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			INTRODUCTION


			Quel point commun existe-t-il entre le psoriasis, l’asthme, l’obésité, le diabète, la polyarthrite rhumatoïde, les maladies cardiovasculaires ou encore le cancer ? Réponse : l’inflammation chronique. Pendant des siècles, la médecine s’est appuyée sur l’idée que différentes causes déclenchent différentes maladies. Mais on sait aujourd’hui qu’une grande partie des maladies chroniques, métaboliques, vasculaires, digestives, articulaires ou neurobiologiques ont un lien entre elles. Et ce lien, c’est l’inflammation.


			L’inflammation est d’abord un processus de défense normal de l’organisme : elle aide à combattre et à éradiquer les virus et les bactéries, et à réparer les tissus lésés lors d’une blessure, d’une brûlure, etc. Dans ce cas, l’inflammation est visible, ciblée et provisoire. Mais parfois, la machine s’emballe et l’inflammation se fait silencieuse, généralisée et durable. Des recherches récentes ont montré que cette inflammation chronique, ce « tueur silencieux », est à l’origine de nombreux problèmes de santé, souvent qualifiés de « maladies de civilisation » (obésité, maladies cardio-vasculaires, diabète, pathologies neurodégénératives, maladies auto-immunes, cancer…). Mais comment savoir si on souffre d’inflammation silencieuse puisque, justement, elle se développe sans faire aucun bruit ? C’est là tout l’intérêt de la prévention.


			Celle-ci se base sur une hygiène de vie qui va permettre de prévenir et limiter l’inflammation. Au centre de cet arsenal : une alimentation riche en substances anti-inflammatoires (oméga 3, antioxydants…) et pauvre en substances pro-inflammatoires (mauvaises graisses, sucres, additifs…). C’est dans les années 1980 qu’a été proposé pour la première fois ce type d’alimentation, notamment par le Dr Andrew Weil, ardent défenseur des médecines alternatives. Des principes repris ensuite en partie par le Dr David Servan-Schreiber, le premier à faire le lien entre inflammation chronique et cancer, ou le Dr Jean Seignalet, qui a élaboré un mode d’alimentation efficace contre les maladies inflammatoires chroniques.


			Dans cet ouvrage, découvrez comment mettre en pratique de façon concrète les grands principes de l’alimentation anti-inflammatoire :


			•Dans la première partie, nous vous expliquons ce qu’est l’inflammation, et surtout comment et pourquoi ce processus de défense naturel de l’organisme peut parfois s’emballer. Vous découvrirez les différentes maladies associées à l’inflammation chronique et/ou silencieuse. Vous pourrez aussi effectuer un test pour mesurer votre niveau d’inflammation.


			•Dans la deuxième partie, découvrez les principes de base de l’alimentation anti-inflammatoire, notamment les principaux nutriments qui vous aideront à prévenir l’inflammation ainsi que les aliments stars à privilégier dans vos menus. Sans oublier des astuces pour cuisiner sur le mode anti-inflammatoire et de nombreux conseils d’hygiène de vie à adopter au quotidien.


			•Dans la troisième partie, passez à la pratique en suivant notre programme de 6 semaines. Menus, listes de courses, conseils : tout y est pour vous aider à adopter très facilement ce mode d’alimentation. Laissez-vous guider !


			•Dans la quatrième partie, enfin, retrouvez les recettes proposées dans le programme, et bien d’autres encore pour varier les plaisirs et vous régaler tout en prenant soin de votre santé.


		




		

			
PARTIE 1

L’INFLAMMATION CHRONIQUE, 
À L’ORIGINE DE NOMBREUSES MALADIES MODERNES



			L’inflammation chronique, c’est un peu comme si l’organisme était dans un état de guerre permanent contre un ennemi (réel ou imaginaire). Pour bien comprendre ce processus, il faut tout d’abord savoir ce qu’est précisément l’inflammation, quel rôle joue cette réaction naturelle de défense, avant de se pencher sur les différents facteurs qui expliquent pourquoi ce mécanisme peut parfois s’emballer.
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1TOUT SUR L’INFLAMMATION ET LES MALADIES INFLAMMATOIRES



			Avant toute chose, il est important de faire la différence entre deux grands types d’inflammation : l’inflammation aiguë, qui se produit quand l’organisme doit faire face à un « étranger » (un virus, une bactérie…), et l’inflammation chronique, généralisée.


