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Préface


Lorsque je suis arrivé, en 1980, à l’Université de Californie à Los Angeles (UCLA), j’étais à la fin de mes études de médecine, entreprises tard, après un périple intense dans les domaines de l’avant-garde artistique et littéraire.

Isidore Isou, le fondateur du mouvement auquel j’avais participé de 1967 à 1974, le mouvement lettriste (fondé sur l’art sonore et visuel des lettres), suite à une surexcitation vécue pendant les événements de Mai 68 à Paris, événements qu’il avait « décrits » de manière prémonitoire dans un livre de 1949 « Le Soulèvement de la Jeunesse », avait cessé de dormir plusieurs jours de suite. Puis il s’est mis brutalement à faire des gestes « fous » : donner des billets de 500 francs aux belles femmes qui passaient, acheter toutes les glaces et tous les stylos du Drugstore de Saint-Germain-des-Prés, puis échafauder une montagne de glaces dans laquelle il planta des rayons de stylos… Ce coup-là, ce n’était pas une « performance d’artiste ». Il a fini par se faire arrêter par la police et interner d’office. Je voyais bien qu’il ne pouvait pas rester comme cela, mais par ailleurs c’était un génie et je trouvais la façon avec laquelle il était traité : injections dans les fesses d’un agent « anti-violence », enfermement dans des pièces qui ressemblaient à des prisons, camisole de force, neuroleptiques… choquante. J’avais 17 ans, mais j’étais décidé à le faire sortir du service psychiatrique où je trouvais qu’il était maltraité, ce que j’ai réussi à faire avec l’aide de mes amis.

La chose s’est répétée. Finalement le diagnostic est tombé : psychose maniaco-dépressive. Je n’y connaissais rien, mais cette année d’événements explosifs m’a marqué. On avait beau être un génie, des mécanismes cachés dans le cerveau pouvaient se manifester avec une puissance éruptive renversante, bouleverser une personne, comme un volcan brûle et ensevelit une ville. Quelques années d’accalmie, puis une nouvelle vague d’« éruptions » en 1974.

C’est à ce moment-là que j’ai décidé d’étudier la médecine. Parce que je me visualisais au pied d’un mur sur lequel je lisais : « Tu ne peux pas me contourner. Je suis la réalité profonde sur laquelle toute vie, toute activité, toute culture, toute société se fonde. Je suis le corps et le cerveau, son chef d’orchestre. Si tu ne t’intéresses pas à moi, si tu ne comprends pas mes besoins, si tu ne me respectes pas, si tu ne parles pas mon langage, tu seras le jouet de baisses de régime, de confusions, d’anxiétés, de perturbations incompréhensibles, de dévastations inexorables ». Je me suis inscrit à l’École de Médecine de Paris-Ouest, avec une priorité : apprivoiser ce cerveau et en faire un ami.

Six ans plus tard à l’UCLA, j’étais hébergé par un neurobiologiste qui étudiait les potentiels évoqués au Jerry Lewis Research Institute. Une armoire banale dans la salle de bains de Morris. Je l’ouvre : un alignement de flacons avec des étiquettes. « Le pauvre, il n’a pas osé me le dire, il a une grave maladie… » Et non, m’explique Morris : « ce sont des vitamines et des minéraux ».

Les jours où je n’étais pas en stage au service psychiatrique du VA Hospital de Sepulveda, où je m’occupais d’un ancien combattant de la guerre du Vietnam devenu paranoïaque, j’empruntais des livres à la bibliothèque de l’UCLA sur l’alimentation et la santé.

L’année suivante j’eus une double chance. Non seulement j’étais admis pour un an au Langley Porter Psychiatric Institute de San Francisco, le premier Institut Psychiatrique créé aux États-Unis (psych.ucsf.edu), où de nombreuses percées, comme l’invention du biofeedback, ont été réalisées, mais j’allais travailler sous la direction de Peter Ostwald, un psychiatre spécialisé dans la question du génie et de folie ! Et cela par pur « hasard » !

