un passage à l’état de maladie chronique : les patients deviennent « porteurs sains » de leur cancer, pour une durée plus ou moins longue : triste progrès...


      Ce qui est vrai pour les cancers l’est également pour les autres maladies émergentes : maladies auto-immunes, allergies, diabète... : la médecine médicamenteuse ne sait pas guérir ces pathologies ; elle doit se contenter, au mieux, d’en limiter les symptômes, au prix d’effets secondaires de plus en plus lourds au fil des années.


      Avant d’entrer dans le vif du sujet, c’est-à-dire d’aborder les causes cachées des maladies qui nous menacent, il est également fondamental de prendre conscience qu’elles représentent un signal d’alarme, qu’elles cherchent à nous envoyer un message pour nous indiquer un déséquilibre. Carl Gustav Jung affirmait déjà : « La maladie est l’effort que fait la nature pour retrouver son équilibre. »


      En effet, toute maladie, même de cause identifiée comme une infection, devrait être considérée comme un signe de déséquilibre de nos fonctions vitales, tel un voyant qui s’allumerait sur le tableau de bord de notre santé pour nous prévenir d’un risque. Plutôt que de chercher à « éteindre le voyant » par tous les moyens (médicaments, etc.), il est fondamental d’entendre ce message, si l’on ne veut pas passer à côté de la guérison durable, celle qui passe par la suppression des causes : si vous éteignez le voyant qui vous prévient de la nécessité de remettre de l’huile dans le moteur de votre voiture, il n’est pas difficile d’imaginer ce qui arrivera... Il en est exactement de même pour votre organisme.


      Je voudrais encore attirer l’attention sur trois points fondamentaux, que nous aurons l’occasion de développer tout au long de ce livre :


      


      
        	Au fil des pages, le lecteur retrouvera une première règle incontournable, imposée par la nature : celle du « juste équilibre », c’est-à-dire le fait que l’excès est aussi néfaste que le manque. C’est ce que les Asiatiques désignent par la « voie du milieu ». Cette notion est en réalité évidente, elle fait appel au simple bon sens. Je prends souvent l’exemple des plantes : privées d’eau, elles dépérissent ; mais trop arrosées, elle pourrissent et meurent ! Il est utile de rappeler ce principe fondateur, cette loi incontournable de la nature, qui concerne aussi bien la nutrition que l’équilibre psycho-émotionnel.

      


      
        	Le deuxième message fondamental est que la majorité des actions de « rééquilibrage » de notre terrain ne dépend que de nous. Le plus souvent, nous n’avons besoin que de quelques conseils simples pour corriger nos déséquilibres : dès lors, personne ne peut respirer, manger, faire du sport, gérer nos émotions à notre place. Il s’agit donc d’une démarche active, à l’opposé de la passivité à laquelle la médecine actuelle nous a habitués. Pour cela, nous verrons que nous devons avant tout réapprendre à nous faire confiance, et à faire le tri parmi les « bons conseils, emplis de bonnes intentions » de notre entourage, qui nous enferment trop souvent dans nos erreurs passées ! La bonne nouvelle est que les quelques efforts suffisants pour corriger les déséquilibres de nos modes de vie contemporains amélioreront non seulement notre état de santé, mais nous rendront également la vie beaucoup plus agréable !

      


      
        	
Le troisième message découle du précédent : nous devons consacrer chaque jour un peu de temps à prendre soin de nous-mêmes, de notre santé (physique et « psychique »). Je montre souvent à mes patients un dessin humoristique qui résume bien cela ; on y voit un médecin dire à son patient : « Qu’est-ce qui vous arrange le mieux pour votre emploi du temps ? Faire du sport 30 minutes par jour, ou être mort 24 heures sur 24 ? » !



      


      Ce livre est donc un plaidoyer pour une « médecine du bon sens », pour reprendre l’expression du Pr. V. Castronovo, une sommité en micro-nutrition. La médecine moderne a imposé, avec raison, la médecine dite factuelle, c’est-à-dire basée sur les preuves (« l’evidence-based medicine »). Mais cette rigueur indispensable ne doit pas faire oublier que la médecine est un art avant d’être une science, et qu’elle doit savoir personnaliser ses conseils sur les bases du bon sens clinique, d’où le concept de « common sense based medecine » (médecine basée sur le bon sens), proposée par V. Castronovo.


      Les deux approches ne doivent pas s’opposer : voici une première illustration de la complémentarité, et de la « voie du milieu » : une part de médecine factuelle, une part équivalente de bon sens médical !


      
        
          [1]Les Clés de l’alimentation santé, Éditions Mosaïque-Santé 2012.

        


        
          [2]Le Jeûne, une nouvelle thérapie ? Editions Arte-La découverte 2013

        

      

    


    

  


  
    
      
Chapitre 1



      
Le terrain et ses maladies


    


    
      La notion fondamentale de terrain


      Le fait de suggérer que la majorité des maladies chroniques survient sur un « terrain » fragilisé peut sembler une évidence, une question de bon sens ; il y a plus de 2000 ans, Hippocrate l’affirmait déjà :


      « Si tu es malade, recherche d’abord ce que tu as fait pour le devenir. »


      Et, en effet, lorsque je demande à mes patients s’ils identifient une cause à leur maladie, leur réponse est souvent affirmative. Pourtant, cette notion de terrain prédisposant est encore largement discutée, voire contestée, par une majorité de médecins. Pour une raison simple : elle n’est pas enseignée à la Faculté... En outre, la découverte des gènes, dans le courant du siècle dernier, a fait naître l’espoir d’un déterminisme génétique de la majorité des maladies. La déception actuelle est à la hauteur de cette espérance : les gènes ne sont pas, et de loin, les facteurs déterminants principaux de la grande majorité des maladies.