			
L’INFLAMMATION, UN MÉCANISME DE DÉFENSE NATUREL DE L’ORGANISME


			Commençons par des exemples simples de situations que vous avez sûrement déjà vécues… :


			•Vous êtes en train de faire la cuisine (ou du jardinage, du bricolage, etc.) et vous vous coupez le doigt avec un objet tranchant. Le sang coule, la zone devient rouge, elle gonfle légèrement et cela vous lance. Vous désinfectez la plaie, posez un pansement. À la fin de la journée, vous ne sentez plus rien : la coupure ne saigne plus, elle ne vous fait plus mal et vous cicatrisez en quelques jours.


			•C’est l’été, vous êtes en vacances au bord de la mer. L’après-midi, vous vous endormez pendant près d’une heure en plein soleil. Vous vous réveillez : votre peau est rouge et très sensible. Elle le reste pendant quelques jours, puis tout rentre dans l’ordre.


			•Vous faites de la randonnée, mais le chemin est glissant et vous vous tordez la cheville. Résultat : elle gonfle, devient rouge et chaude. C’est l’entorse.


			•Depuis ce matin, vous avez mal à la gorge. Elle est rouge, vous avez du mal à avaler. Vos amygdales sont gonflées et vous avez un peu de fièvre. Vous allez voir votre médecin : il vous annonce que vous avez une angine virale.


			•Vous déjeunez dehors, dans votre jardin, et une guêpe vous pique sur le bras. Son venin provoque une vive douleur, la peau gonfle et rougit. Au bout de quelques heures, vous ne sentez plus rien.


			Ces exemples sont des réactions inflammatoires typiques : votre organisme réagit à un agresseur entré dans le corps via une blessure ou une infection, et se défend. La réaction que vous pouvez observer (qui se manifeste par 4 symptômes typiques, voir encadré ci-contre) est le signe que votre organisme se bat. L’inflammation fait donc partie de l’immunité innée : elle est présente dès la naissance et se met en route de manière rapide dès la première rencontre avec l’agresseur – il n’y a pas besoin d’un apprentissage. C’est un processus de défense normal et même vital pour maintenir l’intégrité des cellules et des tissus. Il a pour objectif d’éliminer l’intrus pour que tout rentre dans l’ordre.


			Ces agresseurs potentiels sont de plusieurs types :


			–les microbes (bactéries, virus, champignons, parasites…). Dans ce cas, la réaction inflammatoire traduit une infection ;


			–les agresseurs chimiques (poisons, venins, métaux lourds…) ;


			–les agresseurs « physiques » (froid, chaud, traumatisme, radiations…), qui vont venir détruire des tissus (brûlure, entorse…) ;


			–et les corps étrangers (coupure, écharde…).


			
LES 4 SIGNES TYPIQUES DE L’INFLAMMATION


			Quelle qu’elle soit (brûlure, entorse, infection…), la réaction inflammatoire se traduit toujours par ces quatre symptômes :


			1.La rougeur.


			2.Le gonflement (œdème).


			3.La chaleur.


			4.La douleur.


			Cette description de l’inflammation ne date pas d’hier ! Dès le Ier siècle de notre ère, Aulus Cornelius Celsus (– 3 avant J.-C., 38 après J.-C.), encyclopédiste généraliste, auteur de l’un des tout premiers livres de médecine, les avait identifiés : « Notae vero inflammationis sunt quatuor : rubor et tumor cum calore et dolore » (« Il y a quatre signes de l’inflammation : rougeur et gonflement avec chaleur et douleur »). Un cinquième signe sera ensuite ajouté à cette liste au XIXe siècle : la perte de fonction des organes (difficulté à bouger dans le cas de l’inflammation d’une articulation, par exemple).





			La rougeur, le gonflement, la chaleur et la douleur indiquent que les cellules immunitaires de l’organisme réagissent rapidement et arrivent en masse dans la zone à traiter afin d’éliminer l’intrus.
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			Lors de la blessure, nous voyons sur ce schéma que les globules blancs affluent pour défendre la zone. Ils traversent les parois des artérioles, qui deviennent perméables, ce qui laisse passer aussi le plasma et provoque l’enflure.