Suite à ce parcours, je n’ai eu nulle envie de revenir en France. Je suis resté 7 ans aux États-Unis pour réaliser la synthèse d’information grâce à laquelle j’ai pu, à partir de 1988, produire en France, en Belgique, en Suisse, aux Antilles, en Autriche et dans une vingtaine d’autres pays, un courant d’intérêt pour la nutrithérapie chez les médecins et dans le public. Mais toujours avec une emphase sur la psychiatrie nutritionnelle.

Linus Pauling, que j’avais rencontré au Nouveau Mexique, n’avait-il pas lui-même commencé en 1960 avec la psychiatrie « ortho-moléculaire » (qui corrige au niveau des molécules, comme la chirurgie « orthopédique » a été fondée sur le redressement des pieds bots) ?

Par ailleurs, il était évident que tout ce qui touche à la nutrition, touche au comportement. Que ce soit en ce qui concerne le surpoids, les excès de sucre, d’alcool ou les attachements aux habitudes, qui empêchent de se faire plaisir tout en se faisant du bien, on pouvait parler de « psychonutrition », un terme que j’ai risqué en 1989 et qui m’a été aussitôt « ravi » par quelques nutritionnistes branchés, malheureusement pas vraiment assez motivés pour s’approprier les outils puissants de la nutrithérapie.

Ces outils, je les dois avant tout à Richard Wurtmann, un grand pionnier, fondateur du premier laboratoire dédié à la nutrition du cerveau au Massachussetts Institute of Technology, puis au courant, surtout anglo-saxon de psychiatrie biologique, et à quelques praticiens américains qui ont bien voulu me montrer comment on pouvait en pratique facilement remplacer la plupart des psychotropes par des nutriments à visée cérébrale.

Les principes sont très simples.

Le cerveau ne pèse que 2 à 3 % du poids du corps, mais consomme de 20 à 30 % de toute l’énergie : oxygène, glucose en particulier.

Or l’énergie c’est « le nerf de la guerre ». Quand elle baisse, toutes les fonctions cérébrales en pâtissent : la concentration, la mémoire, la combativité, l’adaptation au stress, le contrôle de soi, l’humeur, les capacités de décision et aussi la protection du cerveau contre les agresseurs que sont les radicaux libres.

Un exemple frappant : le syndrome de fatigue chronique, caractérisé par un surmenage menant à une réduction d’au moins 50 % des capacités à l’effort, avec sa variante douloureuse, la fibromyalgie, est associé à une dépression, à des altérations de la concentration et de la mémoire et à un vieillissement accéléré1.

Mais dans la vie de tous les jours, l’étudiant qui prépare des examens, le professionnel qui se concentre plusieurs heures par jour sur un écran, le cadre qui a des responsabilités… vivent des fluctuations de leurs capacités intellectuelles et de leur humeur parallèles aux fluctuations de leur énergie.

La toute première et basique conclusion que l’on en tire en psychiatrie nutritionnelle : la priorité des priorités est de remonter l’énergie cérébrale. Et cela repose sur des choses extrêmement simples : apprendre à bien respirer, avec les techniques de respiration complète et consciente bien connues des yogi et autres praticiens de techniques d’énergétisation asiatique et corriger le déficit le plus fréquent et le plus profond dans la population, le déficit en magnésium ainsi que les déficits en vitamines B et en acides gras oméga 3.

Sans le magnésium, ni les sucres, ni l’oxygène nécessaire pour les brûler ne peuvent produire d’ATP, la pile moléculaire qui fournit toute notre énergie. Or les chiffres sont clairs : 1 000 calories fournissent 120 mg de magnésium. Nous consommons en moyenne 2 000 calories, qui apportent donc 240 mg de magnésium. L’apport recommandé pour ne pas avoir de carence tourne autour de 400 mg. S’ajoute à cela une « sur-utilisation » d’au moins 200 mg par jour liée aux stress quotidiens qui entraînent une perte urinaire de ce minéral fondamental. Résultat : première cause de fatigue, de stress (musculaires, digestifs, cardiovasculaires, etc.), d’anxiété, d’insomnie… : le déficit en magnésium.