      En effet, il est parfaitement établi désormais que de nombreuses maladies sont favorisées par des gènes déficients, mais qu’elles n’apparaîtront qu’en présence de certains facteurs environnementaux, appelés facteurs épigénétiques (étymologiquement : « au-dessus des gènes »). Nos gènes les plus « fragiles » peuvent donc être considérés comme les « points faibles » de notre santé, mais ils ne seront à l’origine d’une maladie que s’ils sont agressés par ces facteurs environnementaux, d’où le terme de maladies environnementales. Et en effet, comment expliquer l’explosion de la fréquence de ces pathologies sans faire intervenir les facteurs extérieurs : nos gènes n’ont pas changé en une ou deux générations !


      Je rappellerai rapidement ici ces principales « épidémies » liées à notre environnement :


      


      
        	
À âge égal, nous avons deux fois plus de risques de développer un cancer que n’en avaient nos grands-parents ; en outre, nous sommes menacés par des tumeurs de plus en plus agressives, et de plus en plus tôt.




        	
La fréquence du diabète dans le monde a été multipliée par 5 en une génération.




        	
En France, les cas d’allergies ont doublé en 10 ans.




        	
Le nombre de personnes atteintes par la maladie d’Alzheimer double tous les trois ans.




        	
Le constat est identique pour l’arthrose, les maladies auto-immunes et de nombreuses autres maladies appelées émergentes, car autrefois pratiquement inconnues : fibromyalgie, syndrome de fatigue chronique, DMLA, etc.



      


      Le terrain génétique


      La totalité de la vie cellulaire (et même pré-cellulaire, comme les virus) est programmée par un code génétique, sorte de mémoire engrangée dans des molécules d’ADN et transmise intégralement à chaque division cellulaire (de la cellule mère aux deux cellules filles). Ce code est très ingénieux : 4 molécules différentes, appelées bases azotées, s’associent dans des ordres variables pour former des séquences : les gènes. Ceux-ci servent à fabriquer des protéines spécifiques, qui représentent donc les vecteurs, les moyens d’expression des gènes. Par exemple, le gène qui permet la fabrication de l’insuline humaine est formé d’une séquence de 450 bases azotées, assemblées selon un ordre bien précis.


      Le décodage du génome humain a donc laissé entrevoir un immense espoir : comprendre les mécanismes de survenue de la plupart des maladies, et corriger les gènes déficients.


      Mais une surprise de taille attendait les généticiens : sur les 3,3 milliards de paires de bases de l’ADN humain, seul 1,5 % code pour les protéines (ils sont appelés gènes codants) ! Les 98,5  % restants, appelés non-codants (ou initialement gènes « poubelles », car leur rôle semblait nul...) ont en réalité une importance considérable, car ce sont eux qui permettent ou non, tels des milliards de micro-interrupteurs, l’expression de chaque gène codant.


      Par exemple, ce sont les gènes non codants qui permettront aux cellules du pancréas (en fonction de signaux encore très largement méconnus) de fabriquer de l’insuline, mais pas aux autres cellules de l’organisme.


      Quelle est donc la place du déterminisme génétique dans la survenue des maladies ? Il est finalement assez faible. J’en fournirai deux exemples :


      


      
        	
Certaines mutations fortement prédisposantes aux cancers du sein et de l’ovaire ont été identifiées (mutations BRCA 1 et 2). Elles augmentent très nettement la probabilité de développer ces cancers chez les femmes concernées. Mais une femme porteuse de cette mutation peut ne pas développer de cancer du sein ou de l’ovaire, et à l’inverse, une femme qui ne possède pas ces gènes mutés n’est absolument pas à l’abri de ces cancers. Ces gènes « fragiles » sont donc des facteurs prédisposants, mais ne sont pas suffisants pour créer la maladie.


      


      


      
        	
Certaines familles présentent un risque accru de développer des cancers, comme c’est le cas pour les cancers du sein. Les femmes de ces familles se transmettent à l’identique, de génération en génération, leur fragilité génétique. Mais les études épidémiologiques ont montré que, avec les mêmes gènes transmis, les grands-mères développaient en moyenne leur cancer du sein vers l’âge de 70 ans, leurs filles vers 50 ans, et leurs petites-filles vers 35 ou 40 ans ! Voici une autre preuve de l’importance primordiale des facteurs environnementaux, extérieurs aux gènes.



      


      Un confrère oncologue a pour habitude d’affirmer : « Nous naissons avec un jeu de cartes : nos gènes. Si nos cartes sont bonnes, quel que soit notre mode de vie, nous vivrons vieux et en bonne santé ; sinon, nous tomberons malades... ». Nous savons désormais que cette vision du rôle primordial des gènes est beaucoup trop réductrice. Les facteurs environnementaux apparaissent largement prépondérants. Il est même désormais démontré que ces facteurs extérieurs peuvent modifier le patrimoine génétique des êtres vivants, et que ces modifications seront transmises à leur descendance. L’adaptation des espèces mise en évidence par Darwin n’est pas seulement la conséquence de mutations qui surviennent au hasard, elle résulte également d’une adaptation des gènes à leur environnement : imprégnation hormonale, stress, etc.


      Il est désormais possible de déterminer un grand nombre de gènes prédisposants aux maladies, afin de proposer une prévention « à la carte ». Cette nouvelle médecine prédictive utilise les progrès de la génomique. Elle peut sembler prometteuse, mais le nombre de gènes en cause atténue grandement son intérêt, notamment du fait de son coût élevé : en pratique, ce sont toujours les mêmes conseils qui permettront de compenser certains gènes déficients, et ce sont précisément les conseils que vous trouverez dans ce livre !


      Les facteurs épigénétiques


      Ces facteurs extérieurs qui influencent l’expression des gènes peuvent schématiquement être distingués en trois catégories :


      


      
        	
l’alimentation ;




        	
les toxines environnementales ;




        	
et les causes psycho-émotionnelles.
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      À propos des facteurs épigénétiques


      Il ne serait pas correct d’évoquer ces trois facteurs sans rendre une nouvelle fois hommage à David Servan-Schreiber, dont je me considère l’héritier : son livre à succès Anticancer insistait déjà sur le rôle primordial de l’alimentation, des polluants, du mental et du psychisme. Et dans son dernier livre-testament On peut se dire au revoir plusieurs fois, il eut le mérite et l’humilité de reprendre un par un ces différents facteurs, et d’analyser ceux qu’il avait insuffisamment pris en compte pour lui-même.