			L’inflammation est un processus très complexe qui fait intervenir un grand nombre de cellules, de protéines et de molécules. Celui-ci se déroule en plusieurs grandes étapes (présentées ici de manière simplifiée)1 :


			•La phase de latence : c’est, en quelque sorte, la phase d’incubation, le temps qui s’écoule entre le contact avec l’agresseur et la réaction de l’organisme. Cette phase peut durer, selon les cas, de quelques secondes à quelques minutes/heures ou, plus rarement, quelques jours. Pendant ce laps de temps, l’organisme met en place un système de reconnaissance qui va lui permettre d’identifier l’intrus : ce sont les cellules sentinelles qui vont détecter le danger grâce à des récepteurs présents sur leurs membranes.


			•La phase d’activation ou d’amplification : des médiateurs de l’inflammation sont libérés (histamine, sérotonine, bradykinine…). La réaction inflammatoire apparaît : vasodilatation des capillaires sanguins (impression de chaleur), fuite plasmatique (œdème) et douleur. Il y a également une production de protéines inflammatoires qui vont activer les macrophages, dont la mission est de détruire les microbes et les cellules étrangères ou lésées. Ces macrophages vont sécréter des cytokines qui agissent sur les tissus en déclenchant l’inflammation, laquelle va permettre la destruction de l’intrus et des tissus lésés (phagocytose). Le processus inflammatoire est entretenu par les cytokines pro-inflammatoires. Dans le même temps, des cytokines anti-inflammatoires contrôlent l’intensité de la réponse et, dans un second temps, l’arrêt de la réponse inflammatoire. Lors de cette étape, une grande quantité de radicaux libres2 est produite pour détruire l’agent responsable de l’infection.


			•La phase d’élimination de l’intrus : l’agent déclenchant est éliminé, les déchets et les cellules mortes évacués via le sang ou le pus. Les tissus blessés sont réparés : des facteurs de croissance sont produits pour stimuler la reconstruction cellulaire et permettre la cicatrisation. Les choses rentrent dans l’ordre !


			Immunité innée et immunité adaptative


			L’organisme dispose de deux grands systèmes de défense. L’immunité innée, aussi appelée naturelle ou naïve, est présente chez tous les êtres vivants. Elle repose sur une simple distinction entre le soi et le non-soi, et entraîne une réponse immédiate et non spécifique au pathogène (on dit qu’elle est non adaptative). À ses côtés se développe une immunité adaptative, que l’on appelle aussi acquise ou lente. Cette réponse immunitaire est dirigée contre un pathogène particulier, et elle est dotée d’une mémoire. Elle passe par la production d’anticorps et de lymphocytes T spécifiques de l’agent infectieux. Cette réponse est mise en route dans les ganglions lymphatiques (aisselles, aine…).


			
TOUT LE CORPS EST CONCERNÉ !


			L’inflammation peut toucher un grand nombre d’organes ou de tissus. Le suffixe « -ite », que l’on retrouve dans nombre de termes médicaux, indique la présence d’une inflammation. Voici quelques exemples :


			–amygdalite (ou angine) : inflammation de l’amygdale ;


			–appendicite : inflammation de l’appendice ;


			–artérite : inflammation d’une artère ;


			–arthrite : inflammation d’une articulation ;


			–cellulite : inflammation de la peau ;


			–colite : inflammation du côlon ;


			–conjonctivite : inflammation de la conjonctive ;


			–cystite : inflammation de la vessie ;


			–dermatite : inflammation de la peau ;


			–encéphalite : inflammation de l’encéphale ;


			–endocardite : inflammation de l’endocarde ;


			–gastrite : inflammation de l’estomac ;


			–gingivite : inflammation des gencives ;


			–méningite : inflammation des méninges ;


			–néphrite : inflammation du rein ;


			–otite : inflammation de l’oreille ;


			–pharyngite : inflammation du pharynx ;


			–rhinite : inflammation du nez ;


			–tendinite : inflammation d’un tendon.





			
QUAND LE PROCESSUS S’EMBALLE…


			Vous l’avez compris : la réaction inflammatoire est un processus normal bien huilé qui suit des étapes précises. Mais parfois, celui-ci peut s’enrayer. Au lieu de se dérouler sur quelques jours, le processus décrit plus haut dure plusieurs mois, plusieurs années, voire ne s’arrête plus du tout. En clair, l’organisme ne parvient plus à éliminer l’agent étranger, soit parce que l’agent étranger est particulièrement résistant (c’est le cas de certains parasites ou bactéries), soit parce que les mécanismes de défense de l’organisme sont défaillants.


