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INTRODUCTION


« Santé ! »

C’est ce que l’on se souhaite les uns les autres, traditionnellement, sans toujours prendre le temps d’y penser vraiment. Ces dernières années, j’ai compris la valeur de ce mot. C’est bien connu, on ne prend conscience de l’importance des choses qu’après les avoir perdues. Les malades, eux, le savent.

Mais pourquoi attendre d’avoir un cancer du poumon pour arrêter de fumer ? De souffrir de troubles digestifs pour se pencher sur son alimentation ? D’être essoufflé au moindre effort pour se remettre au sport ? On repousse toujours le changement. Jusqu’à ce qu’il devienne inévitable.

Et vous ? Pourquoi ouvrez-vous ce livre ? L’inflammation vous évoque quelque chose ? Avez-vous été diagnostiqué d’une maladie inflammatoire chronique des intestins ? Êtes-vous atteint d’une maladie auto-immune ? Souffrez-vous d’un manque d’énergie, de problèmes de peau, d’insomnies ou d’une anxiété constante ? Avez-vous peur d’avoir un cancer ? Êtes-vous en errance médicale ? Avez-vous le sentiment que votre santé se dégrade malgré la prise de médicaments ? Souhaitez-vous rester en bonne santé jusqu’à un âge avancé ? Si oui, ce livre répondra à toutes vos questions et inquiétudes.

Je suis heureux que vous me lisiez, car cela signifie que vous souhaitez prendre votre santé en main et surtout changer de modèle. En effet, le modèle de la santé qui nous a été inculqué est celui d’une approche symptomatique dans laquelle l’unique solution pour se soigner consiste à prendre un médicament qui va faire disparaître des symptômes – les masquer en réalité. Mais si la naturopathie et les médecines naturelles ont le vent en poupe, c’est parce que « prends cette pilule et mange ce que tu veux » ne convient plus à beaucoup. Ce modèle obsolète contribue à entretenir une vie en mauvaise santé. En témoigne la montée en flèche ces dernières décennies de nombreuses maladies chroniques.

Ces maladies non transmissibles, vous les connaissez : diabète, endométriose, sclérose en plaques, polyarthrite rhumatoïde, maladies inflammatoires chroniques de l’intestin, maladies respiratoires chroniques, troubles cardio-vasculaires, maladies psychiatriques ou neuro-dégénératives, cancers… Selon une étude publiée en 2020 par l’Organisation mondiale de la santé, elles représentent 7 des 10 principales causes de mortalité dans le monde et sont en nette augmentation depuis les années 20001.

Oui, l’espérance de vie des habitants de la planète s’allonge. Cependant l’espérance de vie en bonne santé n’a pas augmenté dans les mêmes proportions. Nous vivons plus longtemps, en grande partie grâce aux avancées technologiques et aux progrès de la médecine dans le diagnostic et le traitement des troubles complexes, mais pas forcément en bonne santé.

Ces pathologies chroniques aussi appelées « maladies modernes » ou « de civilisation » ne sont que la conséquence de la dégradation de notre mode de vie. L’augmentation du nombre de personnes qui en sont atteintes a conduit la médecine à s’intéresser de plus en plus à l’influence des facteurs environnementaux sur l’homme. L’intestin et son microbiote, la nutrition, l’impact du stress ou du manque de sommeil sur l’organisme… font l’objet de toute l’attention des chercheurs. Logique quand on sait que nos modes de vie se sont profondément modifiés : notre alimentation est de moins en moins naturelle, trop souvent constituée de plats préparés et de produits ultra-transformés… Nous sommes de plus en plus stressés, nous ne marchons plus, ne pratiquons pas suffisamment d’activité physique et nous dormons moins. Notre mode de vie accéléré ne nous incite pas à prendre soin de nous, nous ne savons plus répondre à nos besoins physiologiques. Les repas, tout comme notre santé, ne sont plus une priorité. Le défi majeur, face à nos problèmes de santé actuels, est bien la prévention et l’éducation à la santé.

Aujourd’hui, je peux dire que j’ai eu la chance d’avoir été diagnostiqué Crohn et d’en avoir souffert pendant plus de cinq ans. Mes années d’errance médicale m’ont montré les limites du modèle de la médecine allopathique, qui tend à masquer les symptômes plus qu’à traiter les causes profondes, multifactorielles. Quand on a mal quelque part, qu’est-ce qui est le plus important ? La douleur ou sa cause ? Que ce soit un simple symptôme ou une maladie chronique, comprendre ce qu’il vous arrive est fondamental si vous souhaitez guérir.

La maladie de Crohn m’a sauvé la vie car c’est elle qui m’a poussé à me poser les bonnes questions. Sur notre médecine, notre environnement, notre façon de nous nourrir, de penser, d’interagir avec les autres, de vivre tout simplement. Une fois que j’ai trouvé les réponses, c’est elle qui m’a transformé sur tous les plans. En plus de ne plus être malade, j’ai retrouvé une clarté d’esprit et une énergie débordante. Plus efficace, dynamique, rapide, serein et confiant, j’ai ressenti tous les bienfaits d’une pleine santé. Ma nouvelle forme m’a fait devenir un nouveau Yohan dans ma vie de tous les jours, mais aussi sur le terrain. Mes nouvelles performances m’ont permis d’intégrer des clubs prestigieux comme le Paris Saint-Germain et de réaliser mon rêve d’enfant : devenir footballeur professionnel.

Chaque ligne de ce livre a été écrite pour vous apporter ce qui m’a éclairé : une autre compréhension de la vie et de l’humain, un regard nouveau sur notre mode de vie moderne et une nouvelle approche de la santé. À travers ces mots, je souhaite vous transmettre mes connaissances, mon expérience, de la motivation et surtout de l’espoir. Et ça, croyez-moi, il y en a ! Car il existe une vérité incontestable : nous sommes acteurs de notre santé. La santé ne vient pas à nous, elle vient de nous. Elle dépend de nos choix, de nos actions et de nos pensées. Tout se passe en nous, à l’intérieur.

Mon objectif avec ce projet est de vous responsabiliser pour que vous puissiez à votre tour accéder à une vraie guérison, et avoir, en toute liberté et autonomie, la vie à laquelle vous aspirez. Que votre santé ne soit plus un obstacle, mais un moyen de vivre pleinement vos rêves les plus profonds. C’est ce que je ressens chaque matin en me levant pour aller m’entraîner. Et pourtant, je partais de loin. Je vous le raconte dans la première partie « Mon parcours : de la maladie “incurable” à la réalisation de mes rêves ».

Ma méthode ne vise pas à guérir une maladie en particulier, mais à rétablir la santé du corps tout entier. Tous les organes sont connectés, interagissent entre eux et s’impactent mutuellement. Je l’explique dans la deuxième partie, « À l’origine des maladies modernes ». Nous y verrons notamment comment l’inflammation, qui est au départ un mécanisme de défense naturel et vital de notre organisme, devient pathologique et s’avère la cause de nombreuses maladies chroniques. Je vous propose un questionnaire pour faire le point sur votre état inflammatoire et votre hygiène de vie (voir ici).

Enfin, la santé est un tout, qui ne peut se réduire au contenu de votre assiette. C’est pourquoi le programme que je vous propose est global : une alimentation reminéralisante et anti-inflammatoire, une gestion du stress et du sommeil qui s’appuie sur la conscience de leur impact sur notre organisme, une activité physique adaptée, avec des exercices doux et des circuits training plus intenses, et les bases d’une certaine philosophie de vie pour soutenir tous ces efforts.

J’espère vous donner l’élan et l’impulsion qui vous encourageront à prendre soin de vous et à façonner par vos choix quotidiens votre santé de demain.