      Voici donc les trois grands facteurs qui déterminent toutes les maladies de civilisation, et par conséquent les trois « piliers » de toute prévention ! Mais il est important d’insister dès maintenant sur le fait que ces trois causes prédisposantes sont toujours présentes, à des degrés variables. Agir sur un seul de ces facteurs est donc insuffisant ; je vois régulièrement des patients qui me disent tristement : « Je ne comprends pas, j’ai une vie très saine, je mange équilibré, et pourtant j’ai "attrapé" cette maladie... ». Mais on parvient souvent à identifier d’autres causes...


      Et restons vigilants vis-à-vis des méthodes miracles ! Parmi les dérives actuelles, citons la mode de la « médecine quantique » : si certains travaux sont très prometteurs, ce terme cautionne aujourd’hui principalement des pratiques inutiles et souvent coûteuses, dénuées de tout fondement sérieux. La philosophie de l’approche basée sur les principes de la physique quantique est passionnante, mais il est encore bien tôt pour en proposer des applications médicales véritablement éprouvées.


      Les mécanismes pathogènes


      Dire que l’environnement (le « terrain ») influence le risque de développer des maladies signifie que ces facteurs extérieurs sont à l’origine de processus dits pathogènes, c’est-à-dire à l’origine des pathologies. Ces phénomènes sont désormais bien identifiés, je les reprendrai rapidement :


      


      
        	
l’inflammation chronique ;




        	
les déséquilibres de l’immunité ;




        	
les « toxines ».



      


      L’inflammation chronique


      Le rôle de l’inflammation locale dans la cancérogenèse est connu et enseigné depuis longtemps : inflammation des muqueuses ORL et bronchiques par l’alcool et le tabac, inflammation œsophagienne par reflux acide, inflammation du col de l’utérus par le virus HPV, et même, historiquement, inflammation du pavillon de l’oreille par le frottement de la cornette chez les religieuses qui la portaient, provoquant des carcinomes spino-cellulaires à ce niveau !


      Mais la mise en évidence du rôle de l’inflammation chronique générale (dite systémique) est plus récente, et n’est pas enseignée à la Faculté.


      Le rôle central de NFk-B, médiateur central de l’inflammation (véritable « maître de la guerre »), n’est désormais plus contesté. Je renvoie les lecteurs

      intéressés au chapitre correspondant de mon premier livre. L’actualité est venue confirmer récemment cette notion : une étude publiée en mars 2012 dans la prestigieuse revue médicale The Lancet, et confirmée depuis par d’autres, montre que la prise prolongée d’Aspirine® (molécule anti-inflammatoire de référence) réduit significativement le risque de développer un cancer colorectal.


      En marge de ce constat, David Servan-Schreiber nous a également transmis un autre message fondamental et novateur : l’inflammation chronique favorise non seulement la survenue des cancers, mais également l’ensemble des maladies émergentes et dégénératives.


      Cette notion permet de comprendre de très nombreuses publications médicales qui paraissent régulièrement, comme par exemple : « Le diabète prédispose au cancer ». En réalité, si les diabétiques ont un risque accru de cancers, c’est que les mécanismes qui favorisent les deux pathologies sont les mêmes. D’innombrables « liens de causalité » sont ainsi régulièrement publiés : allergies et endométriose ; diabète et arthrose ; dépression et asthme ; diabète et rhumatismes inflammatoires ; psoriasis et fibrillation auriculaire ; spondylarthrite ankylosante et parodontites, etc.


      Mon expérience professionnelle me permet de confirmer cette notion de terrain commun qui prédispose aux différentes maladies citées ci-dessus : au fil des ans, j’ai été particulièrement frappé de constater que les patients que je prenais en charge pour des tumeurs cancéreuses étaient également victimes de maladies auto-immunes ou dégénératives nettement plus souvent que le reste de la population. Cela se comprend en fait aisément lorsque l’on prend conscience que les mécanismes en cause sont identiques.


      Une inflammation chronique de l’organisme peut être mise en évidence grâce à des dosages biologiques (vitesse de sédimentation, CRP...), mais ils sont peu fiables pour évaluer l’inflammation chronique. Heureusement, il existe d’autres moyens, simples et accessibles à tous :


      


      
        	la mesure du pH urinaire : une inflammation chronique favorise l’acidose, c’est-à-dire une acidité excessive des tissus ; à l’inverse, l’acidose est un facteur favorisant de l’inflammation. Je renvoie le lecteur au chapitre correspondant traité avec l’alimentation (chapitre N° 2).

      


      
        	
un autre moyen simple et complémentaire d’évaluer le degré d’inflammation de votre organisme est de remplir le questionnaire MSQ, joint en annexe. Nous y reviendrons également ; de nombreux symptômes de la liste sont la conséquence d’un terrain inflammatoire et acide, notamment les « troubles fonctionnels intestinaux » (ou TFI) : ballonnements, spasmes, diarrhées...



      


      Peut-on faire régresser un état d’inflammation chronique ?


      Si l’aspirine permet de réduire les risques d’apparition ou de récidive de certains cancers ou d’autres maladies chroniques, les médicaments anti-inflammatoires ne peuvent cependant pas être recommandés en pratique, car ils ont de nombreux effets secondaires qui empêchent de les utiliser sur le long terme. Pour agir efficacement et sans risques, il est donc nécessaire de supprimer les causes de l’inflammation chronique. Celles-ci sont principalement alimentaires et nutritionnelles, mais également toxiques.