			On l’a vu aussi, la réponse inflammatoire est le fruit d’un précieux équilibre entre les cytokines pro-inflammatoires et les cytokines anti-inflammatoires : les premières provoquent l’inflammation qui va permettre de détruire les microbes et tissus lésés ; les secondes ont pour mission de limiter l’action des premières pour éviter la destruction des tissus sains. Quand les secondes ne parviennent plus à contrôler les premières, la réponse immunitaire est disproportionnée, permanente, hors de contrôle. Toutes les cellules mises en action lors de la réaction inflammatoire « normale » restent plus ou moins activées et entretiennent l’inflammation.


			Dans le cadre d’une maladie chronique, l’inflammation se traduit alors différemment de l’inflammation aiguë. Ce petit tableau résume leurs principales différences :


			

				

					

					

				

				

					

							

							INFLAMMATION AIGUË (réaction de défense normale de l’organisme)


						

							

							INFLAMMATION CHRONIQUE


						

					


				

				

					

							

							Elle est passagère, de courte durée.


						

							

							Elle est de longue durée, chronique.


						

					


					

							

							La cause de l’inflammation est externe (microbe, blessure, traumatisme…).


						

							

							La cause de l’inflammation est entretenue par des médiateurs internes.


						

					


					

							

							Elle est localisée, ciblée sur la partie du corps à défendre, soigner, réparer.


						

							

							Elle peut être généralisée à l’ensemble du corps.


						

					


					

							

							Elle se manifeste par des signes physiques : une douleur, un gonflement, une sensation de chaleur…


						

							

							Elle est souvent sans signe apparent (même si certains symptômes peuvent l’évoquer). On dit qu’elle est « silencieuse ».


						

					


					

							

							Elle est de forte intensité.


						

							

							Elle est de faible intensité.


						

					


					

							

							Elle se régule et disparaît naturellement.


						

							

							Elle s’auto-entretient.


						

					


					

							

							Elle vise la guérison, la réparation.


						

							

							Elle provoque une maladie chronique.


						

					


				

			


			
L’INFLAMMATION CHRONIQUE EN CAUSE DANS DE TRÈS NOMBREUSES MALADIES


			L’inflammation chronique, ou systémique, est, depuis le début des années 2000, une nouvelle hypothèse pour expliquer un grand nombre de maladies. L’inflammation n’est plus considérée comme la conséquence de la maladie, mais la cause, l’origine des problèmes. L’inflammation, processus salvateur en temps normal, devient la maladie elle-même.


			Aux côtés des maladies inflammatoires connues (comme la polyarthrite rhumatoïde ou la maladie de Crohn, par exemple), aussi appelées « inflammations bruyantes », le monde médical commence à mettre en évidence le rôle prépondérant de l’inflammation dans d’autres pathologies qui, jusque-là, n’ont pas été classées comme inflammatoires, et pour cause : l’inflammation y est dans ce cas silencieuse.


			L’inflammation chronique peut potentiellement toucher tous les organes, comme le montre le schéma ci-dessous :
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			De « A » comme Alzheimer à « S » comme sclérose, découvrez les principales maladies dans lesquelles l’inflammation tient une place centrale.


			
Alzheimer


			La maladie d’Alzheimer a longtemps été définie comme un vieillissement accéléré du cerveau, la destruction progressive des neurones au fil du temps étant un processus normal et inéluctable. Elle se caractérise par le dépôt progressif dans le cerveau de plaques amyloïdes qui vont petit à petit tuer les neurones, en particulier ceux impliqués dans les fonctions intellectuelles (mémoire, langage, reconnaissance visuelle…). Un ensemble de facteurs, notamment génétiques et environnementaux, peuvent influer sur ce phénomène.


			Il y a quelques années, des études épidémiologiques ont permis de faire une avancée majeure : elles ont montré l’effet protecteur des anti-inflammatoires contre la maladie d’Alzheimer chez les personnes traitées pour une polyarthrite rhumatoïde. À partir de ce constat, les scientifiques ont mis en évidence le taux élevé de substances inflammatoires (cytokines) dans le cerveau des personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer.


			Aujourd’hui, de nombreux scientifiques3 s’accordent pour dire que l’inflammation est aussi une cause déterminante de cette maladie et affirment que son apparition est précédée par un long processus inflammatoire cérébral pouvant durer plusieurs années. Ainsi, des expériences menées sur des souris montrent que l’état inflammatoire favorise le dépôt de ces plaques amyloïdes. L’inflammation du cerveau, déclenchée, par exemple, par des infections ou traumatismes répétés, en fait partie. Elle n’est plus vue comme un phénomène secondaire, mais comme une cause décisive de la mort des neurones.