Bonne lecture !
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Mon parcours : de la maladie « incurable » à la réalisation de mes rêves


« La folie, c’est de faire toujours la même chose et de s’attendre à un résultat différent. »

ALBERT EINSTEIN






Il est 8 h 30 du matin à Tallinn, capitale de l’Estonie. Écrire me permet de m’évader, de penser à autre chose et de plonger dans ma bulle avant mon premier entraînement de la journée, direction la salle de musculation. J’enchaîne avec un passage aux soins : massage chez le kinésithérapeute, bains froids et sauna. Puis, déjeuner, repos, et un second entraînement d’une heure et demie, cette fois sur le terrain. Pour nous comprendre, nous parlons principalement en anglais, car mon équipe se compose d’Estoniens, mais également de joueurs étrangers venus du monde entier (un Brésilien, un Américain, un Grec, un Ukrainien, un Libérien, un Japonais, un Russe et moi, le Français). Beaucoup de joueurs ont connu l’exigence du haut niveau, ce qui se ressent aux séances : application, concentration et détermination à chaque action de jeu. C’est une semaine cruciale, nous jouons ce week-end notre match le plus important de l’année, devant des milliers de personnes. Cette rencontre est un derby (un match entre deux clubs voisins rivaux) qui sera déterminant pour la suite du championnat. Je suis footballeur professionnel et je profite à fond de mon rêve d’enfant. Et pourtant, ce n’était pas gagné…


Un rêve d’enfant : devenir footballeur

Tout a commencé à l’école primaire puis au collège. À la rentrée, comme dans toutes les écoles, les professeurs nous posent la traditionnelle question : « Quel métier veux-tu faire plus tard ? » Ma réponse ne variait pas : « Footballeur professionnel. »

« Yohan, ce n’est pas un métier ça, c’est une passion ou plutôt un rêve. Choisis un métier réalisable. » Avec le recul, ils avaient sans doute raison de m’alerter, car vivre du football en Europe est quasiment impossible. En France, par exemple, sur 2 millions de licenciés en 2021, seuls 1 360 sont des joueurs professionnels, soit 0,068 %. Beaucoup d’appelés, et très peu d’élus donc dans ce milieu extrêmement concurrentiel. Les espoirs sont minces. Mais j’étais un enfant insouciant et déterminé à vivre mes rêves… Ce que je ne savais pas, c’est qu’une maladie rare allait me faire trébucher et rendre mes chances quasi inexistantes.




Un rêve sur le point de devenir réalité

Je suis né avec un ballon entre les jambes. En vacances avec mes grands frères, à l’école avec mes copains ou sur le terrain devant chez moi, je ne suis attiré que par une chose, le ballon rond. C’est donc logiquement que je demande à ma mère de m’inscrire au football dès l’âge de 4 ans. Compétiteur dans l’âme, j’ai pratiqué ce sport avec l’envie de gagner et d’être le meilleur dès le premier jour.

À 13 ans, j’ai eu l’opportunité d’intégrer un prestigieux collège sport-études de la région parisienne, la Fondation d’Auteuil à Sannois. Pendant deux années, je vais être séparé de mon cocon familial (je dors sur place à l’internat). J’y apprends la rigueur, le sens du sacrifice, la détermination, le dépassement de soi et la discipline de haut niveau. Je commence déjà à faire du football un objectif de vie. Pourtant, même si le football était mon quotidien et que j’adorais ça, cela restait difficile à 13 ans de vivre loin de sa famille.

Les études comptaient pour mes parents, histoire d’assurer mes arrières si je ne réussissais pas dans le foot, mais surtout pour moi-même. Très vite, j’ai eu ce besoin de montrer ce que je valais : premier de la classe, délégué… Mon implication en classe ressemblait à celle que j’avais sur le terrain : je travaillais dur, à l’écoute du moindre conseil pour progresser. Cet état d’esprit a payé puisque j’ai intégré entre 13 et 18 ans les plus grands clubs parisiens (Racing Club de France, FC Saint-Leu 95, AC Boulogne-Billancourt). Quelle fierté de jouer avec les meilleurs joueurs de la région ! Intégrer ces clubs n’est pas facile, sur les plus de 200 joueurs qui se présentaient chaque année aux journées de détection (composées de tests techniques, athlétiques et de matchs), seule une petite dizaine étaient sélectionnés pour intégrer l’équipe.

Je retrouvais ces mêmes sentiments de satisfaction et de fierté dans mon parcours scolaire. Chaque conseil de classe était pour moi la promesse de récolter le fruit de mes efforts. Je décrochai ensuite mon baccalauréat ES (économique et social), puis un DUT en techniques de commercialisation à l’université de Cergy-Pontoise.

En mai 2014, mes efforts et sacrifices sont en train de payer. Je joue en U19 nationaux, la division la plus prestigieuse pour les joueurs de 18 ans au Racing Club de France 92 et je suis en discussion avec plusieurs clubs professionnels de Ligue 1 et Ligue 2 pour signer un contrat. Mon rêve est sur le point de devenir réalité. Mais une semaine avant le dernier match de la saison face au Paris Saint-Germain, c’est le premier tournant de ma vie : le trou noir.




Quand ma vie a basculé

Comme chaque jour, je me rendais à l’entraînement avec un ami lorsque soudain, au moment de monter dans la voiture, j’ai senti ma tête tourner. Je voyais de plus en plus flou et j’avais l’impression que mon corps tout entier était en train de s’éteindre. C’était exactement la même sensation que lorsqu’on fait une anesthésie générale et qu’on se sent partir sans pouvoir résister. Je me suis écroulé au sol et me suis réveillé à l’hôpital, entouré de mes parents, de pompiers et de médecins. Rien de grave selon l’infirmière qui s’efforçait de rassurer mes parents. « C’est sûrement un simple malaise, il n’a pas assez mangé ce midi. Nous allons faire une prise de sang puis vous pourrez rentrer tous ensemble à la maison. » Allongé sur un brancard, j’ai attendu les résultats de la prise de sang comme le tirage du loto. Je voulais rentrer chez moi au plus vite pour faire mon footing et rattraper la séance d’entraînement que je venais de manquer. J’étais loin d’imaginer que ma vie entière venait de basculer.




Maux de ventre, nausées, diarrhées, extrême fatigue : diagnostiqué Crohn

Le résultat de la prise de sang arriva. Mon taux d’hémoglobine2 était à 3,4 g/dl. Ce dernier se situe normalement entre 13 et 18 g/dl chez un homme en bonne santé. Le médecin m’expliqua que je n’avais plus beaucoup de sang dans le corps. Je devais en urgence faire des transfusions sanguines et passer des examens pour comprendre d’où venait le problème. Lorsque je lui demandai quand je pourrais reprendre l’entraînement pour me préparer au match de samedi contre le PSG (le seul sujet qui m’inquiétait), je compris que cela allait être un peu plus compliqué que cela. « Vous allez devoir rester à l’hôpital plusieurs jours, voire quelques semaines. À partir de maintenant, mon garçon, il faut plutôt penser à vivre et non à jouer au football. »

Il m’annonça alors que mon état de santé était très inquiétant. La prise de sang montrait que j’avais perdu beaucoup de sang ces dernières semaines. J’étais abasourdi, je n’avais pas souvenir de la moindre égratignure ni d’avoir perdu même une seule goutte de sang ces derniers mois.

Pour les médecins, tout se passait donc forcément à l’intérieur de mon corps.

— Monsieur Mannone, vous n’avez constaté aucun changement ces derniers mois ? Quand vous urinez, quand vous allez à la selle… 

— Non, je ne m’en souviens pas… Peut-être des selles inhabituelles, plus foncées et très noires, mais à part ça, rien n’a changé.

— Vous faites sûrement du méléna à cause d’une hémorragie digestive haute depuis plusieurs mois. Vos selles sont noires, car elles contiennent du sang digéré issu du haut de vos intestins. Il est probable que vous saignez de l’intérieur. 

J’eus un flash-back. Il y avait bien eu ces derniers mois des symptômes auxquels je n’avais pas prêté attention. Après chaque repas, j’étais dans l’obligation de prendre un médicament pour éviter d’avoir mal au ventre. J’avais souffert à plusieurs reprises de maux de tête, de vertiges et surtout de diarrhées. Mon corps me parlait, il m’avait envoyé des signaux et je n’avais pas su les interpréter ni même les écouter.

Déçu de ne pas avoir joué le dernier match de la saison contre le Paris Saint-Germain, je suis resté plusieurs semaines à l’hôpital pour recevoir des poches de sang et passer des examens plus poussés : prises de sang quotidiennes, radiographie, IRM, scanner, coloscopies et surtout de nombreuses fibroscopies3. J’ai tellement pris l’habitude de réaliser cet examen douloureux que je ne ressentais plus rien au bout de la 8e fois. Au-delà de la douleur, je me sentais complètement perdu, je ne comprenais pas ce qui m’arrivait. J’étais encore plus triste de voir ma mère en larmes. Je ressentais l’inquiétude sur son visage. J’avais plus de peine pour elle que pour moi.