      Notre alimentation peut être une source d’inflammation chronique par trois mécanismes principaux :


      


      
        	
un excès d’aliments pro-inflammatoires par eux-mêmes : il s’agit en particulier des sucres dits « rapides » et des « mauvaises graisses », c’est-à-dire des ingrédients utilisés dans les aliments industriels : sirop de glucose ou de maïs, huiles hydrogénées, huile de palme, etc.




        	
une carence en aliments anti-inflammatoires naturels, en particulier les acides gras oméga 3 et les polyphénols contenus dans la majorité des végétaux ;




        	
un état de « porosité » intestinale : ce mécanisme est une cause de plus en plus fréquente d’inflammation chronique.



      


      Ces trois sujets seront détaillés dans le chapitre consacré aux facteurs alimentaires.


      Les désordres immunitaires


      Lorsqu’un état inflammatoire perdure, des déséquilibres immunitaires vont apparaître inévitablement. En effet, face à une agression extérieure, l’organisme possède deux armes pour se défendre :


      


      
        	
la réaction inflammatoire que nous venons d’évoquer, qui est non spécifique : nos globules blancs sont efficaces aussi bien contre des virus, des bactéries, etc.




        	et le système immunitaire, qui utilise par contre des armes sélectives, de deux types :


        	
          
            	chimiques (immunité humorale) : ce sont les anticorps ;


            	cellulaires : en particulier les lymphocytes, notamment les « cellules tueuses ».

          

        

      


      Mais, de même que l’inflammation crée des dommages collatéraux sur nos cellules saines, l’immunité peut dépasser son but : si l’agent agresseur persiste, le système immunitaire s’emballe, et peut aboutir à la fabrication d’auto-anticorps. Il s’agit d’anticorps dirigés contre certains de nos propres tissus, qui présentent des similarités avec l’agent agresseur à combattre.


      On parle alors de maladies auto-immunes. Celles-ci sont très nombreuses, puisque tous les tissus de notre organisme peuvent en être victimes. Nous les aborderons ultérieurement.


      Le diagnostic repose donc sur la recherche d’auto-anticorps, dirigés contre différents tissus : thyroïde, synoviale articulaire, intestin, etc.


      Les « toxines »


      À côté de l’inflammation et des déséquilibres immunitaires, différentes substances chimiques ont des effets toxiques directs au niveau moléculaire : toxines bactériennes, polluants (pesticides, métaux lourds...), etc.


      Ceux-ci peuvent agir à différents niveaux :


      


      
        	
sur l’ADN, modifiant l’expression des gènes ;




        	
sur les échanges entre cellules : pesticides, précurseurs hormonaux...




        	
sur les processus de détoxication, etc.



      


      Pour des raisons de simplicité, je regrouperai l’ensemble de ces produits pathogènes sous le terme général de toxines, qui se définissent comme des substances capables de léser un organisme vivant.


      Les toxines existent à l’état naturel depuis l’apparition de la vie sur Terre, et proviennent principalement des micro-organismes, qui les fabriquent pour se protéger : bactéries, virus, etc. : toxines botulique ou tétanique, par exemple. Mais nos organismes ont à faire face de plus en plus à des toxines industrielles. Enfin, nous verrons que le stress et les « émotions négatives » peuvent influencer négativement les réactions chimiques normales, et nous les assimilerons donc également à des toxines.


      Il est important de comprendre que nos organismes possèdent de façon également physiologique et ancestrale des mécanismes de détoxication très efficaces et habituellement suffisants face aux toxines que nous sommes susceptibles de rencontrer. Mais l’industrialisation de notre

      environnement a conduit à une augmentation considérable de la

      concentration de ces composés, par exemple les métaux lourds qui ne sont présents à l’état naturel qu’en quantités infimes, ainsi qu’à l’apparition de substances synthétiques nouvelles, face auxquelles nous sommes démunis.


      
        Ce qu’il faut retenir


        Nous savons désormais que nos gènes déficients ne sont pas suffisants (à de rares exceptions près) pour provoquer l’apparition de maladies : les facteurs environnants, appelés épigénétiques, sont prépondérants.


        Nous sommes tous porteurs de gènes fragiles, mais nous avons le pouvoir de diminuer les agressions extérieures afin de diminuer les risques de maladies liés à ces gènes.

      

    


    
      Évaluation de l’intoxication de l’organisme


      Dans ma pratique personnelle, j’évalue systématiquement le degré d’intoxication de mes patients grâce aux deux questionnaires déjà proposés dans mon premier livre[1]. Au fil des ans, j’ai pu valider leur fiabilité pour évaluer l’état de santé d’un individu : en particulier, le score obtenu au questionnaire MSQ est un bon reflet du degré d’intoxication de l’organisme. Alors, attardons-nous sur ces deux questionnaires.


      
Le questionnaire MSQ




      La première remarque qui s’impose à la lecture de ce questionnaire (MSQ pour medical symptom questionnary) est que les « toxines », qu’elles soient d’origine alimentaire ou environnementale, peuvent agir sur tous les organes : ce sont elles qui sont le plus souvent à l’origine de la fatigue, des maux de tête, des vertiges, de l’insomnie, de nombreux symptômes ORL (nez, gorge, oreilles), des « troubles fonctionnels intestinaux », des douleurs musculo-articulaires, mais aussi de palpitations cardiaques, et même de symptômes émotionnels variés : angoisses, irritabilité, dépression, etc.


      Parmi tous ces symptômes, la fatigue est certainement le plus constant, et souvent aussi le plus gênant : elle est un motif de consultation très fréquent, surtout lorsqu’elle aboutit à un état d’épuisement. Elle peut aboutir au « syndrome de fatigue chronique », que nous aborderons plus loin.