			
Arthrose


			L’arthrose est la maladie articulaire la plus fréquente. Elle se définit généralement comme une usure progressive et la dégénérescence du cartilage qui recouvre l’extrémité des os. Elle peut toucher les doigts, les genoux, les chevilles, la colonne vertébrale… Elle se traduit par des douleurs, qui peuvent être vives, des raideurs voire des blocages. Contrairement à ce que l’on a longtemps pensé, cette maladie n’est pas une fatalité liée au vieillissement (même si elle est de plus en plus fréquente avec l’âge) et elle possède bien une composante inflammatoire (comme l’arthrite, dont le suffixe « -ite » signale bien la présence de l’inflammation) : elle est liée à la « surexcitation » des cellules qui forment le cartilage, ou chondrocytes.


			Cet état inflammatoire chronique s’explique par de nombreux facteurs : l’hérédité, le surpoids, le manque d’activité physique, une alimentation déséquilibrée, mais aussi des traumatismes répétés des articulations, comme c’est le cas chez les sportifs, les travailleurs manuels ou encore ceux qui travaillent sur un ordinateur toute la journée. L’inflammation est un cercle vicieux : les lésions du cartilage provoquées par l’inflammation rejettent des débris qui entretiennent à leur tour la surexcitation des chondrocytes, lesquels vont produire des cytokines encourageant l’inflammation qui se répand autour de l’articulation d’origine.


			
Asthme


			L’asthme est une maladie inflammatoire chronique des voies aériennes dont les premières manifestations apparaissent généralement chez l’enfant. L’inflammation des bronches, quasi permanente chez l’asthmatique même « léger », provoque divers phénomènes (œdème, contraction des muscles bronchiques, sécrétion de mucus) qui expliquent les symptômes : sifflements, oppression thoracique, respiration difficile et toux. Différents agresseurs peuvent déclencher la réaction inflammatoire : acariens, pollens, moisissures, poils d’animaux, pollution de l’air, fumée de tabac… Ces facteurs activent des substances inflammatoires (polynucléaires éosinophiles et lymphocytes T), qui vont amplifier la réaction. Voilà pourquoi le traitement repose généralement sur deux conditions essentielles : l’éviction des facteurs déclenchants et la prise d’un traitement spécifique (bronchodilatateur pour désobstruer les bronches et, si nécessaire, traitement de fond anti-inflammatoire).


			
Athérosclérose


			L’athérosclérose se caractérise par la formation de plaques dans la paroi interne des artères qui, à terme, peuvent boucher ou faire exploser l’artère, entraînant l’infarctus. Le lien entre athérosclérose/maladies cardio-vasculaires et inflammation est aujourd’hui de plus en plus évident. Aux traditionnels facteurs de risques (âge, tabagisme, hypertension, sédentarité…), il faut désormais en ajouter un : l’inflammation.


			Comment expliquer ce lien entre inflammation et athérosclérose ? C’est un processus complexe que l’on peut simplifier ainsi : certaines molécules impliquées dans la réaction inflammatoire vont favoriser le dépôt des molécules de cholestérol dans les artères. Pour elles, il s’agit d’une réaction de défense de la paroi artérielle contre l’agresseur, à savoir les graisses présentes dans le sang. Résultat : les cellules musculaires forment une « barrière », à l’origine de la plaque d’athérome. Sous l’effet de l’inflammation, celle-ci peut avoir tendance à se rompre, causant un caillot qui va boucher l’artère : c’est l’infarctus. Vous l’aurez compris : même si la personne a un taux de cholestérol faible ou normal, celui-ci va se déposer plus rapidement, ce qui augmente le risque de faire un accident cardio-vasculaire. D’autres facteurs interviennent également : le tabagisme, qui va provoquer une inflammation de la paroi artérielle, et l’obésité, elle-même à l’origine de la production de nombreuses molécules inflammatoires (voir aussi ici).


			« Le risque que les personnes atteintes de l’une de ces maladies inflammatoires [psoriasis, polyarthrite rhumatoïde, maladie de Crohn, gingivite chronique…] fassent un infarctus est de cinq à dix fois supérieur, selon leur état, donc c’est quelque chose de substantiel », explique le cardiologue clinicien Jean-Claude Tardif, directeur du centre de recherche de l’Institut de cardiologie de Montréal. « Toute forme d’inflammation circulante peut augmenter le risque de subir un problème cardiaque4. » Ainsi, selon les études, les personnes qui souffrent de psoriasis grave présenteraient 60 % de risque supplémentaire de faire un infarctus ou un accident vasculaire cérébral. Chez les personnes qui souffrent de polyarthrite rhumatoïde, la moitié des décès prématurés sont d’origine cardiovasculaire.