Un matin, le chef du service de gastro-entérologie de l’hôpital Simone-Veil à Eaubonne m’a rendu visite pour m’annoncer la nouvelle : « Vous êtes atteint d’une maladie chronique rare appelée “maladie de Crohn”, de forme très sévère, et même la plus sévère que j’ai rencontrée jusqu’ici, surtout à votre âge. Vous avez l’estomac et tout l’intestin grêle perforé, ce qui vous a fait perdre beaucoup de sang. Il va falloir continuer à prendre les traitements que l’on vous donne pour réparer votre système digestif. Vous allez rentrer chez vous cet après-midi. »

Sur le coup, je n’ai pas vraiment compris ce qu’il me disait. J’avais juste entendu : « Vous allez rentrer chez vous cet après-midi… » J’avais manqué deux semaines d’entraînement, c’était beaucoup, mais j’étais motivé pour rattraper le temps perdu. J’ai demandé : « Et concernant le football comment ça se passe, je peux reprendre l’entraînement normalement ? »

Le médecin a dû me prendre pour un fou. « Je pense que vous n’avez pas pris conscience de la gravité de votre situation. Vous êtes passé à côté de la mort. Maintenant, vous devez vous ménager un maximum, vous êtes atteint d’une maladie chronique. Vous allez devoir apprendre à vivre avec. C’est une maladie qui évolue par poussées, qui provoque des douleurs abdominales et des troubles intestinaux. La fatigue constante fera partie de votre quotidien désormais… mais ne vous inquiétez pas, vous allez très vite vous y habituer. Faites en sorte de vous reposer au maximum et oubliez le football de haut niveau, ce n’est plus pour vous. »

À ces mots, j’ai eu l’impression de mourir. Ma vie n’avait plus de sens.

« Vous êtes passé à côté de la mort. »





Pourquoi moi ? 

Je suis sorti de l’hôpital avec une liste impressionnante de médicaments à prendre quotidiennement : antidouleur, anti-vomitif pour diminuer les nausées, anti-acide pour soulager l’estomac, corticoïdes et surtout du Pentasa®. Un traitement à vie censé calmer l’inflammation intestinale pour pouvoir vivre normalement.

Les jours qui ont suivi, je me rappelle être resté enfermé dans ma chambre, sans sortir ni parler, j’avais besoin d’encaisser. Par pudeur, je n’osais pas montrer mon extrême tristesse à ma famille, mais, au fond de moi, j’étais bouleversé. J’ai passé des nuits entières dans mon lit sans dormir, attendant que toute la maisonnée soit endormie pour pleurer. « Pourquoi cette maladie ? Pourquoi moi ? Qu’est-ce que j’ai fait pour mériter ça ? »

J’ai voulu en savoir plus. Le premier article que j’ai lu expliquait que cette pathologie avait une origine génétique, qu’elle était le fruit du hasard et que les complications étaient graves. J’ai vite refermé mon ordinateur. Je voyais en Crohn une injustice, et ça, je n’arrivais pas à le digérer. Moi qui donnais toujours le meilleur de moi-même, qui travaillais plus que les autres, comment cela pouvait me tomber dessus ?

Au fil des semaines, grâce aux traitements, mon état s’est peu à peu amélioré, mais ma vie n’était plus la même. Je fis très vite connaissance avec la maladie dont j’ignorais l’existence même avant d’être diagnostiqué. Maux de ventre à répétition, nausées, diarrhées constantes, extrême fatigue… tous ces symptômes faisaient partie de mon quotidien, puis disparaissaient quelques semaines avant de revenir encore plus forts. Ma gastro-entérologue m’expliqua que c’était une maladie génétique qui évoluait par poussées et qu’elle serait présente toute ma vie. Avec un peu de chance, il y aurait des périodes de répit, plus ou moins longues, où je pourrais vivre normalement, c’est-à-dire sans symptômes. Elle ajouta qu’il y avait un terrain familial, car mon père est atteint de rectocolite hémorragique, « maladie cousine » qui compose avec la maladie de Crohn la famille des MICI (maladies inflammatoires chroniques de l’intestin).

Ma santé étant stabilisée par les traitements et plusieurs mois de repos, j’eus l’accord des médecins pour reprendre les études avec un programme aménagé. On me donna la possibilité de manquer certains cours en cas de fatigue ou de maux de ventre, d’avoir plus de temps pour les examens, d’être personnellement pris en charge pour me rendre à l’université… Mais je n’ai jamais voulu bénéficier de ces avantages. Je voulais être considéré comme une personne en pleine santé, sans maladie chronique. J’ai pu par la suite, après six mois de repos, reprendre la marche rapide, la course à pied, puis l’entraînement en club. C’était une première victoire.

Mais au bout d’un an, les symptômes sont réapparus plus forts : de grosses douleurs au ventre, une fatigue persistante et, surtout, des diarrhées quotidiennes. J’allais plus de 20 fois par jour aux toilettes, plus de 10 fois dans la nuit. Devant cette nouvelle crise, ma gastro-entérologue décida d’augmenter le dosage de mon traitement, et de me represcrire plusieurs mois de corticoïdes afin de calmer l’inflammation.

Mais au bout d’un an, les symptômes sont réapparus plus forts : de grosses douleurs au ventre, une fatigue persistante et, surtout, des diarrhées quotidiennes. J’allais plus de 20 fois par jour aux toilettes, plus de 10 fois dans la nuit. Devant cette nouvelle crise, ma gastro-entérologue décida d’augmenter le dosage de mon traitement, et de me represcrire plusieurs mois de corticoïdes afin de calmer l’inflammation.

Non, vous ne rêvez pas, le précédent paragraphe est écrit deux fois, mais c’est une répétition volontaire. Car c’est ainsi que ma vie se déroulait. Des traitements de plus en plus poussés, et des poussées de moins en moins bien traitées…

Malgré la maladie, je parvenais tant bien que mal à jouer au football, progressant d’année en année, et surtout à finir mes études. Je réussis à obtenir mon master « Stratégie marketing et commerciale » en école de commerce avec mention très bien. Pourtant, j’enchaînais les crises. Les douleurs abdominales étaient si violentes que je n’avais d’autre choix que de me rendre aux urgences. Seules les perfusions d’antalgique calmaient la douleur. Plus mon état de santé s’aggravait, plus ma gastro-entérologue, que je voyais désormais tous les trois mois, me proposait des solutions médicales lourdes.

J’ai fini par accepter de prendre des immunosuppresseurs, un traitement puissant, appelé Humira®, qui inhibe l’activité du système immunitaire. C’était en effet mon propre système immunitaire qui attaquait mes cellules et provoquait l’inflammation responsable de la maladie. Toutes les deux semaines, je devais m’injecter moi-même cette solution dans la cuisse. Quand, dès la première injection, les symptômes disparurent, je crus revivre. Mais encore une fois, après quelques mois, la maladie reprit le dessus.

Je perdais espoir et souffrais en silence pour ne pas inquiéter mes proches. Ce handicap invisible me détruisait de l’intérieur, mais j’avais honte d’en parler. Honte de laisser paraître mes faiblesses, moi qui avais toujours mis un point d’honneur à être le premier de la classe, le meilleur joueur… Cette fois, la réalité physiologique me rattrapait : j’étais épuisé, faible et dénutri. Mon état physique se dégradait à vue d’œil, je perdis du poids de manière spectaculaire. Je continuai néanmoins tant bien que mal à jouer au football. Le plus handicapant restait les envies pressantes d’aller à la selle, plus de 20 fois par jour avec même des traces de sang. Imaginez l’angoisse que représentait pour moi une simple sortie avec des amis ou la séance d’entraînement…

J’ai souffert ainsi de 2014 à 2019, de mes 19 à mes 23 ans. De longues années à fréquenter assidûment et sans répit hôpital, urgences, médecin, service de gastro-entérologie, pharmacies, etc. J’ai fêté plusieurs de mes anniversaires hospitalisé et, en 2018, j’ai raté le sacre de l’équipe de France de football — autrement dit, l’enfer pour un passionné de football ! Lors de la finale de la Coupe du monde, pendant que tous mes amis suivaient le match à la fan zone de la tour Eiffel, je le passai chez moi enfermé aux toilettes. Je n’ai pas vu les buts en direct (victoire 4 buts à 2 face à la Croatie). Quelle déception…




L’humiliation de trop

Mais c’est pendant un autre match, en 2019, que tout allait changer. En pleine action, je ressentis une violente douleur au ventre et une énième envie pressante. Je courus non pas vers l’adversaire pour lui reprendre le ballon, mais vers les tribunes. Je me précipitai dans les vestiaires et me jetai sur les toilettes. Cette fois, c’était l’humiliation de trop. Assis sur les W.C. et traversé de douleur, je fondis en larmes. J’avais essayé de vivre avec cette maladie, j’avais fait semblant d’aller bien. J’avais tout donné, mais je n’en pouvais plus. J’étais à bout de forces, épuisé de fournir autant d’efforts pour finalement si peu. Mes rêves tournaient au cauchemar. J’étais incapable de faire ce qui m’animait au plus profond de mon être : jouer au football. Cette chute fut plus violente encore que l’annonce du diagnostic. Pendant des années, j’avais attendu le bon traitement qui ferait office de parapluie, mais mon état n’avait fait qu’empirer. J’avais perdu plus de 18 kilos, je ne faisais plus le poids face à la maladie.

