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Introduction


			Nous vivons dans un monde où de microscopiques ennemis pullulent… Nous sommes exposés chaque jour à des millions de pathogènes, que ce soit par l’ingestion, le contact ou l’inhalation. Heureusement, notre système immunitaire est là pour nous protéger.

			Les pathogènes peuvent être regroupés en trois grandes familles : les parasites, les bactéries et les virus.

			Un parasite est un organisme complet vivant aux dépens d’un autre. Chez l’homme, le plus dangereux est le plasmodium, une sorte de ver microscopique qui cause le paludisme.

			Une bactérie est un organisme unicellulaire vivant, qui se divise et produit des toxines néfastes pour notre corps. Les bactéries et les toxines que celles-ci fabriquent déclenchent une réaction immunitaire.

			Un virus n’est pas un être vivant à proprement parler. C’est un fragment d’ADN (acide désoxyribonucléique) ou d’ARN (acide ribonucléique) entouré d’une « coque » de protéines. Le virus est donc une simple information génétique. Son but est de coloniser notre corps et pour cela, il commence par coloniser nos cellules pour intégrer son ADN ou son ARN à celui de notre organisme, de manière à transformer nos cellules en « usines à virus », dans le but de se répliquer.

			La médecine moderne nous fournit de très nombreux médicaments antiparasitaires, antibiotiques, antiviraux capables de nous aider à guérir des infections. Leur but est de détruire les pathogènes ou de ralentir leur développement pour donner le temps au système immunitaire de faire son travail de défense de l’organisme. Même si notre système immunitaire est un allié, il peut parfois se « retourner » contre nous quand il s’emballe sous l’effet d’une infection ou dans le cadre de maladies appelées « auto-immunes ».

			En cas d’infection, c’était d’ailleurs le cas lors de l’épidémie de coronavirus, les deux populations qui semblent présenter le plus grand risque de complications, voire d’atteinte mortelle, peuvent être regroupées en deux grandes catégories :

			• les personnes dont l’immunité n’est pas optimale. Cette catégorie regroupe les personnes âgées qui présentent souvent des carences en nutriments actifs sur l’immunité, les personnes immuno­déprimées comme les diabétiques ou celles ayant d’autres antécédents de troubles hormonaux. C’est également le cas des personnes en surpoids, alcooliques ou fumeuses, ou encore des sujets fatigués (sur le plan psychique et émotionnel notamment).

			• les personnes ayant un syndrome inflammatoire chronique. Un tel syndrome peut entraîner une immunité excessive.
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Qu’est-ce que l’immunité ?

			Le terme « immunité » désigne l’ensemble des mécanismes bio­-logiques qui permettent à un organisme de reconnaître ce qui est le soi (ce qui lui appartient) et de rejeter ce qu’il considère comme étant le non-soi, qu’il s’agisse de substances étrangères, d’agents infectieux ou de cellules infectées malades ou porteuses de tumeurs.

			Notre immunité prend donc la forme d’un système organisé qui met en œuvre différentes cellules, différents tissus et différents organes dont le rôle est de nous protéger des agressions extérieures, de réguler l’inflammation et de lutter contre le développement des cancers. C’est un système sentinelle qui veille à l’intégrité du corps humain.

			Nous disposons tous d’une immunité innée, non spécifique, et d’une immunité acquise, spécifique.

			
L’immunité innée

			L’immunité innée est constituée de barrières physiques, de barrières chimiques et de cellules. Elle intervient tant au niveau des infections locales que des infections générales. Elle s’active lorsqu’une substance étrangère pénètre dans l’organisme.

			Or, les pathogènes comportent, à leur surface, une substance (protéine) que l’on appelle « antigène », capable de déclencher une réponse immunitaire.