			
Cancer


			Le cancer s’accompagne toujours d’une inflammation. Ce lien n’est pas nouveau, mais ce que les scientifiques ont découvert récemment, c’est que l’inflammation (chronique) n’est pas la conséquence du cancer, mais plutôt la cause. Elle va, en quelque sorte, pervertir chacune des grandes étapes du processus normal de la réaction inflammatoire (décrites ici), ce qui va favoriser l’apparition et le développement des cellules cancéreuses. Ainsi, les radicaux libres produits pour détruire les microbes et les cellules lésées peuvent devenir incontrôlables et favoriser les mutations d’ADN dans les cellules saines, et donc l’apparition de tumeurs. Le processus de reconstruction (qui permet la création de nouveaux vaisseaux pour remplacer ceux qui ont été endommagés) est lui aussi délétère, car il profite aux cellules cancéreuses, dont la croissance est plus facile. Quant aux facteurs de croissance, produits dans la dernière phase du processus inflammatoire, ils vont permettre la multiplication de nouvelles cellules saines, mais aussi de nouvelles cellules cancéreuses.


			On le comprend bien : l’inflammation chronique est un terrain idéal pour le cancer. La question est donc de savoir ce qui déclenche l’inflammation chronique. Dans le cas du cancer, il peut s’agir de substances agressives (comme l’amiante, à l’origine du cancer du poumon), de bactéries (comme l’Helicobacter pylori, l’une des causes du cancer de l’estomac), de virus (comme le papillomavirus impliqué dans l’apparition du cancer du col de l’utérus…). Ces substances, qui persistent des années dans l’organisme, entraînent une réaction inflammatoire durable.


			
Dermatite atopique


			La dermatite atopique, le type d’eczéma le plus courant, est une maladie inflammatoire chronique de la peau. Celle-ci ne joue pas son rôle de barrière de protection : elle laisse l’eau s’évaporer en trop grande quantité (ce qui la rend sèche) et permet aux allergènes d’entrer trop facilement. Ces derniers vont alors suractiver les lymphocytes T producteurs d’anticorps de l’allergie, provoquant une inflammation qui se manifeste par des gonflements et des rougeurs sur la peau, typiques de l’eczéma.


			La maladie peut apparaître chez le nourrisson dès 3 mois et touche aujourd’hui 10 à 20 % des enfants. Elle a tendance à disparaître avec l’âge. Elle est souvent associée à l’asthme et/ou à une allergie alimentaire.


			
Diabète


			Le diabète est aujourd’hui la première maladie chronique en France. Plus de 400 millions de personnes en souffrent dans le monde, soit 8,5 % de la population adulte. L’Organisation mondiale de la santé (OMS) prévoit même qu’en 2030, le diabète sera la septième cause de décès dans le monde5 : le diabète multiplie par deux ou trois le risque de souffrir d’accidents cardiaques ou d’accidents vasculaires cérébraux, et figure parmi les principales causes d’insuffisance rénale.


			Cette maladie survient quand le pancréas ne produit plus suffisamment d’insuline (diabète de type 1) ou que l’organisme ne parvient plus à l’utiliser correctement (diabète de type 2, le plus courant). Rappelons que l’insuline est l’hormone qui régule la glycémie : elle favorise l’entrée du sucre dans les cellules afin de diminuer sa présence dans le sang. Un excès de sucre dans le sang (hyperglycémie) peut en effet provoquer des atteintes graves des nerfs et des vaisseaux sanguins.


			La surcharge pondérale et la sédentarité sont les deux facteurs majeurs de l’apparition d’un diabète, mais on sait aujourd’hui que ce n’est pas l’excès de poids en lui-même qui déclenche la maladie : c’est l’inflammation chronique des tissus relative à cette obésité. Elle se caractérise par une production anormale de cytokines pro-inflammatoires produites principalement par les macrophages infiltrés dans le tissu adipeux et le foie, une augmentation des protéines de la phase aiguë de l’inflammation (protéine C réactive) et une activation des voies de signalisation de l’inflammation. S’ajoute à ce processus une inflammation locale des cellules pancréatiques sécrétrices d’insuline, en réponse à l’hyperglycémie chronique, qui entraîne leur mort programmée et donc une diminution de la production d’insuline.