En rentrant chez moi, j’ai souri à mes parents, prétendant que tout s’était bien passé, comme d’habitude. Je voulais les protéger. Pourquoi les faire souffrir encore ? J’ai passé la soirée dans ma chambre à pleurer. À quoi bon continuer à vivre ? Je ne peux pas faire ce que j’aime, je ne peux rien faire, ma vie est devenue un enfer. Le regard vide, dans mes pensées, je fixais le mur de ma chambre, lorsque mes yeux se posèrent sur une photo au mur. C’était une photo de mon meilleur ami, Yves Luboya, décédé en août 2015 à l’âge de 20 ans. Plus qu’un meilleur ami, Yves était comme un frère. Depuis nos 8 ans, nous avions tout partagé. Nous avions fréquenté les mêmes clubs de foot, suivi le même parcours sport études, nous étions en classe ensemble du collège au lycée, nous étions voisins. Yves faisait partie de moi. Son décès en 2015 m’avait profondément bouleversé.

Je repensais à la devise de mon ami : « Quoi qu’il arrive, toujours rester serein, être une force tranquille et surtout être acteur de sa vie. » Ses mots résonnaient dans ma tête, sa voix, son intonation, comme s’il me parlait ou m’envoyait un message. Une force intérieure m’a alors traversé, m’insufflant un sentiment de fierté et d’invincibilité. Cette fois, je me disais : « Je suis un battant, j’ai été capitaine de mon équipe, j’ai intégré les meilleurs clubs, j’ai réussi à faire du football de haut niveau (plus de 12 heures par semaine) en même temps qu’un master et tout en travaillant en alternance, je me suis entraîné sous la pluie, sous la neige, malade. À plusieurs reprises, j’ai voulu abandonner, quand c’était trop dur, mais je ne l’ai jamais fait. J’ai toujours surmonté les obstacles. En travaillant et en me battant, et c’est ce qui m’a permis d’avancer. »

Sur sa tombe, lors de son enterrement, j’avais promis à mon ami que je deviendrais footballeur professionnel, malgré la maladie. C’était aussi son rêve, je devais le réaliser pour moi, pour lui, pour nous. Je me devais d’être « acteur de ma vie » !

« Quoi qu’il arrive, toujours rester serein… et être acteur de sa vie. »


J’ai rouvert mon ordinateur, décidé à faire de vraies recherches sur la maladie de Crohn. Je voulais comprendre ce qu’il m’arrivait et surtout trouver des réponses à mes interrogations. Pourquoi moi ? Pourquoi cette maladie ? Pourquoi par poussées variables ? Est-ce que tout cela n’était que hasard ? Cette fois, je voulais me renseigner en profondeur sur ma maladie.




Comprendre pour agir : une maladie auto-immune incurable ?

Découverte en 1932 par le médecin américain Burrill B. Crohn, la maladie de Crohn est une maladie inflammatoire chronique de l’intestin (MICI) qui peut toucher l’ensemble du tube digestif (voir le schéma « Le système digestif humain »). Cette inflammation provoque des lésions qui endommagent la paroi intestinale et peuvent engendrer des complications : épaississement de la paroi, occlusions intestinales, abcès, et même perforation de l’intestin. Le plus souvent, la maladie de Crohn atteint la partie terminale de l’intestin grêle (iléon) et le côlon. L’inflammation chronique évolue par poussées, d’intensité et de durée variables, entrecoupées de périodes de repos dites de « rémission » (sans symptômes).

La maladie de Crohn reste méconnue et mal diagnostiquée. Le diagnostic repose à la fois sur des signes cliniques (les symptômes que ressent le patient) et sur de nombreux examens complémentaires (prise de sang, analyse de selles, examens radiographiques et endoscopiques) visant à identifier l’inflammation et son étendue.

Cette pathologie invalidante se traduit par des douleurs abdominales, des troubles du transit, notamment une diarrhée chronique (entre 4 et 20 selles par jour), des selles parfois sanglantes, une perte d’appétit, un amaigrissement, une grande fatigue, de la fièvre… Chez une personne sur trois, la maladie s’accompagne de symptômes inflammatoires extradigestifs : douleurs articulaires, aphtes, atteintes hépatiques ou encore manifestations cutanées. Certaines crises sont si intenses (maux de ventre, diarrhées, hémorragies, incapacité à s’alimenter…) que l’hospitalisation devient nécessaire. Sur le long terme, la maladie de Crohn dégrade fortement la qualité de vie, notamment parce que la mauvaise absorption des nutriments et vitamines finit par entraîner une dénutrition et une anémie.

Un certain nombre de complications non rares et plutôt graves (sténoses, fistules…) peuvent survenir après quelques années et nécessiter de la chirurgie quand le traitement médical n’est pas efficace. L’intervention ne soigne pas définitivement la maladie, elle consiste à retirer la partie de l’intestin malade. Un malade sur deux a recours à une intervention chirurgicale après dix ans de maladie. Lorsque la maladie évolue et détériore de façon importante le système digestif, celui-ci ne peut plus fonctionner correctement et la mise en place d’une stomie est parfois inévitable. Assez fréquente chez les personnes souffrant de la maladie de Crohn, la stomie digestive est une ouverture créée dans les intestins pour évacuer les selles fécales à l’extérieur du corps. Les intestins n’arrivent plus à effectuer leur rôle d’évacuation des déchets organiques, une déviation chirurgicale est nécessaire pour recueillir les selles dans une poche. Les personnes qui ont une maladie inflammatoire chronique de l’intestin présenteraient également un risque plus élevé de développer un cancer du côlon et de la prostate après quelques années de maladies.

Tout ce que je lis m’inquiète. Je n’ai aucune envie de finir sans intestin ou d’avoir un cancer, il faut que j’affronte la réalité et, pour commencer, que je trouve des réponses à mes questions : pourquoi suis-je atteint de cette pathologie rare ? Pourquoi la maladie se développe rapidement seulement chez certains ? Pourquoi par poussées d’intensité et de durée variables ? Je ne vois aucune logique dans tout ça. Aucun médecin ne m’explique concrètement pourquoi je suis diagnostiqué Crohn. Mes questions restent sans réponse, balayées d’un : « Ne cherchez pas à comprendre, c’est génétique. » Ce manque de réponses m’amène à m’intéresser aux causes de la maladie.

Les causes précises de la maladie de Crohn ne sont à ce jour pas connues, mais plusieurs facteurs seraient identifiés.

Les facteurs multiples de la maladie de Crohn et des maladies chroniques :


	Des facteurs génétiques : plusieurs prédispositions génétiques favorisent l’apparition d’une maladie de Crohn, comme, par exemple, une mutation du gène NOD2/CARD15 sur le chromosome 16. Ce dernier pourrait jouer un rôle dans la réponse inflammatoire du système immunitaire au niveau de la paroi intestinale.


	Un facteur immunitaire avec l’attaque des cellules de la paroi intestinale par le système immunitaire. On parle aussi de maladies auto-immunes.


	Une dysbiose intestinale ou déséquilibre du microbiote (notre flore intestinale), l’ensemble des micro-organismes (bactéries, virus, champignons…) vivant dans l’intestin. Selon le professeur Joël Doré, « toutes les études montrent de manière flagrante que les patients atteints de maladies inflammatoires de l’intestin ont un microbiote intestinal très appauvri4 ».


	Le tabac est un facteur clairement identifié : peu importe la quantité consommée, de manière active ou passive, il double le risque de maladie de Crohn, augmente l’intensité et la fréquence des poussées et complique la prise en charge thérapeutique.


	D’autres facteurs environnementaux non clairement identifiés.