			
La barrière de la peau

			Enrichie d’une flore microbienne positive et tolérée, la peau constitue un premier rempart. Elle est appelée « microbiote cutané » ou « microflore ». Les bactéries qui la composent vivent sur notre peau et forment, avec les cellules en desquamation (les cellules de la peau se renouvelant sans cesse), une sorte de film protecteur. Il existe aussi une barrière chimique : la sueur.

			
La barrière des muqueuses

			Les muqueuses constituent également un rempart physique. Les bactéries qui se trouvent à leur surface remplissent toutes la même fonction de protection. Qu’il s’agisse de celles qui se trouvent dans le nez, la bouche, les poumons, l’estomac, l’intestin, elles jouent toutes un rôle important.

			Les muqueuses comportent des barrières chimiques composées d’une couche de mucus qui empêche que les particules étrangères puissent adhérer aux cellules épithéliales qui les constituent. Certaines sont également dotées de protections spécifiques, comme les cils vibratiles pour les muqueuses respiratoires, ou l’acidité pour l’estomac. Les muqueuses sécrètent aussi, dans les larmes et les sécrétions nasales notamment, des enzymes capables de détruire certaines bactéries. Elles sont par ailleurs peuplées de « bonnes » bactéries qui s’opposent à une éventuelle colonisation par des bactéries extérieures.

			Nous reviendrons abondamment sur le rôle des bactéries qui tapissent la muqueuse de l’intestin pour montrer l’importance de l’équilibre nutritionnel, et comment il peut influer sur la fonction barrière de cette muqueuse clé dans le domaine de l’immunité.

			
			Précieux microbiote intestinal

			Le microbiote compte 1014 bactéries, c’est-à-dire dix fois plus que de cellules dans le corps humain (il y a cent fois plus de gènes bactériens dans notre corps que de gènes humains). Le microbiote commence à se former au moment de la naissance, lors du contact avec la muqueuse vaginale pendant l’accouchement, puis ensuite au cours de l’allaitement et lors de la prise des premières nourritures. Arrivé à l’âge adulte, le microbiote est stable. Le microbiote assume un rôle de défense en empêchant les germes pathogènes ­d’adhérer à la paroi intestinale et de risquer de la traverser pour pénétrer dans les vaisseaux sanguins. Il sert aussi à moduler l’inflammation de bas grade (voir p. 26) et favorise la production de substances qui permettent de combattre les pathogènes. Si ce système de défense immunitaire dysfonctionne, on parle de dysbiose, et l’immunité dans son ensemble est fragilisée.

		

			
Les cellules immunitaires (globules blancs)

			Les macrophages et les polynucléaires sont des cellules dont le rôle est de neutraliser les agents pathogènes par la phago­cytose. La phagocytose désigne la capacité qu’ont certaines cellules ­d’englober et de détruire les agents pathogènes.

			
Les messagers

			Pour fonctionner, le système immunitaire, dont les acteurs se trouvent finalement disséminés dans l’ensemble du corps, a besoin d’éléments qui assument le rôle de messagers. Il s’agit de l’interféron, des cytokines et des immunoglobulines.

			
L’immunité spécifique

			L’immunité spécifique est acquise au fil du temps par chaque individu, au fil des infections, des substances et des corps étrangers auxquels il se trouve confronté. Elle met essentiellement en jeu les lymphocytes.

			Cette immunité se développe en quelques jours et correspond à la reconnaissance spécifique de la substance étrangère de manière à ce que le corps la garde en mémoire afin de programmer sa destruction future (en cas de réinfection).

			Quand un organisme étranger entre dans le corps, il libère ses antigènes (ses éléments caractéristiques) dans le sang et la lymphe.

			Cette libération entraîne la production par la moelle osseuse de lymphocytes B. Ceux-ci sont capables d’identifier les antigènes, c’est-à-dire des éléments qui se trouvent à la surface des bactéries ou des virus et qui sont spécifiques à chacun d’eux (un peu comme des empreintes digitales). Ces cellules permettent donc à l’organisme de reconnaître le pathogène pour créer de nouveaux lymphocytes B, spécifiquement adaptés à l’antigène rencontré et qui eux-mêmes produiront des anticorps capables de combattre ce pathogène s’il revient un jour.