On en trouve dans les eaux minéralisées (autour de 80 mg/l), les légumes verts, les céréales complètes, les oléagineux, le soja… apports alimentaires qu’il est techniquement nécessaire de compléter par des compléments nutritionnels contenant des sels non laxatifs (liposolubles et des fixateurs cellulaires).

Il faut de deux à trois mois à environ 900 mg de magnésium-élément pour resaturer les neurones et les autres cellules en magnésium. Ensuite la dose de « croisière » avec laquelle chacun fonctionnera avec la meilleure énergie et la meilleure résistance au stress dépend de sa sensibilité, modulée par les gènes, comme nous le rappelle Veronica Van der Spek, mais aussi de ses apports alimentaires et surtout de son stress quotidien. Cette dose est donc à trouver soi-même en monitorant son niveau d’énergie et sa réactivité aux tensions.

Il est de « bonne guerre » de prendre pendant un mois un complexe de vitamines B qui permette de remonter les déficits. Ce complexe est relayé par un complément minéro-vitaminique généraliste contenant les vitamines et les minéraux compatibles (sans fer ni cuivre, pro-oxydants).

Les acides gras oméga 3 sont essentiels à plusieurs titres. Ce sont les plus faciles à brûler et ils fournissent donc beaucoup d’énergie (beaucoup plus que les sucres), contrairement aux graisses saturées du beurre, du fromage, des charcuteries et viandes grasses, des fritures à l’huile d’arachide ou de palme qui sont inoxydables. Par ailleurs, insérés dans les membranes des neurones, les acides gras oméga 3 les rendent plus flexibles et dynamisent le passage des messages entre les neurones. À ce titre, comme l’a fait connaître mon ami David Servan-Schreiber, ils sont en effet antidépresseurs.

On les trouve dans l’huile de colza et les poissons gras. Ceux-ci ne doivent pas être agressés par la chaleur car elle altère les acides gras oméga 3. Il faut trois cuillerées à soupe d’huile de colza par jour (à 9 % d’acides gras oméga 3) et trois poissons gras par semaine pour avoir l’apport recommandé. Or la composition en graisse de notre cerveau, comme de notre corps entier, étant le résultat d’années de déséquilibre, il faut trois fois cette dose pendant 18 mois pour arriver à la corriger. De telles doses ne sont accessibles que par des capsules d’huile de poisson ou, plus convivialement, une huile nettement plus dosée. L’huile de lin à 50 % d’oméga 3 le serait trop (on rancirait sur pied et on nuirait au métabolisme des acides gras oméga six). On recommande donc une huile à 33 % d’acides gras oméga 32.

Voilà pour l’énergie.

Après, il y a la nutrition des neurones, afin de moduler le passage des messages entre les neurones, ce qu’on appelle la neurotransmission. Comme nous l’explique Veronica Van der Spek, la L-Tyrosine se transforme en dopamine et en noradrénaline. La noradrénaline est responsable de la concentration, de la combativité, de la libido, la dopamine de l’humeur, de la mémoire, de l’état de bien-être – via la stimulation de la sécrétion des endorphines – et des capacités de décision au niveau cortical. Quand ces neurotransmetteurs baissent, nous sommes « down », et au pire, dépressifs. La L-Tyrosine déjà testée par des psychiatres américains dans les années 1970 est le principe actif le plus rapide de toute la nutrithérapie. Une seule prise donne déjà un résultat la plupart du temps. Le principe est de nouveau simple : au lieu d’inhiber comme les antidépresseurs pharmacologiques la recapture des neurotransmetteurs pour prolonger son action, ce qui produit une dépendance et des effets secondaires, on donne au neurone lui-même la capacité de se recharger en neurotransmetteurs et de refonctionner comme avant la déplétion. Mais évidemment faut-il d’abord donner aux neurones l’énergie nécessaire pour profiter de cette recharge. Sans restauration de l’énergie, aucune autre intervention qu’elle soit en nutrithérapie, allopathie ou psychothérapie, ne peut mener à grand chose.