Ces causes étaient autant de sources de découragement. La vie, par pur hasard, m’avait désigné pour avoir la maladie de Crohn. Tout était scellé. Les médecins avaient raison, j’étais condamné, j’étais attaqué par mon propre système immunitaire. Je n’avais pas de chance, je faisais partie d’une famille qui possède des gènes de susceptibilité. Mon père est en effet lui aussi atteint d’une maladie inflammatoire chronique des intestins. De plus, mes parents fument beaucoup à la maison, j’avais donc été exposé de manière passive au tabac depuis mon plus jeune âge. Enfin, il était probable que mon microbiote intestinal était appauvri, car je n’avais pas été allaité et avais souvent été soigné aux antibiotiques.

Un jour, j’ai posé la question à une gastro-entérologue : « Pensez-vous que je puisse améliorer mon état en mangeant mieux ? » Elle m’a répondu mot pour mot : « Non, Yohan, c’est trop tard, tu peux te faire plaisir, aller au McDonald’s avec tes amis. Quand nous trouverons le bon traitement pour toi, tout sera sous contrôle. »




Et si Crohn n’était que la conséquence de mon mode de vie ? 

J’aurais donc pu m’arrêter là et me résigner à mon sort. Mais quelque chose me retenait, je n’y croyais pas. La devise de mon meilleur ami décédé résonnait encore dans ma tête : « Il faut toujours rester serein… et être acteur de sa vie. » Je garde au plus profond de moi la conviction que je peux m’en sortir. Je poursuis donc mes recherches et m’intéresse aux statistiques de la maladie. Ce que je vais lire va changer ma vie :

Plusieurs études5 confirment que la maladie de Crohn, comme la plupart des maladies inflammatoires chroniques :


	varie considérablement d’une région du globe à l’autre. Le taux de prévalence est maximal en Amérique du Nord (États-Unis et Canada) et en Europe du Nord et de l’Ouest (France, Belgique, Royaume-Uni, pays scandinaves) contrairement à l’Afrique, l’Amérique du Sud et l’Asie ;


	est présente davantage dans les régions du nord dans chaque pays. En France, il y a par exemple une différence significative entre les Hauts-de-France et la Nouvelle-Aquitaine ;


	prédomine en milieu urbain par rapport au milieu rural ;


	touche davantage les personnes de niveau socio-éducatif élevé ;


	progresse de manière constante. Selon l’immunologue Jean Seignalet, la maladie de Crohn « était autrefois une maladie rare, touchant 4 personnes sur 100 000 en France. Mais au cours des cinquante dernières années, sa fréquence a augmenté progressivement et nettement. Les chiffres actuels sont de 4 personnes pour 1 000 soit cent fois plus qu’au début du siècle6 ». 




Les chiffres donnés par l’Observatoire national des MICI en France confirment ce constat : + 75 % du nombre de maladies inflammatoires chroniques de l’intestin en affection longue durée en onze ans (de 2008 à 2019).

Ces statistiques m’ont enfin ouvert les yeux : j’ai compris que la maladie de Crohn, comme la plupart des maladies chroniques, n’est que la conséquence de notre environnement, de notre mode de vie, donc de nos choix !

Si vous me relisez quelques lignes plus haut, vous verrez que j’ai mentionné dans les causes de la maladie citées par la littérature médicale « des facteurs environnementaux non clairement identifiés ».

Je n’y avais pas d’abord prêté attention et j’étais passé à côté de la solution : notre hygiène de vie. C’était pourtant évident. Pourquoi y a-t-il de plus en plus de maladies de Crohn ? Pourquoi dans certains pays, certaines régions, certaines personnes, vivant dans un certain milieu, sont plus touchées que d’autres ? Est-ce un hasard ? Sûrement pas. La maladie de Crohn, comme la plupart des maladies chroniques, n’est donc pas une cause, mais la conséquence de notre hygiène de vie. Si vous avez compris cela, vous avez parcouru la moitié de votre chemin de guérison.

Après des années dans l’obscurité, j’entrevoyais une lueur d’espoir. Grâce à ces chiffres, je me sentais rassuré et prêt à devenir acteur de ma vie pour trouver une solution et en finir avec cette maladie. J’ai dès lors consacré mes journées à m’informer sur le rôle de l’hygiène de vie dans la survenue des maladies chroniques. J’ai découvert que les médecins et gastro-entérologues utilisaient le terme de « maladie moderne » ou « de civilisation » pour qualifier les maladies inflammatoires chroniques. Tout était dit ! Autrement dit, là où il n’y a pas de civilisation moderne, il n’y a pas ce type de maladie. D’un seul coup, toutes mes interrogations trouvaient une réponse. Des réponses logiques et surtout pleines de sens.

Pourquoi une explosion de cas de la maladie de Crohn après la Seconde Guerre mondiale ? Parce qu’elle reflète notre nouveau mode de vie moderne, lié au développement socio-économique, à l’industrialisation et à l’urbanisation.

Pourquoi touche-t-elle certaines personnes et pas d’autres ? Est-ce vraiment le fruit du hasard et de la malchance ? Pas tant que ça finalement quand on sait que la maladie de Crohn touche majoritairement :


	les personnes en milieu urbain donc exposées à davantage de pollution et de stress ;


	les personnes des pays développés où la consommation d’aliments ultra-transformés a considérablement augmenté après la Seconde Guerre mondiale ;


	les personnes de niveau socio-éducatif élevé qui exercent des métiers à plus grande responsabilité, donc plus stressants ;


	les habitants des régions du nord, car moins exposés au soleil, à ses bienfaits, dont son extrême importance dans la synthèse de la vitamine D, micronutriment essentiel dans l’immunité et l’inflammation.




Et pourquoi moi ? Si je me cachais derrière l’excuse de ma prédisposition génétique, mes recherches m’ont prouvé que j’avais tout faux : le gène porteur des mutations susceptibles de provoquer une maladie de Crohn n’est présent que chez environ un malade sur trois et, en revanche, il existe aussi chez des personnes saines. Les gènes de susceptibilité ne suffisent donc pas à déclencher une maladie. C’est pourquoi vous ne devez jamais croire qu’une maladie chronique vous tombe dessus par hasard.

Les études récentes ont démontré trois réalités fondamentales :


	la génétique ne déclenche pas à elle seule une pathologie chronique ;


	la génétique ne représente qu’une faible part dans l’équation des facteurs d’une maladie ;


	notre mode de vie influence et modifie l’expression de nos gènes, en les activant ou en les éteignant. C’est ce qu’on appelle l’« épigénétique ».




Ce n’est donc pas parce que nous sommes prédisposés à une maladie que nous allons la développer. En revanche, nous avons, par le biais de notre hygiène de vie, les moyens d’agir sur notre santé et sur notre terrain. De nombreuses études sur les jumeaux en témoignent. Deux jumeaux, aux patrimoines génétiques identiques, peuvent évoluer différemment en fonction de leurs environnements respectifs : alimentation, prise de médicaments et substances toxiques, gestion du stress, lieu et hygiène de vie, activité physique, épanouissement personnel… L’un des jumeaux déclenchera une maladie inflammatoire chronique ou deviendra obèse, tandis que l’autre sera en très bonne santé physique et mentale.

Même constat chez les descendants de migrants asiatiques qui arrivent en Amérique du Nord et qui viennent de pays où les maladies auto-immunes sont assez rares7. La nouvelle génération connaît un nombre élevé de maladies auto-immunes alors que la génétique n’a pas changé. Ce qui a changé : leur mode de vie.

J’ai donc compris que j’étais en très grande partie responsable de ma maladie de Crohn. C’est à ce moment précis que j’ai décidé de remettre en question l’ensemble de mon hygiène de vie. En y repensant aujourd’hui, je partais de très loin !




Fast-food, adrénaline et petites nuits : mon hygiène de vie destructrice

Moi qui pensais avoir une bonne hygiène de vie parce que je n’avais jamais fumé et ne buvais pas d’alcool à l’exception d’une demi-coupe de champagne à Noël, j’étais loin du compte.

Enfant, chaque matin devant mes dessins animés préférés, mon petit déjeuner se composait de brioches ou de tranches de pain accompagnées de pâte à tartiner, de pains au chocolat, un bol de lait avec des céréales, des gâteaux ultra-transformés et deux ou trois verres de jus de fruits industriels. Non, ceci n’est pas une énumération des alternatives qui s’offraient à moi chaque matin, je mangeais réellement tous ces aliments cités en même temps. J’étais un garçon vraiment gourmand qui pensais qu’en tant que joueur de football, j’avais besoin d’un repas gigantesque pour faire le plein d’énergie pour la journée !