			Une deuxième catégorie de lymphocytes, les lymphocytes T, réagissent aux antigènes (qui ont en plus été marqués par les anticorps) pour les détruire.

			Il existe de nombreuses autres cellules immunitaires, comme les cellules NK (Natural Killer, « tueur naturel »), dont l’activité peut être variable en fonction de l’environnement physique et mental de l’individu.

			
			La vaccination

			Le principe du vaccin utilise la capacité du corps à développer une immunité spécifique. Il consiste à injecter l’enveloppe d’un virus ou bien des cellules bactériennes inactivées ou mortes, qui ont conservé leurs antigènes à leur surface, de manière à permettre à l’organisme de créer ses propres anticorps.

		

			
Les organes en lien avec le système immunitaire

			Le système immunitaire fait entrer en jeu certains organes, que l’on appelle organes lymphoïdes :

			• le thymus, dans lequel les lymphocytes T deviennent matures et efficaces ;

			• la moelle osseuse, qui produit les cellules immunitaires ;

			• les ganglions situés sur les voies lymphatiques et les amygdales, à l’intérieur desquels les cellules immunitaires se développent, mûrissent et deviennent actives ;

			• la rate, qui permet la multiplication et la maturation des cellules phagocytaires.

			
			Le système immunitaire au fil de l’âge

			La capacité de l’organisme à répondre aux agressions bactériennes et virales évolue avec le temps. L’efficacité de notre système immunitaire tend à diminuer avec l’âge, en premier lieu parce que les personnes âgées ont souvent des carences, notamment en vitamine D et en zinc. Cette baisse de l’immunité serait également liée à un déficit en hormones. Il a été par exemple prouvé qu’un déficit en testostérone pouvait entraîner une carence immunitaire. Les hormones sexuelles féminines, les œstrogènes et la progestérone, influencent également le système immunitaire, et il semblerait même que c’est grâce à ces hormones que les femmes résisteraient mieux aux infections virales que les hommes. Le système immunitaire est donc beaucoup moins performant après la ménopause. Il a également été montré qu’un déficit en hormones thyroïdiennes avait une influence sur l’immunité.

		

		

	

	
		
		
			
Qu’est-ce que l’inflammation ?

			Il existe trois types d’inflammation :

			• l’inflammation aiguë, qui est une réponse adaptée de l’organisme à une agression extérieure de plus ou moins grande ampleur (petite griffure, grippe ou abcès dentaire…) ;

			• l’inflammation excessive, qui correspond à une réponse disproportionnée du corps, à un emballement du système immunitaire ;

			• l’inflammation chronique, lors de laquelle l’inflammation s’installe alors que l’organisme n’a pas (ou plus) de véritable ennemi à combattre.

			
L’inflammation aiguë

			L’inflammation aiguë est une réaction locale, cellulaire et vasculaire, déclenchée par l’organisme lorsqu’un agent étranger arrive à franchir les barrières et à entrer à l’intérieur du corps. C’est un processus physiologique réflexe très ancien et très général qui permet de protéger le corps en mobilisant tous les éléments du système immunitaire de manière à capter et attraper les agents étrangers.

			L’inflammation est constituée de trois éléments :

			• la dilatation des petits vaisseaux sanguins appelés capillaires (vasodilatation), qui permet au sang d’affluer dans la zone agressée pour y acheminer les cellules phagocytaires (capables de détruire les agents étrangers), provoquant ainsi une rougeur et une sensation de chaleur localisée ;

			• une augmentation de la perméabilité des vaisseaux, qui permet à du liquide destiné à isoler la zone inflammatoire de sortir du flux sanguin, ce qui crée un gonflement appelé œdème ;

			• la libération (liée également à l’augmentation de la perméabilité des vaisseaux) de cellules immunitaires appelées phagocytes (essentiellement polynucléaires et macrophages) dans les tissus infestés.