      La seconde remarque importante relative à ce questionnaire est qu’aucun de ces symptômes n’est une fatalité, pas même liée à l’âge : ainsi, quel que soit notre score de départ, il est théoriquement possible de revenir à un score proche de zéro si l’on parvient à identifier et supprimer toutes les toxines en cause, ce qui est heureusement le plus souvent le cas ! Il n’y a donc pas de seuil minimal d’intoxication : certains patients, en particulier des sportifs, ont souhaité mettre en place une détoxication malgré un score faible, et ils ont ainsi réussi à améliorer encore leurs performances. Cette absence de seuil permet du reste de rassurer les patients qui hésitent sur le nombre de points à attribuer à chaque symptôme : certains sont plutôt optimistes, d’autres pessimistes, mais le score ne représente qu’une estimation, en partie subjective, qui a surtout une valeur comparative dans le temps. Ce questionnaire fournit donc un moyen simple, précis, rapide et gratuit d’évaluer et de suivre soi-même régulièrement son état de santé, de façon semi-objective.


      Il est intéressant de constater que certains symptômes s’améliorent très rapidement, parfois de façon spectaculaire, alors que d’autres sont plus longs à disparaître. Il n’est pas possible de prévoir lesquels régresseront en premier, mais l’amélioration est quasi constante ; elle est habituellement la plus rapide pour les troubles digestifs, puis les troubles émotionnels, alors qu’elle est généralement plus tardive pour les douleurs musculo-articulaires. Mais avec une expérience en « détoxication » de plusieurs années désormais, j’insiste sur le fait que j’ai déjà vu des régressions spectaculaires sur chacun des symptômes : j’ai vu des personnes débarrassées en quelques jours de céphalées, acouphènes, insomnies ou autres, qu’elles « traînaient » parfois depuis des dizaines d’années, et qui avaient résisté à tous les traitements ! Si l’on ne peut promettre des résultats systématiquement aussi rapides et radicaux, il est encourageant de savoir que cela est possible, et que l’on arrive toujours à obtenir au moins une amélioration, à condition de persévérer.


      Certains symptômes sont plus évocateurs d’intoxications spécifiques : c’est le cas de l’électro-sensibilité et de nombreux symptômes buccaux (brûlures de la langue et des gencives, parfois intolérables à long terme, grincements des dents), qui évoquent principalement une intoxication par les métaux lourds.


      Le questionnaire sur les antécédents : les grandes familles de maladies


      Le second questionnaire que j’utilise systématiquement est celui qui concerne les antécédents médicaux du patient et de sa famille[2]. Ce document cible plus spécifiquement les maladies consécutives à des causes toxiques, ce qui représente déjà une longue liste, puisqu’il s’agit de l’ensemble des maladies dégénératives, auto-immunes et métaboliques...


      Les lecteurs assidus pourront constater que, par rapport à mon premier livre, cette liste s’est allongée de façon importante ; cela est dû au fait que de plus en plus de maladies sont rattachées aux causes environnementales. En particulier, nous y retrouvons désormais l’endométriose, de plus en plus fréquente, et souvent associée à une baisse de la fertilité, ainsi que l’impuissance, suite aux témoignages de plusieurs lecteurs...


      Les maladies métaboliques


      Elles regroupent le surpoids, l’obésité, le diabète gras ; l’excès de cholestérol n’est par contre pas une maladie, il est même de moins en moins considéré comme un facteur de risque, mais plutôt comme un symptôme de dérèglement du métabolisme. En effet, le cholestérol est une substance physiologique et utile, dont l’origine est principalement endogène (c’est-à-dire fabriquée par l’organisme), l’alimentation n’apportant qu’une faible part ; ceci explique les limites du régime alimentaire classique pour faire baisser le taux de cholestérol. Certains médicaments s’avèrent efficaces, mais ils possèdent des effets secondaires non négligeables, et surtout, ils ne font disparaître ni les causes de ce taux excessif, ni les risques qui en découlent... On pourrait donc parler d’un traitement symptomatique, mais inefficace car il laisse subsister les causes du problème.


      Je renvoie les lecteurs intéressés au livre de référence du Dr Michel de Lorgeril[3].


      Face à ce constat de mieux en mieux admis, de nombreux patients s’orientent désormais vers des traitements plus naturels, comme la

      consommation régulière de riz rouge. Le principe actif est un champignon

      microscopique appelé levure de riz rouge (Monascus purpureus), naturellement riche en statines, qui peut donc avoir les mêmes effets secondaires que les médicaments anti-cholestérol qui en contiennent : en particulier des crampes musculaires douloureuses, des troubles digestifs et des maux de tête. De plus, la plupart des riz sont particulièrement contaminés par les métaux lourds, d’où un risque à terme d’intoxication ! il est préférable de choisir des riz « bio ».


      La meilleure façon de régulariser son taux de cholestérol est donc de revenir à une alimentation équilibrée, dont nous étudierons les grands principes, mais aussi de pratiquer une activité physique régulière.


      Les maladies dégénératives


      Ce terme regroupe des maladies comme l’arthrose ou l’ostéoporose, mais aussi les cancers.


      Je souhaite ici faire état du témoignage édifiant d’un journaliste, qui était considérablement gêné par une arthrose sévère, au point qu’il marchait difficilement et qu’il avait déjà pris rendez-vous pour la pose de deux prothèses de hanche ; peu avant, il entendit parler du régime sans lait et sans gluten, qu’il appliqua rigoureusement ; quelques semaines plus tard, il reprenait, sans avoir été opéré, une de ses anciennes passions : l’alpinisme ! Ceci confirme que les symptômes et maladies d’origine toxique restent très longtemps réversibles à l’arrêt de l’intoxication, même en cas de lésions radiologiques avancées : la « destruction du cartilage » n’empêche pas la récupération fonctionnelle !


      L’ostéoporose se définit comme une diminution significative de la trame osseuse, à même de fragiliser les os et d’exposer au risque de fractures. Le stade précurseur est l’ostéopénie. La trame osseuse est essentiellement faite de protéines, or l’ostéoporose est encore largement assimilée à une décalcification. Certes, si la trame diminue, il y aura moins de calcium, mais donner du calcium sans restaurer la trame est un non sens ! C’est pourtant ce qui est proposé lorsqu’on incite les personnes concernées à consommer davantage de produits laitiers : non seulement le calcium ne se fixera pas sur une trame devenue insuffisante, mais souvent ces aliments aggraveront la résorption de cette trame ! C’est désormais parfaitement établi : les pays où l’on consomme le plus de lait de vache par habitant sont les plus touchés par l’ostéoporose. À titre d’exemple, un Américain absorbe en moyenne 807 mg par jour de calcium laitier, contre seulement 13 mg pour un Taiwanais ; or, les fractures du col du fémur par ostéoporose sont

      infiniment plus fréquentes aux USA qu’à Taiwan. Nous reviendrons sur ce sujet dans le sous-chapitre consacré au métaux toxiques.