Dans la matinée, je grignotais des barres de céréales ou des biscuits que j’emportais systématiquement avec moi, car je ressentais le besoin de sucre. Que ce soit au collège, à l’université ou au travail, c’était l’occasion de prendre une pause avec les copains ou les collègues.

Jusqu’à l’université, je déjeunais à la cantine des assiettes plutôt équilibrées en prenant toujours la part de légumes proposée (je souhaitais bien faire en tant que sportif). Mais après le bac, j’ai commencé à fréquenter, comme tous les jeunes, les kebabs, fast-food, crêperies, sandwicheries… pour manger vite et pas cher.

Le soir, je mangeais des plats maison que ma mère m’avait préparés avant de partir au travail. Aide-soignante de nuit, elle a toujours fait de son mieux pour prendre soin de moi. Elle savait que j’adorais les pâtes (plat traditionnel du footballeur) et la viande, j’en avais donc très souvent au menu.

J’aimais faire les courses au supermarché avec mes parents, car je pouvais choisir les gâteaux et biscuits que je voulais. Mes parents ont toujours travaillé dur pour nous rendre heureux, mes frères jumeaux et moi. À la maison, nous ne manquions de rien, bien au contraire. Pâtisseries, chocolats et bonbons à l’excès… nous n’étions vraiment pas à plaindre.

Quand j’ai pris mon indépendance et me suis installé avec ma copine, c’était différent. Avec nos salaires d’alternants, les charges et le loyer à payer, notre budget courses était serré. Nous faisions en sorte de prendre les produits les moins chers possible. J’ai encore en tête l’image de ce rayon hard-discount de l’hypermarché à côté de chez nous. Je le connaissais sur le bout des doigts. L’objectif était toujours d’en avoir un maximum, au détriment de la qualité. Car oui, depuis petit, j’avais conservé l’habitude d’être suralimenté. Je mangeais énormément jusqu’à avoir le ventre plein et m’arrêtais seulement à la limite de l’écœurement. J’étais d’ailleurs souvent très fatigué après les repas, mais je ne m’écoutais pas. Je n’avais pas le temps pour ça ou, plutôt, je ne le prenais pas.

Entre les études, le football, le travail et mes amis, je ne voyais pas les journées passer. Tous mes proches se demandaient comment je faisais pour tenir ce rythme. On me disait que je vivais plusieurs vies en une seule tant j’étais partout.

Chaque jour, je traversais Paris pour aller en cours ou au travail selon les semaines, puis je me rendais directement à mon entraînement de football à 19 heures avant de rentrer chez moi vers 22 h 45. Je prenais mon repas et enchaînais avec mes devoirs que je faisais minutieusement quitte à finir à 3 heures du matin. Quand je n’avais pas de devoirs, je sortais le soir avec mes amis. C’était le seul moment pour les voir, le week-end, j’étais en déplacement avec mon équipe de foot, nous avions match.

« La maladie de Crohn n’est que la conséquence de notre environnement, de notre mode de vie, donc de nos choix ! »


Mes journées se terminaient donc très tard et commençaient très tôt avec un réveil à 7 heures prêt à traverser la capitale en train et métro pour démarrer une nouvelle journée de travail ou de cours, au taquet. Deux fois par semaine, je faisais des séances individuelles à la salle de sport à 6 h 30 du matin.

Je me devais d’être toujours performant que ce soit en cours, au travail ou à l’entraînement. Je voulais être à 100 % partout, me donner à fond et offrir la meilleure image de moi-même. Je dormais peu, mais j’étais boosté par l’adrénaline de mes projets. Si excitants. Mais aussi prenants et stressants. Tous les jours, je devais anticiper mon emploi du temps entre les projets en cours, mes entraînements et mon travail. Dans la même journée, je passais de chef de projet marketing en costume cravate à footballeur en maillot et chaussures à crampons. Je n’avais pas une minute pour moi, ou plutôt je ne prenais pas une minute pour moi.

Mais finalement, cette vie, c’est moi qui l’avais choisie, au détriment de ma santé.

C’est en remettant en question mes choix que j’ai compris pourquoi j’étais tombé malade. Non, je n’étais pas juste « prédisposé à », non, ce n’était pas juste un hasard ou de la malchance. C’était logique, je devais l’accepter, prendre mes responsabilités et aller de l’avant.




Une nouvelle passion : la naturopathie

En poursuivant mes recherches sur l’origine des maladies chroniques et le rôle de l’environnement, je suis tombé sur un terme qui m’a tout de suite parlé : « homéostasie ». L’homéostasie est un phénomène biologique et universel par lequel tout système vivant, en l’absence de comportements inadaptés, revient spontanément au bout d’un certain temps à l’état d’équilibre à travers une série de processus de régulation.

Cette loi s’applique à la nature, à la terre, aux phénomènes météorologiques, mais également à l’humain. Tout système vivant est par essence régénératif. Le corps humain, au même titre qu’une plante que l’on arrose et que l’on met au soleil, a la capacité de se régénérer de lui-même pour revenir à l’état de pleine santé, lorsque les conditions sont réunies (une alimentation adaptée, une absence de stress chronique, un sommeil de qualité, un organisme en mouvement…). Notre corps a la capacité de se guérir lui-même.

C’est ainsi que j’ai compris quel pourrait être l’antidote à ma maladie de Crohn et à de nombreuses pathologies chroniques comme la sclérose en plaques, l’endométriose, le psoriasis, la polyarthrite rhumatoïde, le diabète… Il me fallait favoriser l’homéostasie de mon corps, en l’arrosant comme une fleur et le mettant au soleil pour qu’il puisse se régénérer. Je découvre ainsi que c’est tout le concept de la naturopathie.

Reconnue par l’Organisation mondiale de la santé comme une médecine traditionnelle, la naturopathie est un ensemble de pratiques visant à aider l’organisme à se rééquilibrer par des moyens naturels (alimentation, activité physique, phytothérapie, psychorelaxation, techniques manuelles…).

À force de me renseigner sur le sujet (articles, études pointues, mémoires de recherche, livres, témoignages de personnes touchées par la maladie…), je suis presque devenu un expert de la maladie de Crohn, mais je ressentais encore le besoin d’être accompagné pour être certain d’aller dans la bonne direction. Comment améliorer mon hygiène de vie ? Comment m’aider à replacer mon corps dans un environnement adapté, répondre à ses besoins et cesser de le perturber ? Je décidai de consulter une naturopathe pour lui demander ses conseils. À la fin de la consultation, elle me regarda dans les yeux : « Yohan, tu dois devenir naturopathe, le métier de coach est fait pour toi. Tu as ça dans le sang, j’en suis sûre. »

J’ai appris des choses essentielles pour mon processus de régénération, mais je n’ai retenu que cette dernière phrase qui tournait en boucle dans ma tête : « Tu as ça dans le sang. »

Il est vrai que je m’étais découvert une nouvelle passion. Quand j’en parlais, mes yeux s’illuminaient. Après quelques jours de réflexion, je décidai de sauter le pas et de me former à la naturopathie. Dans un premier temps, pas pour accompagner des personnes, mais égoïstement pour moi, pour améliorer mon état de santé grâce à cette médecine naturelle. C’était une manière de mettre toutes les chances de mon côté pour devenir acteur de ma vie. Je n’avais rien à perdre, mais j’étais surtout devenu un passionné de santé naturelle et de tous ces moyens de soigner les maux dit « chroniques » (cure de détoxination, usage des plantes et des huiles essentielles, techniques respiratoires, micronutrition…). Comme dans tout ce que j’entreprends depuis petit, j’étais déterminé à tout donner, tout comprendre et tout faire pour aller mieux.

Rien ne pouvait m’arrêter. Ni le pessimisme de ma famille : « C’est n’importe quoi, écoute plutôt ta gastro-entérologue, elle a fait des années d’études, ce n’est pas pour rien qu’elle est devenue médecin. » Ni celui d’autres proches qui se moquaient de moi parce que j’étais un peu fou de penser qu’une maladie chronique rare et violente comme le Crohn pouvait être guérie par l’alimentation, la gestion du stress et l’activité physique. Même si ce sont les personnes que j’aime le plus au monde, j’ai appris qu’il fallait écouter son instinct et ne compter que sur soi-même. Heureusement, ma petite amie croyait en moi et me soutenait au quotidien.