			Le processus de l’inflammation permet donc à ces cellules phagocytaires d’entourer les éléments étrangers et, en général, de les détruire à l’aide de substances qu’elles renferment comme les radicaux libres, issus de la dégradation de l’oxygène. Ces radicaux libres sont extrêmement toxiques. Ils ont la capacité de « digérer » les pathogènes.

			Par contre, ces radicaux libres, après avoir agi pour défendre l’organisme, doivent être neutralisés par un système à base d’enzymes. Si ce système est défectueux, ces radicaux libres deviennent néfastes pour l’organisme. Le système immunitaire doit alors être régulé.

			Lorsque les agents pathogènes ont été détruits, l’inflammation aiguë régresse puis disparaît. Ce processus global d’inflammation joue donc un rôle essentiel dans notre protection et nous est extrêmement bénéfique.

			
			Les anti-inflammatoires

			Les anti-inflammatoires sont une catégorie de médicaments destinés à lutter contre le processus inflammatoire. Ils sont particulièrement utiles dans le cas d’inflammations chroniques (problèmes articulaires chroniques, par exemple), c’est-à-dire de processus inflammatoires qui se sont installés dans l’organisme et qui n’ont pas (ou plus) pour fonction de lutter contre une infection bactérienne ou virale.

			Dans le cadre d’une inflammation aiguë infectieuse, l’usage des anti-inflammatoires est en revanche totalement déconseillé et peut s’avérer dramatique. Le rôle de l’inflam­mation étant de lutter contre les microbes, le fait de la réduire artificiellement aura en effet pour conséquence de faire flamber l’infection.

		

		

	

	
		
		
			
Quand le dérèglement survient…

			
L’inflammation excessive

			Lorsqu’un virus vient nous infecter, il peut abîmer le système immunitaire en le détournant à son profit (comme dans le cas du VIH, par exemple), mais il peut aussi déclencher une réaction inflammatoire excessive. C’est le cas notamment lors des formes graves de la Covid-19, qui provoque chez certains patients ce que l’on appelle un « orage cytokinique », à l’origine d’œdèmes, notamment pulmonaires. Ces œdèmes engorgent les alvéoles pulmonaires et créent une sorte de « bouillon de culture » dans lequel prolifèrent rapidement les bactéries infectieuses. De plus, cet œdème des alvéoles gêne le passage de l’oxygène. C’est ce phénomène qui a entraîné tant d’hospitalisations en réanimation lors de la pandémie.

			Cette inflammation excessive est parfois traitée par l’administration de corticoïdes, c’est-à-dire de cortisol de synthèse (une hormone du stress), qui permet de diminuer l’action du système immunitaire.

			
			Nous ne sommes pas tous égaux…

			Face à l’inflammation et en dehors de tous les facteurs conjoncturels ou acquis, tous les individus ne disposent pas du même niveau de réponse immunitaire. Il existe en effet ce qu’on appelle un polymorphisme génétique de la réponse immunitaire. Ceci explique que certaines personnes ont juste un petit rhume après une infection à un virus comme Covid-19, tandis que d’autres vont développer de graves complications. La génétique, mais aussi bien sûr l’environnement (alimentation, hygiène…) jouent un rôle très important.

		

			
L’inflammation chronique

			Si l’inflammation aiguë est positive et défend le corps contre les infections, l’inflammation chronique est en revanche délétère pour l’organisme.

			Cette inflammation chronique peut prendre plusieurs formes. Par exemple, une inflammation des articulations comme l’arthrite ou une inflammation dite de bas grade qui peut être due à un foyer infectieux chronique non traité ou à des anomalies de perméabilité de l’intestin.