      La dégénérescence maculaire liée à l’âge, ou DMLA, est provoquée par une dégénérescence progressive de la macula, partie centrale de la rétine, d’où apparition d’une cécité progressive ; elle touche actuellement plus de 15 % des personnes au-delà de 65 ans, et sa fréquence est également en constante augmentation. Ses causes sont multiples ; l’influence de l’alimentation et des substances toxiques (tabac) sont reconnues.


      Les cancers représentent l’aboutissement de la dégénérescence poussée à l’extrême : ce terme désigne alors la perte des caractéristiques normales des cellules, en particulier leur obéissance aux ordres des cellules voisines. Cette dégénérescence se fait progressivement, sur des années, voire des dizaines d’années : on parle tout d’abord de dysplasies ou d’hyperplasies, d’abord simples puis atypiques, puis de lésions pré-cancéreuses (ou in situ), et enfin de cancer infiltrant (ou invasif).


      Il est fondamental de préciser que ce processus est réversible, à tous les stades de la maladie cancéreuse, y compris au stade de cancer déclaré (infiltrant ou invasif), à condition que les causes de la dégénérescence soient totalement supprimées !


      Il est également important de rappeler que nous fabriquons tous quotidiennement des cellules cancéreuses en grand nombre, et que celles-ci sont normalement supprimées par notre immunité. Le cancer survient donc lorsque le nombre de cellules cancéreuses dépasse les capacités de notre système immunitaire. Les traitements classiques des cancers agissent sur le premier paramètre : le nombre de cellules, et ils sont donc à ce titre irremplaçables pour permettre la guérison. Mais aucun de ces traitements (chirurgie, radiothérapie, chimiothérapie, etc.) ne peut à lui seul prétendre détruire la totalité des cellules tumorales, et il est donc encore plus fondamental de rétablir l’immunité défaillante qui a autorisé le développement du cancer.


      Les dysplasies du col de l’utérus fournissent une excellente illustration de cet équilibre entre immunité et cancérisation : les virus en cause (certains papillomavirus, ou virus HPV) sont très répandus, et la plupart des femmes s’en débarrassent grâce à leur système immunitaire. Mais si ce dernier est défaillant, l’infection provoquera des dysplasies, d’abord légères (dites de bas grade) puis sévères (de haut grade), aboutissant à des lésions pré-

      cancéreuses. Or, il est fréquent de voir des frottis se normaliser sans aucun traitement quelques mois après la mise en évidence d’une dysplasie légère (stade où aucun traitement n’est habituellement nécessaire) : c’est un renforcement de l’immunité qui permet dans ce cas la régression. À l’inverse, même plusieurs années après le traitement d’une dysplasie, celle-ci peut récidiver, à la suite d’une nouvelle baisse de l’immunité, car il n’est pas possible, pour l’instant, d’éradiquer les virus en cause une fois qu’ils sont présents dans les tissus. Cela vaut également pour tous les agents infectieux : virus du zona, de l’herpès, des verrues, mais aussi, nous l’avons vu, pour les candidoses et de très nombreux autres germes. Comme l’aurait dit Louis Pasteur en 1895 sur son lit de mort : « Béchamp avait raison, le microbe n’est rien, le terrain est tout ! », rendant ainsi un hommage bien tardif au véritable père de la microbiologie...


      Or, il est désormais indiscutable que la dégradation de nos conditions de vie, en particulier une alimentation inadaptée et l’augmentation considérable des substances toxiques de notre environnement, sont des causes majeures de dégradation de notre immunité. Ceci est à mettre en parallèle avec le doublement de l’incidence des cancers en deux générations (tous cancers confondus).


      Le Dr Jean-Loup Mouysset[4] rappelle à toutes occasions l’importance de ce fléau, grâce à un tableau éloquent de mortalité comparée :
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        Mortalité quotidienne comparée par grippe, SIDA, accidents de la route et cancers

      


      Sur la base de ces chiffres, il énonce quelques vérités choc :


      


      
        	« La mortalité quotidienne due au cancer correspond à un avion qui s’écraserait tous les jours... »

      


      
        	
« Nous sommes en guerre, mais nous n’en avons plus conscience ; le cancer s’est banalisé, il n’est plus médiatique, nous avons baissé les bras... »



      


      Ou encore :


      


      
        	
« Relativement au nombre de décès, si l’on consacre une journée par an au SIDA, ce sont près de 365 jours par an qu’il faudrait dédier au cancer ! »



      


      Et ce qui est vrai pour les cancers l’est également pour toutes les maladies de civilisation, dont la progression est parfois encore plus rapide.


      Les maladies auto-immunes


      Les pathologies auto-immunes sont définies par la présence d’anticorps dirigés contre les propres tissus de l’organisme, appelés auto-anticorps. Les affections énumérées ci-après ont en réalité des causes multiples, les auto-anticorps n’étant qu’une facette des mécanismes complexes, encore mal identifiés. À l’inverse, la liste des pathologies pour lesquelles des phénomènes auto-immuns sont impliqués s’allonge régulièrement.


      


      
        	
Les maladies dites « de système » concernent des tissus et non des organes. Citons :




        	
          
            	le lupus érythémateux ;


            	la sarcoïdose ;


            	les sclérodermies ;


            	les polymyosites, les dermatomyosites ;


            	la myasthénie.