			
Maladie cœliaque


			La maladie cœliaque est une maladie inflammatoire auto-immune du tube digestif déclenchée par la consommation de gluten (protéine contenue dans certaines céréales : Seigle, Avoine, Blé, Orge, Triticale – « SABOT », pour abréger). L’ingestion de cette protéine déclenche une réaction anormale du système immunitaire au niveau de l’intestin, qui va provoquer l’inflammation. Le système immunitaire attaque alors son propre organisme, en l’occurrence la paroi intestinale, en détruisant ses villosités, c’est-à-dire les « replis » de l’intestin qui lui permettent d’absorber les nutriments dont l’organisme a besoin. Résultat, le fonctionnement de l’intestin est entravé (on parle de malabsorption intestinale) et l’organisme ne parvient plus à assimiler les différents nutriments apportés par l’alimentation, ce qui entraîne divers problèmes de santé parfois très graves : malnutrition, fatigue, migraines, douleurs articulaires, dépression, anémie, ostéoporose, calculs rénaux, infertilité, arthrite, neuropathie (atteinte des nerfs), cancer… La liste est très longue !


			Différents facteurs sont avancés pour expliquer la maladie. La composante héréditaire est une cause majeure. Une personne présente un risque sur cinq d’avoir la maladie si un membre de sa famille proche est atteint. À cela s’ajoutent divers facteurs environnementaux comme les infections intestinales, la perméabilité intestinale, le stress…


			Le seul traitement possible de la maladie est l’éviction totale du gluten : c’est la seule solution, à l’heure actuelle, pour voir disparaître tous les signes de la maladie, que ce soit sur le plan clinique, biologique ou histologique (au niveau des tissus). Mais c’est une contrainte très stricte, et donc particulièrement difficile à mettre en pratique au quotidien, car le gluten, en particulier le blé, est présent dans de très nombreux aliments : pain, pâtes, céréales du petit-déjeuner, pâtisseries, viennoiseries, mais aussi dans de très nombreux produits industriels, souvent sous une forme bien cachée (additifs divers et variés).


			
LA SENSIBILITÉ AU GLUTEN EST AUSSI UNE RÉACTION INFLAMMATOIRE


			De nombreuses personnes, qui ne souffrent pas de la maladie cœliaque, se disent pourtant sensibles au gluten. Et affirment qu’en l’éliminant de leur alimentation, elles se sentent mieux : moins de troubles digestifs, de migraines, de fatigue, de perturbations de l’humeur… Jusqu’ici, l’existence de cette « sensibilité » au gluten n’avait pas été prouvée sur le plan scientifique. Mais une étude récente6 montre que, chez les personnes qui se disent sensibles, il existe bien un dysfonctionnement de la barrière intestinale, qui laisse passer des composés microbiens de l’intestin vers la circulation sanguine, ce qui déclenche une réaction inflammatoire globale (phénomène de perméabilité intestinale).





			
MICI (maladies inflammatoires chroniques de l’intestin)


			Sous le terme de « MICI » sont regroupées la maladie de Crohn et la rectocolite hémorragique. Ces deux maladies se caractérisent par l’inflammation d’une partie du tube digestif (intestin, côlon, rectum…) causée par une hyperactivité du système immunitaire. Elles évoluent par poussées dont la durée et la fréquence sont très variables selon les personnes. Les symptômes principaux sont les douleurs abdominales, les diarrhées, les fissures anales, souvent accompagnées de fièvre, de fatigue… Le risque de cancer colorectal est plus important, avec une multiplication par 2 à 2,5 au bout de dix ans.


			Les causes de ces maladies sont encore mal connues, mais le microbiote intestinal (ou flore intestinale) semble jouer un rôle clé. Sous l’effet de plusieurs facteurs (génétiques et environnementaux) apparaîtrait un déséquilibre qui déclencherait et entretiendrait l’inflammation, rendant la paroi intestinale plus sensible à certains microbes. Les MICI sont des maladies chroniques et incurables. Seule la prise de traitements anti-inflammatoires peut permettre d’améliorer la vie des personnes malades. Les biothérapies (voir ici) peuvent aussi être envisagées.