			L’inflammation de bas grade peut avoir plusieurs causes :

			• de petits foyers infectieux méconnus, par exemple des foyers dentaires ou des infections urinaires non traitées ;

			• une surcharge pondérale ou une obésité. Les tissus adipeux ne renferment pas en effet uniquement des cellules graisseuses, mais également un système appelé stroma, qui contient des cellules de l’immunité, et notamment des macrophages. C’est pourquoi ces tissus libèrent des hormones inflammatoires ;

			• une perturbation de l’équilibre du microbiote intestinal (dys­biose), qui induit une altération de la muqueuse et une pullulation microbienne ;

			• des intolérances alimentaires. La paroi de l’intestin étant devenue poreuse, des bactéries ainsi que des éléments qui n’ont pas été bien digérés ou qui sont mal tolérés par l’organisme passent dans le sang. Il peut s’agir d’éléments courants dans notre alimentation moderne : les excès de sucre, les produits transformés, les molécules qui ont été trop cuites. Une fois introduits dans la circulation générale, ils sont reconnus comme étant des éléments du non-soi et génèrent donc des réactions inflammatoires chroniques (c’est le leaky gut syndrom, ou hyperperméabilité intestinale) ;

			• un stress excessif qui, par l’action du nerf vague, va influencer la digestion. Le nerf vague, appelé aussi 10e paire crânienne, appartient au système nerveux dit « autonome ». Le système nerveux est constitué de 3 parties qui interagissent : le système nerveux central (cerveau, moelle épinière), le système nerveux périphérique (les nerfs moteurs et sensitifs) et le système nerveux autonome, qui gère le fonctionnement automatique des organes. Ce système nerveux autonome a un système « accélérateur » appelé sympathique et un système « freinateur » appelé parasympathique. Le nerf vague gère tout le système digestif et, en cas de stress, il entraîne des troubles du transit. C’est la fameuse « boule dans le ventre » quand on est stressé ou l’envie pressante d’aller aux toilettes avant un rendez-vous important ou avant un examen. Si le stress devient chronique, cette stimulation du nerf vague et les troubles du transit deviennent eux aussi chroniques. On appelle parfois cela la « colopathie fonctionnelle », c’est-à-dire une atteinte de la fonction du colon sans cause organique.

			L’inflammation chronique est une vraie maladie, typique de notre civilisation en raison notamment de notre alimentation et du stress que nous subissons au quotidien. Elle peut être à l’origine de nombreuses affections chroniques, comme les maladies cardiovasculaires, le diabète, l’obésité, les cancers, les maladies neurodégénératives et même la dépression.

			Le risque cardiovasculaire est augmenté parce que l’inflammation de bas grade favorise l’agrégation de plaques d’athérome sur les parois des artères (le cholestérol n’étant véritablement néfaste que lorsqu’il se fixe, et ce phénomène advient précisément parce qu’il y a une inflammation).

			Il existe des preuves selon lesquelles un état inflammatoire chronique pourrait être à l’origine des troubles du sommeil, des troubles de l’humeur, voire de maladies psychiatriques, notamment la ­dépression dans laquelle on retrouve une élévation des interleukines (qui sont également des protéines de l’inflammation). Ce lien de cause à effet pourrait s’expliquer par le fait que le syndrome inflammatoire digestif perturbe la synthèse des neurotransmetteurs comme la sérotonine et la dopamine, qui sont principalement fabriqués dans le tube digestif. Ces neurotransmetteurs sont les messagers du cerveau. Il en existe plusieurs dizaines. La sérotonine est le neurotransmetteur du calme, de la détente, de la « zen attitude » et la dopamine est le neurotransmetteur de la stimulation, de l’entrain, de la motivation.

			
			Comment la détecter ?

			Discrète et sournoise, l’inflammation de bas grade passe souvent inaperçue, même à l’occasion d’examens sanguins. Le marqueur le plus connu de l’inflammation, la CRP ou protéine C réactive, est élevé dans le cadre des inflammations aiguës, mais ne l’est pas forcément lors des inflammations chroniques.