          

        

      


      
        	
Au niveau articulaire, citons par ordre de fréquence :




        	
          
            	la polyarthrite rhumatoïde ;


            	la spondylarthrite ankylosante ;


            	le rhumatisme psoriasique ;


            	et de très nombreuses autres affections regroupées sous le terme de rhumatismes inflammatoires.

          

        

      


      
        	
Au niveau intestinal, il s’agit principalement des deux « maladies inflammatoires chroniques de l’intestin » (MICI) :




        	
          
            	la maladie de Crohn ;


            	et la rectocolite hémorragique (RCH).

          

        

      


      Il faut en rapprocher les colites microscopiques, qui recouvrent :


      


      
        
          	la colite collagène ;


          	la colite lymphocytaire ;


          	la colite à éosinophiles.

        

      


      
        	
Au niveau neurologique :




        	
          
            	principalement, la sclérose en plaques, mais aussi :


            	la maladie de Ménière ;


            	le syndrome de Guillain-Barré ;


            	la narcolepsie ;


            	l’encéphalomyélite aiguë disséminée.

          

        

      


      
        	Au niveau cutanéo-muqueux : le psoriasis, le vitiligo, la maladie de Behçet, le lichen vulvaire, le pemphigus et la pemphigoïde bulleuse, l’épidermolyse bulleuse acquise, la dermatite herpétiforme...

      


      
        	Au niveau endocrinien : la thyroïdite de Hashimoto, la maladie de Basedow, le diabète de type I, l’ovarite scléro-kystique (ou syndrome des ovaires polykystiques)...

      


      
        	
Enfin, tous les organes peuvent être touchés : hépatites auto-immunes et cirrhose biliaire primitive, anémies hémolytiques, anémie de Biermer, purpura thrombopénique, glandes salivaires dans le syndrome sec (maladie de Goujerot-Sjögren), uvéites, artérite temporale, syndrome néphrotique, cystite interstitielle, etc.



      


      Concernant ces maladies auto-immunes, il est important de préciser les points suivants :


      


      
        	
Leur cadre est de moins en moins bien défini : je vois désormais souvent en consultation des patients avec des diagnostics de polyarthrite rhumatoïde « atypique », de colite inflammatoire « dont on ne peut préciser s’il s’agit d’une maladie de Crohn ou d’une rectocolite », etc. Ceci montre qu’il est illusoire de chercher à faire entrer à tout prix les patients dans des cases, des syndromes, car chacun exprime son déséquilibre immunitaire de façon individuelle et personnelle.




        	
La frontière entre maladies auto-immunes et maladies dégénératives se dilue de plus en plus : la liste des affections possiblement ou partiellement auto-immunes s’allonge régulièrement ; des auto-anticorps ont été mis en évidence dans l’arthrose, rendant la distinction entre arthrose et arthrite de plus en plus théorique. C’est désormais la majorité des maladies chroniques et dégénératives qui se retrouve dans cette liste ! Ce constat permet d’introduire la notion de pathologie multi-factorielle, c’est-à-dire qui relève de plusieurs causes. Pour chacune des maladies chroniques, des causes très variées ont été évoquées : infectieuses, toxiques, psychologiques, auto-immunes, etc. Et, alors que certains médecins dépensent aujourd’hui encore des trésors d’énergie pour convaincre leurs pairs de la responsabilité de telle ou telle cause, il est beaucoup plus logique et utile d’admettre que les mécanismes à l’origine de ces maladies sont toujours multiples, comme je l’illustre dans le chapitre de conclusion (voir synthèse).


      


      Les maladies « inclassables » : fibromyalgie et syndrome de fatigue chronique


      


      
        	
Le « syndrome de fatigue chronique », appelé également encéphalopathie myalgique, a été décrit dans les années 1980 ; selon l’ OMS (Organisation mondiale de la santé ), il s’agit d’une maladie neurologique grave, qui figure sur la liste américaine des maladies nouvelles, récurrentes et résistantes aux médicaments. Ce syndrome est clairement relié à un état d’immunité déficiente.




        	
Le terme de fibromyalgie (ou syndrome polyalgique idiopathique diffus) est également apparu dans les années 1980 ; cette maladie se caractérise par un état douloureux musculaire chronique, étendu ou localisé à diverses régions du corps, associé à une hypersensibilité douloureuse et une fatigue persistante, pouvant devenir très invalidante.



      


      La frontière entre ces deux pathologies est très subtile, et du reste à mon avis bien inutile, d’autant qu’il n’existe, ni pour l’une, ni pour l’autre, d’anomalie biologique ou radiologique spécifique identifiée.


      Ceci pose pour les patients qui en sont atteints un problème majeur : l’absence de reconnaissance médicale suffisante, avec pour conséquences :


      


      
        	
Le manque de crédibilité auprès d’une majorité de médecins : nombre d’entre eux ne reconnaissent toujours pas l’existence réelle de ces maladies, ce qui les amène souvent à les considérer comme « psycho-somatiques » ; après des examens souvent complets et lourds, le patient se retrouve face à sa maladie qui ne possède ni nom précis, ni causes identifiées, ni traitements spécifiques : il est alors souvent orienté (en signe d’impuissance implicite) vers un psychiatre. Or, s’il est vrai que le stress influence l’évolution de la maladie, ce n’est pas, et de loin, la seule cause à envisager. Ce manque de reconnaissance par les médecins est extrêmement déstabilisant pour les patients ; l’un d’eux m’a même affirmé : « J’aurais préféré qu’on me dise que j’avais un cancer, plutôt que de rester dans l’ignorance de ce que j’avais. »




        	
Le manque de reconnaissance par les caisses d’assurance-maladie : contrairement à la majorité des autres maladies chroniques abordées jusqu’ici, la fibromyalgie et le syndrome de fatigue chronique ne donnent droit ni à une exonération du ticket modérateur, c’est-à-dire une prise en charge à 100 %, ni à des arrêts de travail.