			
Obésité


			L’obésité n’est pas un « simple » excès de poids, mais bien un état inflammatoire chronique évoluant de manière silencieuse. Chez la personne obèse, on retrouve une concentration anormale et sans cesse en hausse de molécules liées à l’inflammation, produites par le tissu adipeux (les adipocytes), en particulier de protéines de la phase aiguë de l’inflammation, d’interleukines, de cytokines… Ce qui explique les différentes complications liées à l’obésité, notamment la résistance à l’insuline (et donc le diabète, voir ici) et les maladies cardio-vasculaires.


			Autre preuve qu’obésité et inflammation sont bien liées : la perte de poids permet la diminution de ces facteurs inflammatoires. Par exemple, après une chirurgie bariatrique (acte chirurgical consistant à restreindre le volume de l’estomac afin de diminuer la prise alimentaire), la production de molécules inflammatoires chute brusquement et la glycémie est mieux régulée.


			
Psoriasis


			Cette maladie de peau se caractérise par la présence de plaques rouges recouvertes de squames. Elle évolue par poussées et gêne considérablement le quotidien des personnes atteintes, car elle est très visible. C’est en fait une réaction inflammatoire : la peau réagit de manière exagérée à une agression extérieure, ce qui déclenche le processus inflammatoire. Les cellules de l’épiderme sont produites en grand nombre, ce qui fait peler la peau, déclenchant la réaction inflammatoire : les globules blancs s’infiltrent et attaquent la peau, la rendant alors plus sensible aux agressions extérieures – c’est le cercle vicieux.


			De très nombreux facteurs peuvent déclencher les poussées, et il est parfois difficile de les identifier précisément : frottement, choc, changement de température, maladie infectieuse, prise de certains médicaments… Le psoriasis est souvent associé à d’autres maladies inflammatoires : obésité, diabète, maladie de Crohn, maladies cardio-vasculaires… Sans oublier le rhumatisme psoriasique, très fréquent chez les personnes atteintes.


			
Rhumatismes inflammatoires chroniques


			Polyarthrite rhumatoïde, spondylarthrite ankylosante, rhumatisme psoriasique, goutte… L’expression « rhumatismes inflammatoires chroniques » (RIC) regroupe des dizaines de maladies différentes qui, toutes, touchent les articulations et les structures périarticulaires (os, muscles, tendons). Ces maladies n’ont pas de rapport avec le vieillissement, mais peuvent avoir des causes diverses : infection par un virus ou une bactérie (dans le cas de l’arthrite septique), accumulation de cristaux dans les articulations (goutte), facteurs génétiques (spondylarthrite ankylosante)… Leur point commun : elles se caractérisent par la présence d’une inflammation.


			Prenons l’exemple de la polyarthrite rhumatoïde, qui est le plus fréquent des rhumatismes inflammatoires chroniques. Cette maladie détruit les os et les cartilages des articulations, les rendant très douloureuses puis inutilisables : doigts, poignets, coudes, épaules, hanches, genoux… Ces symptômes sont dus à une réaction auto-immune : le système immunitaire s’attaque à la membrane synoviale qui entoure les articulations en produisant des anticorps. Résultat : elle s’épaissit, produit trop de liquide contenant des enzymes inflammatoires, ce qui provoque une inflammation (gonflement, douleur) qui va progressivement endommager l’articulation, puis les tendons, les muscles et l’os.


			
Sclérose en plaques


			La sclérose en plaques est une maladie inflammatoire du système nerveux central (cerveau, nerfs optiques, moelle épinière…). Ce n’est pas une maladie héréditaire, mais elle a une prédisposition génétique (en clair, le fait d’avoir un proche atteint augmente les risques). Elle apparaît le plus souvent chez des personnes âgées entre 20 et 40 ans, et c’est aujourd’hui la deuxième cause de handicap chez les personnes jeunes, après les accidents de la route.


			C’est une maladie inflammatoire auto-immune : les lymphocytes s’attaquent aux gaines de myéline qui entourent les fibres nerveuses, et qui ont pour rôle de les protéger et de permettre la bonne transmission de l’influx nerveux, ce qui conduit à terme à la mort du neurone touché. La maladie évolue par poussées : le processus de démyélinisation touche successivement des zones ou « plaques » du corps, d’où son nom. Il existe aussi des phases de rémission avec une réparation des lésions, mais avec le temps, celle-ci se fait moins bien et les lésions sont définitives. L’origine de cette maladie, la raison pour laquelle les lymphocytes considèrent désormais cette myéline comme étrangère, dangereuse, est encore relativement mystérieuse. Aujourd’hui, la principale cause retenue par les médecins est celle d’un virus déclenchant l’inflammation.
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