			Un très bon marqueur de l’inflammation de bas grade est le rapport entre les acides gras appelés oméga-6 et oméga-3. Le rapport oméga-6/oméga-3 doit normalement être inférieur à 4, mais dépasse souvent les 20 avec notre alimentation occidentale moderne, qui est donc pro-inflammatoire.

		

			
La réponse excessive du système immunitaire

			
Les allergies

			Les allergies sont en augmentation croissante actuellement dans le monde, et en particulier en France. Elles sont de différents types : la rhinite allergique, l’asthme allergique et l’eczéma.

			Une allergie est une réaction démesurée du système immunitaire, qui reconnaît de manière excessive une substance qui appartient au non-soi et qui (après avoir réussi à franchir les barrières de protection) déclenche une réaction immunitaire trop forte par rapport au danger réel. La substance déclencheuse est appelée allergène : cette protéine comparable à un antigène stimule le système immunitaire.

			Cette stimulation aboutit à la synthèse par certains polynucléaires (les mastocytes) d’une protéine appelée l’histamine. C’est cette substance qui participe à la phase allergique des rhinites (comme le « rhume des foins »), de l’asthme ou qui provoque l’apparition d’un prurit.

			L’allergie est également entretenue par un excès d’inflammation (notamment l’inflammation chronique digestive). Il existe d’ailleurs des relations très précises et authentifiées entre l’alimentation et l’eczéma, qui est une réaction de la peau avec des rougeurs et du prurit. C’est pourquoi la « malbouffe » peut augmenter le risque d’allergie. Cette corrélation est probablement une des causes de l’augmentation des allergies dans nos pays occidentaux depuis plusieurs années.

			L’allergie est liée à des prédispositions génétiques, mais l’environnement joue aussi un rôle, et notamment l’exposition aux divers allergènes au cours de la vie.

			
			Les intolérances alimentaires

			L’intolérance alimentaire ne fait pas entrer en jeu le système immunitaire, puisqu’il n’y a pas d’action des anticorps ou des globules blancs. Elle consiste simplement en une difficulté du tube digestif à assimiler un aliment particulier.

			En cas d’intolérance au gluten (l’intolérance la plus répandue), les symptômes seront donc seulement digestifs (ballonnements, régurgitations, selles molles et collantes dans l’heure qui suit la prise de gluten…). Ce type d’intolérance concerne environ 5 % de la population.

			La simple intolérance au gluten doit être distinguée d’une véritable maladie auto-immune appelée « ­maladie cœliaque ». Cette pathologie entraîne une destruction progressive de la paroi de l’intestin, elle a également des effets sur les articulations et s’accompagne parfois de dépression. Elle concerne 1 % de la population.

			La maladie cœliaque impose un régime à vie sans gluten alors que la simple intolérance autorise la prise modérée de gluten.

			L’intolérance au lactose est également fréquente et les signes digestifs sont les mêmes que dans le cas de l’intolérance au gluten. Chez l’enfant, elle produit des régurgitations.

		

			
Les maladies auto-immunes

			Les maladies auto-immunes impliquent le fonctionnement du système immunitaire. Dans ce contexte, en effet, le système immunitaire identifie comme du non-soi des éléments normaux de ­l’organisme, donc des éléments du soi. Ces éléments deviennent ainsi de véritables auto-antigènes qui provoquent l’apparition d’auto-anticorps dirigés contre l’organisme.

			De très nombreuses pathologies correspondent à ce mécanisme : le diabète de type 1, la sclérose en plaques, la polyarthrite rhumatoïde, le psoriasis, la spondylarthrite ankylosante, le lupus, la myas­thénie, les maladies auto-immunes de type endocrinien comme la maladie de Basedow, mais également le vitiligo. Lorsqu’elles se développent, le système immunitaire s’attaque à des auto-­antigènes spécifiques d’un certain organe, par exemple le pancréas pour le diabète de type 1, les os pour la polyarthrite rhumatoïde, le cerveau pour la sclérose en plaques ou bien la thyroïde pour la maladie de Basedow. Ou bien la réponse est dirigée sur à peu près toutes les cellules de l’organisme, comme dans le cas du lupus ou du vitiligo.