Étant devenu footballeur semi-professionnel à plein temps (quand le Crohn me le permettait), je me suis donc formé au métier de naturopathe et me suis spécialisé en santé intestinale et micronutrition. La micronutrition est une approche de la nutrition basée sur l’étude des micronutriments (vitamines, minéraux, oligo-éléments…) et leurs bénéfices sur la santé. C’est par le biais des micronutriments que l’on ingère dans nos assiettes, mais également de l’état de notre système digestif pour les assimiler, que dépend en très grande partie notre état de santé physique et psychique. Je suis extrêmement convaincu que chaque personne diagnostiquée d’une maladie chronique ne doit pas se sentir malchanceuse et condamnée, mais doit avoir de l’espoir en un futur meilleur. La guérison est entre vos mains.




En route vers la régénération : mon changement radical d’alimentation

Tout en me formant, je changeai radicalement d’alimentation (voir « Une alimentation reminéralisante et anti-inflammatoire »). Mon état de santé s’améliorait semaine après semaine. Les crises digestives se faisaient de plus en plus rares, jusqu’à disparaître, j’avais moins de douleurs, j’ai repris du poids, mon moral tout comme mon sommeil se sont améliorés, etc. Ma gastro-entérologue décida donc de réaliser une prise de sang ainsi qu’un examen endoscopique par vidéocapsule pour connaître l’état de mes intestins.

Les résultats furent surprenants :
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	Signes cliniques et symptômes

	
Phase de poussées à répétition

Fatigue chronique

Maux de ventre à répétition

Diarrhée à répétition : 10 à 20 selles par jour

Amaigrissement : 68 kg


	
Phase de rémission


En pleine forme

Plus de maux de ventre 

Transit régulier : 1 à 3 selles par jour

Poids de forme : 87 kg





	Prise de sang

	
CRP8 : supérieure à 45

Ferritine9 : inférieure à 10


	
CRP : inférieure à 2

Ferritine : supérieure à 60





	État de l’intestin : résultat des examens

	Lésions actives gastriques et duodénales, passage à l’immunosuppresseur

	Cicatrisation totale des lésions, intestin grêle normal








Mon intestin grêle avait cicatrisé, toutes les lésions avaient disparu. « C’est un miracle, tu as de la chance, le traitement a dû faire effet », me dit ma gastro-entérologue. Je souris intérieurement. Un miracle, je ne sais pas. Mais j’étais sûr de moi : j’avais trouvé le chemin de la guérison. Nous avons décidé ensemble de diminuer les traitements en arrêtant l’immunosuppresseur (les injections d’Humira®) qui est pour le coup un traitement assez radical. Son objectif est de limiter l’activité de notre système immunitaire, pourtant essentiel à notre survie puisqu’il combat les infections et les maladies (voir « Le corps humain est un château fort »). Cette perte de notre immunité entraîne donc des effets secondaires potentiellement graves : infections à répétition, fatigue, troubles hématologiques, cancers, réactivation de certains virus par immunodépression…

Nous optons ensemble pour un médicament plus léger que je connais très bien, un anti-inflammatoire intestinal appelé Pentasa®. Ce même médicament ne me faisait aucun effet quelques années auparavant.

Ce changement fut une première victoire pour moi. Ma nouvelle alimentation était en train de porter ses fruits. Après avoir arrêté les traitements lourds, je me suis senti léger comme une plume. J’ai retrouvé mon énergie, je ne tombais plus malade à chaque saison, et je me sentais vraiment mieux mentalement, fini les baisses de moral, l’irritabilité et les troubles de l’humeur.

Semaine après semaine, j’avais l’impression de retrouver une pleine santé que je n’avais jamais connue. Je me sentais vraiment bien, je n’avais plus de problèmes de transit ni de douleurs au ventre. Je décidai donc de reprendre rendez-vous six mois plus tard avec ma gastro-entérologue pour lui parler de mon envie de stopper tous les traitements. Je me sentais prêt à vivre sans et pensais être définitivement guéri. Mais elle s’y opposa et me conseilla de continuer à les prendre. Selon son expérience, c’était trop tôt. Je pris quand même la décision d’arrêter, j’en prenais depuis trop longtemps, je ne supportais plus de m’intoxiquer avec des molécules chimiques que je ne jugeais pas utiles s’il fallait les prendre sur le long terme.




Stress, sommeil, mental… : une médecine globale

Quelques semaines plus tard, j’avais beau mettre en application toutes mes nouvelles connaissances en prise en charge des troubles digestifs et en micronutrition, les diarrhées et les maux de ventre refirent leur apparition. Mon alimentation anti-inflammatoire pourtant parfaite sur le papier ne faisait plus effet. Cet échec me fit prendre conscience que j’avais encore besoin de la médecine allopathique. Après des années à malmener mon intestin, à ne pas écouter mon corps et à m’empoisonner, ce n’était pas en quelques semaines que mon organisme allait se régénérer. Le terrain met du temps à se rééquilibrer, je devais être patient et continuer à prendre ce traitement comme une béquille qui me permettrait de continuer à avancer.

La reprise du traitement a tout de suite amélioré mon état, et me sentant donc à nouveau guéri, je repartis dans mes travers : je recommençai à me suralimenter, à consommer des produits ultra-transformés… ce qui entraîna de légères poussées inflammatoires. Ces symptômes étaient des manifestations de mon corps pour me dire que j’avais une alimentation toxique. Ce second échec, malgré la prise de mon traitement, m’inquiéta quelques jours, mais me fit avant tout grandir. C’est quand on croit être guéri qu’il faut être encore plus rigoureux et ne pas s’imaginer que l’on est arrivé au bout du chemin. J’avais oublié le caractère génétique de ma maladie. Je devais l’accepter, j’avais une prédisposition, c’est-à-dire une faiblesse sur le plan intestinal. Je ne pouvais pas me permettre de retomber dans l’alimentation catastrophique qui m’avait conduit à la maladie. J’ai compris alors pourquoi on parle de rémission — une réduction ou disparition des symptômes — et non de guérison.

Après être tombé une seconde fois, je me suis relevé fidèle aux deux valeurs qui m’ont toujours guidé : la persévérance et la détermination. J’ai recommencé à préparer mes assiettes anti-inflammatoires, avec rigueur (voir « Une alimentation reminéralisante et anti-inflammatoire » et « Mes recettes »). Mon état de forme s’est très vite amélioré. Mais, chaque fois que je tentais d’arrêter mon traitement médical, mon corps s’y refusait. Il n’était pas prêt. Je n’arrivais pas à passer le cap qui me permettrait de réduire au silence la maladie de Crohn de manière naturelle. Mon alimentation était parfaite, seulement il me manquait une pièce du puzzle. Mais laquelle ? Je ne trouvais pas la solution. Jusqu’à ce que je tombe un jour sur une de mes premières fiches de révision de naturopathie. « La naturopathie se base sur une approche holistique qui prend en compte l’être humain dans sa globalité, comme un tout indissociable. Ce pilier est essentiel, car une maladie est toujours multifactorielle. »

C’était la pièce manquante du puzzle ! Depuis le début, j’avais oublié que la santé est un tout et ne se résume pas à l’assiette. Je m’étais focalisé sur l’alimentation anti-inflammatoire sans prêter attention au fait que c’était aussi le manque de sommeil, le stress chronique et tout mon mode de vie moderne qui m’avaient rendu malade. Ce n’était pas seulement une alimentation contre l’inflammation que je devais adopter, mais bien tout un mode de vie anti-inflammatoire. Ce frein à la régénération m’avait permis d’éprouver à quel point certains leviers de santé — le sommeil, la gestion du stress, la respiration… — sont souvent oubliés, car invisibles, alors qu’ils sont essentiels et incontournables.

En travaillant sur la gestion de mon stress et de mes émotions, en lâchant prise, en retrouvant un sommeil récupérateur, en respirant mieux, en adoptant une nouvelle philosophie de vie, j’ai enfin pu franchir ce cap, et arrêter complètement les traitements. Sept ans après le diagnostic ! Il m’avait fallu apprendre à être patient et à tirer profit des échecs à répétition qui m’avaient fait grandir et indiqué le chemin à prendre. Qui ne se plante jamais n’a aucune chance de pousser.

« La santé est un tout et ne se résume pas à l’assiette. »





Être acteur de ma vie

Mon état de santé s’améliorant, mes performances en tant que footballeur ont suivi. Avec plus de force, plus d’énergie et plus de capacité à me concentrer. Sur le terrain, mes coéquipiers ne me reconnaissaient plus. J’avais l’impression de retrouver le Yohan du début des années 2000, l’un des défenseurs les plus talentueux de la région. Et quand on se sent bien sur un terrain de football, forcément les opportunités viennent à soi. J’ai eu l’occasion d’intégrer le prestigieux club du Paris Saint-Germain pour évoluer avec l’équipe réserve. Avec des infrastructures et des entraîneurs de qualité, j’ai pu enchaîner les bonnes performances et attirer l’œil de clubs professionnels. J’ai ainsi été recruté par un célèbre club estonien, le Nõmme Kalju FC, pour signer mon premier contrat de footballeur professionnel d’une durée de trois ans.