L’ordonnance la plus fréquence donnée en psychiatrie nutritionnelle, d’ailleurs aussi en nutrithérapie « de ville », est celle qui concerne le frein des pulsions, la sérotonine. En effet un quart de la population fonctionne avec un frein des pulsions plus faible que l’accélérateur, ce qui donne des effets que l’on peut constater à chaque moment autour de soi et le plus souvent en soi : impatience, tension intérieure, irritabilité, intolérance aux frustrations, impulsivité, « automédications » inconscientes par la surbouffe, le sucré, l’alcool, le tabac.

Les sérotoninergiques, comme le célèbre Prozac®, ne re-nourrissent pas les neurones, rendent dépendant et entraînent des effets secondaires, dont de dangereux passages à l’acte, en particulier au suicide, encore plus fréquents chez les jeunes que les adultes.

On peut s’approprier des outils beaucoup plus conviviaux : consommer matin-midi-soir des glucides lents (légumes secs, céréales complètes, tubercules), faire du sport, cultiver le contact avec l’eau, échanger des massages, évacuer le trop-plein d’énergie dans la danse, le chant, l’expression créative dans n’importe quel domaine, et prendre quelques compléments alimentaires : l’incontournable magnésium, du Lithium à doses infra-psychiatriques et un mois de vitamines B, nécessaires à la synthèse de la sérotonine.

Ensuite existent des protocoles plus techniques pour la plupart des troubles à dimension « psy » : hyperactivité, autisme, psychoses…

Je tiens à saluer l’initiative de notre amie psychiatre et nutritionniste, Veronica Van der Spek qui, à la faveur des cours que j’ai pu dispenser pendant presque une dizaine d’années sur le campus de l’Université Libre de Bruxelles, a saisi l’intérêt de ces outils de la nutrithérapie psychiatrique, qui pourraient jouer dans nos sociétés un plus grand rôle. D’abord préventif, en particulier grâce à une meilleure gestion du stress, et ensuite un rôle co-thérapeutique en épargnant bien des souffrances et des coûts inutiles liés à l’utilisation à outrance de techniques chimiques réductionnistes et dépersonnalisantes.

Préventif par une meilleure nutrition du cerveau, et celle-ci commence in utero, à travers la femme enceinte (les enfants, même dans nos pays riches, ne reçoivent en quantités optimales aucun des nutriments indispensables à une bonne croissance cérébrale : iode, zinc, magnésium, oméga 3), puis à l’école dans les cantines3 à travers l’ensemble des politiques agricole, agro-alimentaires, de distribution et de restauration (la participation à cet ouvrage d’Anne Bernard, économiste, est d’autant plus judicieuse), à travers l’injection de ces notions basiques dans les cursus médicaux et paramédicaux. Co-thérapeutique par l’intégration des progrès réalisés par les chercheurs qui ont permis l’élaboration de ces nouveaux protocoles anti-anxiété, anti-dépression et anti-troubles du comportement dans les formations des médecins de ville et des psychiatres.

En attendant chacun peut, avec la nutrithérapie, s’approprier des outils simples de mieux-être et recourir en cas de déstabilisation à des mesures basiques pour donner à sa circuiterie cérébrale les meilleures chances de récupérer, quels que soient les autres moyens nécessaires.



Dr Jean-Paul Curtay
Président de la Société de Médecine Nutritionnelle
Membre de l’Académie des Sciences de New York
www.lanutritherapie.com


1- Un protocole spécial intégrant la nutrithérapie a été développé pour cette pathologie de plus en plus répandue (www.thermes-allevard.com).


2- Oméga Force Trois®, www.okinawaetmoi.fr.


3- Le Conseil Général des Pyrénées Orientales a décidé la rédaction d’une charte qui intègre les avancées en nutrithérapie et qui va concerner 20 000 repas d’écoliers par jour à partir de l’automne 2009.