			Pourquoi le système immunitaire, qui est normalement parfaitement régulé, se met à dysfonctionner et s’attaque finalement à l’organisme qu’il est censé protéger ? La réponse est complexe. Elle implique assurément des facteurs génétiques (dans certaines familles, tous les membres ou presque souffrent, par exemple, de vitiligo) et environnementaux (alimentation, exposition aux agents pathogènes, pollution, hygiène de vie), mais leur combinaison est complexe. Ce qui est certain, c’est qu’une fois que les lymphocytes sont suractivés, ils se mettent à produire des cytokines inflammatoires.

			À l’heure actuelle, les spécialistes pensent que l’auto-immunité est majoritairement régulée par le microbiote, puisqu’il existe (par exemple) un lien extrêmement clair entre la dysbiose (qui implique une hyperperméabilité) et la polyarthrite rhumatoïde ou les douleurs articulaires.

		

	

	
		
		
			
Rééquilibrer le système immunitaire : par où commencer ?

			L’approche ici n’est pas binaire : il ne s’agit pas de « booster » l’immunité à tout prix, ni de lutter contre l’inflammation quelle qu’elle soit, mais bien de parvenir à un équilibre pour que tous les acteurs qui entrent en jeu dans le système immunitaire puissent accomplir leur juste rôle. Il s’agit de le renforcer, de le stimuler, de le soutenir. En bref, de l’optimiser.

			Il faut donc aussi éviter de trop en faire, car un système immunitaire « boosté », c’est justement un système immunitaire qui, finalement, n’est pas fonctionnel et qui peut se retourner contre l’organisme. C’est exactement ce qui advient dans le cas des allergies et de l’auto-immunité.

			
Agir sur le stress (la psycho-immuno-endocrinologie)

			D’après un sondage réalisé en 2017, 90 % des Français s’estiment stressés (avec une proportion plus importante chez les femmes que chez les hommes), notamment en raison de leur activité professionnelle.

			Or, le stress est naturellement immunosuppresseur, probablement en raison de l’action du cortisol principalement. Par le biais de l’action de ce même cortisol, il faut noter aussi que le stress provoque également une altération des muqueuses, qui deviennent plus fragiles, ce qui diminue l’action des cellules immunitaires et augmente donc le risque infectieux.

			Jouer sur le niveau de stress d’un individu est donc une piste clé pour faire baisser les facteurs favorisant l’inflammation chronique et restaurer ainsi une immunité efficace.

			Il existe pour cela différentes techniques :

			• l’hypnose ;

			• l’aromathérapie ;

			• la méditation ;

			• la cohérence cardiaque ;

			• l’EFT (Emotional Freedom Technique) ;

			• les massages ;

			• toutes les techniques de relaxation.

			Mais la gestion du stress passe aussi par des approches plus « généralistes » en lien avec le mode de vie de chacun. En effet, l’activité physique mais aussi l’attitude et le rapport que chacun entretient avec la vie et les autres sont autant de facteurs qui jouent sur notre niveau de stress, régulent la production de cortisol et optimisent donc notre système immunitaire.

			Toutes ces approches seront détaillées dans les pages qui suivent.

			
Agir par le biais du mode de vie

			Depuis quatre ou cinq ans, on assiste à un regain d’intérêt pour le lien entre le mode de vie, la micronutrition et l’immunité. La Harvard Medical School a même consacré un dossier au lien entre mode de vie et immunité.