J’avais promis à mon meilleur ami décédé de devenir footballeur professionnel, malgré la maladie. J’y suis parvenu pour nous, j’ai été « acteur de ma vie » grâce à la force intérieure qu’il m’envoie de là-haut. À la signature de mon contrat, la lettre « Y » de mes initiales ne signifiait pas Yohan dans mon cœur, mais bien Yves, son prénom. Ce n’était pas gagné, mais je l’avais fait, grâce à lui. Mon rêve se réalisait.




Et si on pouvait soigner naturellement les maladies chroniques ?

Avec le recul, la maladie est la plus belle chose qui me soit arrivée, c’est elle qui m’a permis de prendre ma vie en main. Poussé par le désespoir, l’incapacité, la détresse, le chagrin, les obstacles, la maladie chronique et les échecs, j’ai pu développer ma connaissance de la médecine naturelle, mais surtout ma plus grande force : l’expérience. Mes années d’errance médicale m’ont montré les limites de la médecine allopathique, qui tend à masquer les symptômes plus qu’à traiter les causes profondes, multifactorielles. Peu à peu, j’ai compris qu’une maladie chronique n’est pas la cause de notre déséquilibre, mais bien la conséquence d’un mode de vie déséquilibré.

Devenu expert en nutrition, micronutrition et santé digestive, j’accompagne aujourd’hui des milliers de personnes dans la prise en charge des troubles digestifs, des maladies chroniques et inflammatoires, des maladies auto-immunes et des maux les plus courants : fatigue, problèmes de peau, perte de cheveux, troubles digestifs, troubles du sommeil, troubles métaboliques… Toutes ces maladies sont des symptômes, aux facteurs multiples, et doivent en tant que tels être traitées de manière globale, ce que ne fait pas la médecine conventionnelle.

Attention, je ne suis pas contre la médecine allopathique — actuellement, je reste suivi par ma gastro-entérologue et fais régulièrement des bilans de santé avec elle —, mais je crois que celle-ci doit travailler main dans la main avec les médecines holistiques, qu’il s’agisse de la naturopathie, de l’ayurveda, de la médecine traditionnelle chinoise ou encore de l’homéopathie. L’allopathie est une formidable médecine d’urgence lorsqu’il est nécessaire d’intervenir rapidement ou d’améliorer le confort de vie d’un malade par un traitement dit « symptomatique ». Mais il faudrait l’utiliser comme une béquille, le temps de travailler sur le terrain. C’est d’ailleurs ce que j’ai fait le temps d’être en mesure de retrouver la vraie santé. Je ne prends actuellement plus de traitement médical, mais je garde toujours des médicaments avec moi au cas où mon état de santé s’aggrave, chose qui arrivera probablement si j’adopte à nouveau cette mauvaise hygiène de vie destructrice. Mais pourquoi les médecins ont-ils l’œil rivé sur les maladies et non sur la santé ? Pourquoi se concentrent-ils sur les symptômes, qu’ils masquent à l’aide d’une solution extérieure, sans rechercher et traiter les causes profondes ? C’est ainsi que l’on qualifie les maladies chroniques de « maladies incurables », parce que la médecine ne sait pas les guérir. Ce qui est logique quand on ne traite pas les causes profondes, réelles et multifactorielles.

Ne croyez surtout pas un médecin qui vous dit qu’une maladie chronique vous tombe dessus par hasard. S’il est vrai qu’un terrain familial induit des prédispositions, ces faiblesses ne doivent pas faire de vous un condamné à vie. Gardez espoir et n’oubliez pas que la pleine santé est l’état initial des êtres vivants. Un état que l’on doit cultiver chaque jour par des actions qui répondront à nos besoins physiologiques. En prenant les choses en main, je me suis sauvé de cette maladie dite « incurable ». Mais je ne suis ni un magicien ni un cas isolé. Chaque semaine, je vois en consultation de nouvelles personnes aller mieux.

Le programme anti-inflammatoire que j’ai mis en place est une méthode globale qui permet de réduire au silence les maladies chroniques comme de soulager et prévenir les maux les plus courants. Je vous propose de reprendre entièrement votre hygiène de vie. Mais pas d’inquiétude, c’est un programme qui incarne la simplicité, et avant tout le bon sens. Pour cela, nous avons besoin de comprendre comment fonctionne notre organisme et quels sont les mécanismes à l’origine des maladies chroniques, autrement dit de l’inflammation.






OEBPS/nav.xhtml



Sommaire


		Couverture


		Page de titre


		Auteur


		Introduction


		Partie 1 : Mon parcours : De la maladie « incurable » à la réalisation de mes rêves


		Partie 2 : À l'origine des maladies modernes


		Partie 3 : Mon programme anti-inflammatoire
		Chapitre 1 : Une alimentation reminéralisante et anti-inflammatoire


		Chapitre 2 : Gérer son stress


		Chapitre 3 : Avoir un sommeil récupérateur


		Chapitre 4 : Avoir une activité physique adaptée


		Chapitre 5 : Ma philosophie de vie


		Chapitre 6 : L'environnement dont vous avez besoin






		Partie 4 : Mes 100 recettes anti-inflammatoires


		Conclusion


		Remerciements


		Les éditions Leduc




Pagination de l'édition papier


		1


		2


		7


		8


		9


		10


		12


		13


		14


		15


		16


		17


		18


		19


		20


		21


		22


		23


		24


		25


		26


		27


		28


		29


		30


		31


		32


		33


		34


		35


		36


		37


		38


		39


		40


		41


		43


		44


		45


		46


		47


		48


		49


		50


		51


		52


		53


		54


		55


		56


		57


		58


		59


		60


		61


		62


		63


		64


		65


		67


		69


		70


		71


		72


		73


		74


		75


		76


		77


		78


		79


		80


		81


		82


		83


		84


		85


		86


		87


		88


		89


		90


		91


		92


		93


		94


		95


		96


		97


		98


		99


		100


		101


		102


		103


		104


		105


		106


		107


		108


		109


		110


		111


		112


		113


		114


		115


		116


		117


		118


		119


		120


		121


		122


		123


		124


		125


		126


		127


		128


		129


		130


		131


		132


		133


		134


		135


		136


		137


		138


		139


		140


		141


		142


		143


		144


		145


		146


		147


		148


		149


		150


		151


		152


		153


		154


		155


		156


		157


		158


		159


		160


		161


		162


		163


		164


		165


		166


		167


		168


		169


		170


		171


		172


		173


		174


		175


		176


		177


		178


		179


		180


		181


		182


		183


		184


		185


		186


		187


		188


		189


		190


		191


		192


		194


		195


		196


		197


		198


		199


		200


		202


		203


		204


		205


		206


		207


		208


		209


		210


		212


		213


		214


		215


		216


		217


		218


		219


		220


		221


		222


		223


		224


		225


		226


		227


		229


		230


		231


		232


		233


		234


		235


		236


		237


		238


		239


		240


		241


		242


		243


		244


		245


		246


		247


		248


		249


		250


		251


		252


		253


		254


		255


		256


		257


		258


		259


		260


		261


		262


		263


		264


		265


		266


		267


		268


		269


		270


		271


		272


		273


		274


		275


		276


		277


		278


		279


		280


		281


		282


		283


		284


		285


		286


		287


		288


		289


		290


		291


		292


		293


		294


		295


		296


		297


		298


		299


		301


		302


		303


		304


		305


		306


		307


		308


		309


		310


		311


		312


		313


		314


		315


		316


		317


		318


		319


		320


		321


		322


		323


		324


		325


		327


		328


		329


		330


		331


		332


		333


		334


		335


		336


		337


		339


		340


		341


		343


		344



Guide

		Couverture

		Mon programme anti-inflammatoire

		Début du contenu





OEBPS/images/Leduc.jpg





OEBPS/cover/pagetitre.jpg
YOHAN MANNONE

ANTI-
INFLAMMATOIRE

Les clés pour prévenir et soulager toutes les douleurs

LEDUC?





OEBPS/cover/cover.jpg
ANTI-
INFLAMMATUIRE

100
RECETTES

1] @YOHAN_NATURUPATHE