      


      C’est ainsi que, de plus en plus souvent, je vois arriver en consultation des patients suivis depuis des années pour ces maladies, ayant dépensé beaucoup d’argent pour les soins d’abord conventionnels (psychothérapies), puis, devant l’absence de résultats suffisants, dans des prises en charges « alternatives » (acupuncture, ostéopathie, etc.) ; alors que, parallèlement, leurs ressources diminuaient en raison de la fréquente perte de leur emploi pour incapacité ou reclassement professionnel suite à leurs symptômes, sans parler de la dégradation du lien familial qui s’ensuit : séparation... Il est donc utile que notre système de santé reconnaisse ces maladies, pas tant pour indemniser leurs soins que pour se pencher enfin sur leurs causes ; celles-ci sont en réalité désormais connues, dans la mesure où leurs suppressions conduisent à la régression, voire la disparition des symptômes. Là encore, même si l’on ne veut garder qu’une approche purement comptable de la maladie (ce qui est évidemment insuffisant...), il est clair que la recherche et la suppression de ces causes seraient infiniment moins coûteuses pour la société que la prise en charge sociale des drames auxquels elle aboutit. Une récente découverte, par des chercheurs américains, d’anomalies de la micro-circulation musculaire, devrait enfin aider à la reconnaissance de la fibromyalgie.


      Les « maladies des rétractions aponévrotiques »


      Voici un sujet de sous-chapitre particulièrement innovant dans ce livre, que vous ne trouverez probablement nulle part ailleurs ! Le titre est issu de mon imagination, mais recouvre une entité bien réelle.


      Un faisceau d’arguments incite aujourd’hui à penser que toutes les affections qui se caractérisent par une rétraction des tissus fibreux de l’organisme seraient en réalité la conséquence d’un terrain inflammatoire et toxique. Parmi elles :


      


      
        	
les scolioses (beaucoup plus fréquentes qu’on ne pense) ;




        	
la spondylarthrite ankylosante (en forte augmentation) ;




        	
la maladie de Dupuytren ;




        	
le syndrome du canal carpien, très fréquent également ;




        	
l’hallux valgus et autres déformations des orteils ;




        	
la maladie de Lapeyronie (rétraction des corps caverneux du pénis).



      


      Le Dr Catherine Kousmine, dont je reparlerai longuement est, à ma connaissance, la première personne à avoir identifié ce phénomène... chez le porc ! Elle faisait remarquer que la queue en tire-bouchon des cochons n’était pas naturelle, qu’elle n’existe pas chez les cochons sauvages ; elle attribuait cette singularité à l’alimentation inadaptée des animaux d’élevage. Pourquoi ce qui est vrai pour le porc ne le serait pas pour les humains !?!


      Plusieurs arguments le suggèrent :


      


      
        	
La correction d’une intolérance alimentaire fait régresser fortement la maladie de Dupuytren ou les hallux valgus ; Jean Seignalet obtenait également de bons résultats pour la maladie de Lapeyronie grâce à son régime hypotoxique.




        	
Les spécialistes des intoxications chroniques aux métaux lourds inscrivent les scolioses parmi les maladies qu’elles favorisent.




        	
La maladie de Lapeyronie fait partie des maladies auto-immunes, largement favorisées également par les métaux lourds.



      


      Je dispose moi-même de plusieurs témoignages d’améliorations obtenues grâce aux actions de détoxication, et j’incite donc toutes les personnes concernées par ces affections à suivre le protocole hypotoxique (en annexe), puis à effectuer également si possible une recherche d’intoxication par les métaux lourds.


      Comment se détoxifier en pratique ?


      Le diagnostic d’intoxication ayant été suspecté grâce aux deux questionnaires, il est désormais temps de se désintoxiquer... : rassurez-vous, vous pouvez faire le principal par vous-même, sans l’aide d’un médecin !


      En effet, comme nous l’avons vu, l’intoxication peut provenir de trois sources principales, abordées dans les prochains chapitres :


      


      
        	
de l’intestin : clé N° 1 ;




        	
des toxines environnementales : clé N° 2 ;




        	
de notre mental et nos émotions : clé N° 3.



      


      Les erreurs nutritionnelles sont les plus faciles à corriger, grâce à quelques conseils simples et de bon sens. Ceux-ci s’avèrent rapidement efficaces, sur la maladie mais également la qualité de vie. Ces changements sont une condition nécessaire mais non suffisante vers la guérison. Pour reprendre le cas des cancers : « Il n’est pas possible de guérir d’un cancer uniquement par une alimentation saine, mais il n’est pas possible de guérir durablement d’un cancer sans revenir à une alimentation saine. »


      La détoxication de l’organisme est un peu plus longue et difficile à mettre en œuvre : elle passe par des changements de mode de vie parfois vécus au départ comme contraignants, par exemple le fait de s’imposer une

      demi-heure d’activité physique quotidienne.


      Contrairement à une crainte fréquente, les facteurs psycho-émotionnels sont également relativement faciles à corriger, le plus souvent grâce à des méthodes simples et personnelles, c’est-à-dire sans l’intervention de « thérapeutes ». Mais il existe souvent une forte réticence à aller vers ces « zones d’ombre », surtout dans notre pays fortement marqué par la rationalité... Ceci est dommage, car les bienfaits sont inévitablement au rendez-vous ; à l’inverse, si ce travail n’est pas fait, il faut s’attendre à d’autres « maladies-signaux d’alarme »...


      
        Ce qu’il faut retenir


        Nous pouvons évaluer facilement et par nous-mêmes l’état « d’intoxication » de notre organisme.


        Cette prise de conscience nous permettra de modifier notre mode de vie, afin de nous préserver efficacement de l’épidémie actuelle des maladies chroniques et dégénératives.

      


      
        
          [1] Également disponibles en annexe, et sur mon site internet : www.docteur-michel-lallement.com

        


        
          [2] Cf Questionnaire MSQ

        


        
          [3]Dites à votre médecin que le cholestérol est innocent, il vous soignera sans médicament, Thierry Souccar Éditions 2007

        


        
          [4] Fondateur du Centre Ressource d’Aix-en-Provence, dont je reparlerai en détail
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