			
D’abord casser quelques mythes

			Comme nous l’avons déjà souligné, vouloir « booster » le système immunitaire est une mauvaise idée, car un système immunitaire trop réactif peut aussi être la source de problèmes de santé. Une réponse immunitaire trop active peut être à l’origine d’allergies, d’inflammations de bas grade ou de maladies auto-immunes.

			Par ailleurs, on n’améliore pas son système immunitaire en ­s’administrant des compléments alimentaires à tout va. Ils sont à prendre uniquement chez les personnes qui ont des carences (personnes âgées) ou sur des durées courtes (3 semaines) avant les pics d’infection.

			
L’hygiène de vie avant tout

			D’une manière générale, toutes les mesures d’hygiène classiques contribuent à optimiser l’immunité. Il s’agit notamment de :

			• se laver fréquemment les mains ;

			• cuire les viandes à basse température ;

			• ne pas fumer ;

			• avoir une alimentation riche en fruits, légumes, graines ;

			• limiter les sucres à 10 % et les graisses saturées ;

			• limiter la consommation de viande rouge et d’aliments trans-formés ;

			• consommer des oméga-3 ;

			• faire de l’exercice régulièrement ;

			• maintenir un poids de santé ;

			• contrôler sa tension artérielle (une fois par an avant 40 ans, puis au moins 3 fois par an) ;

			• éviter de boire de l’alcool ;

			• bien dormir ;

			• faire régulièrement des tests médicaux (notamment la recherche d’un déficit ou d’un excès de globules blancs, de sucre, l’analyse du rapport oméga-6/oméga-3).

			Dans les pages qui suivent, vous trouverez des conseils précis en lien avec toutes ces indications d’ordre général.

		

	

	
		
		
			
2. 
 L’alimentation

			 

			À l’époque du paléolithique, nos lointains ancêtres de la préhistoire étaient des nomades qui vivaient de chasse et de cueillette et se déplaçaient chaque fois que la nourriture venait à manquer. Les variations climatiques pouvaient entraîner des périodes de malnutrition.

			L’un des problèmes de la malnutrition, notamment en termes ­d’apport en protéines, est le déficit immunitaire (les immunoglobulines étant constituées entre autres de protéines). Le déficit en graisses est aussi un facteur clé puisque les lipides interviennent dans la phagocytose et sont également des précurseurs des cytokines inflammatoires, ces fameux messagers de l’immunité.

			Au néolithique, les populations humaines se sont sédentarisées et ont développé l’élevage et l’agriculture. Ces changements de mode de vie ont considérablement modifié l’alimentation, et les organismes se sont adaptés. On comprend aisément que l’amélioration de l’alimentation s’est accompagnée d’une meilleure résistance aux infections et donc d’un allongement de l’espérance de vie.

			Notre système digestif a mis des millénaires à se constituer et il est actuellement mis à mal par notre alimentation industrielle. L’agriculture industrielle a en effet modifié la composition et donc les propriétés physiques de nombreux aliments, qui ne sont donc plus adaptés à notre organisme. Ce dernier est incapable de s’adapter à ce changement de régime alimentaire, qui s’est effectué sur une cinquantaine d’années, puisque toute évolution génétique se fait sur des centaines de millénaires.

			Par ailleurs, l’agriculture intensive a appauvri les apports nutritifs des aliments. Par le jeu de la sélection et des hybridations ainsi que par l’apport d’engrais chimiques et de pesticides dans les champs, par l’administration d’antibiotiques et le recours à une alimentation industrielle dans les élevages, les produits issus de l’agriculture sont aujourd’hui beaucoup moins riches en nutriments essentiels qu’autrefois. Une pomme cultivée en agriculture conventionnelle de nos jours est, par exemple, cent fois moins riche en vitamine C qu’une pomme de 1950. Si l’on regarde l’apport en vitamine A, il faut 21 oranges d’aujourd’hui pour valoir une orange d’hier. Et même notre viande contient deux fois moins de fer que celle de nos grands-parents, mais aussi moins de zinc et cuivre.
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