Avant-propos


À partir de l’an 2000, je me suis intéressée à la nutrition en m’inscrivant par hasard à un séminaire du Docteur Jean-Paul Curtay. J’ai alors été très étonnée de découvrir cette manière de concevoir la santé et la maladie. Séduite par l’approche tant curative que préventive de la santé, j’ai approfondi mes connaissances en assistant à de très nombreuses formations. Je souhaiterais remercier tous les médecins qui m’ont enseigné cette nouvelle manière de voir ma profession. Certains de ces médecins-conférenciers ne souhaitant pas être cités, je n’en citerai aucun, mais je pense qu’ils se reconnaîtront dans de nombreux passages inspirés par leurs informations. C’est grâce à leurs enseignements que j’ai modifié mes pratiques médicales quotidiennes dans mon domaine de prédilection à savoir la psychiatrie.

Contente des résultats et poussée par des patients demandeurs de ce type de prise en charge, j’ai voulu rassembler dans cet ouvrage mes connaissances croisées en psychiatrie et en nutrition, dans le but de les partager tant avec mes confrères psychiatres qu’avec le grand public. Car je suis persuadée qu’il s’agit d’un levier puissant et complémentaire des traitements pharmacologiques et psychothérapeutiques traditionnels. J’ai voulu « balayer large », non seulement dans le domaine médical et biochimique, mais également en retraçant l’évolution de notre alimentation afin de vous permettre de comprendre comment nous en sommes arrivés à ce que civilisation soit associée à maladie dans les mots « maladies de civilisation ou de pléthore ».

Le projet a pu se concrétiser et prendre sa forme littéraire actuelle grâce à la collaboration d’Anne Bernard. Je tiens à la féliciter et à la remercier, car si Anne n’est pas médecin, elle a pu par ses questions parfois innocentes m’obliger à formuler intelligiblement des notions scientifiques arides, et par son sens de l’écriture mettre des mots simples sur des processus métaboliques complexes.

Si certains passages sont trop ardus, c’est parce que nous n’avons pas pu faire autrement. Lisez-les en diagonale ou en fonction du degré d’approfondissement que vous souhaitez apporter à votre compréhension. Un lexique, une bibliographie et des adresses utiles sont jointes afin de vous rendre la tâche plus aisée.

Le titre original que j’avais choisi était La Nutripsychiatrie, titre peu porteur car la psychiatrie fait encore peur, alors que plus de 10 % de la population souffre ou a souffert de l’une ou l’autre forme de maladie mentale. Peut-être que comprendre qu’une partie des symptômes de ces maladies a une origine purement organique et peut donc être traitée comme telle, par des médicaments et par l’alimentation vous rassurera et vous rendra l’espoir d’une amélioration, d’une stabilisation ou pourquoi pas d’une guérison des symptômes dont vous souffrez. Je reste attachée à ce concept de « nutripsychiatrie ».



Veronica Van der Spek




Introduction générale



Malbouffe et mal-être, l’escalade infernale

Qui n’a pas encore entendu parler des maladies de pléthore dont souffrent les Occidentaux ? Diabètes, maladies cardio-vasculaires, cancers sont devenues les causes principales de mortalité. Elles ont comme facteurs aggravants l’excès de calories, de sucre, de graisses et/ou leur corollaire, l’excès de tension, la vie sédentaire. Statistiques à l’appui, l’obésité gagne du terrain comme une véritable épidémie, avec son cortège de pathologies graves, voire mortelles. Comme elle accentue les risques de mort prématurée, son impact sur l’espérance de vie des individus commence à se faire sentir. En Australie et aux États-Unis, l’obésité s’est tellement répandue parmi les jeunes générations que, si la situation s’aggrave encore, ce seront bientôt les parents qui verront mourir leurs enfants.

À ces maladies somatiques♦1 maintenant bien connues, s’en rajoutent d’autres plus insidieuses encore : les maladies mentales qui affectent notre cerveau♦ et notre personnalité de façon encore plus déstructurante. Outre la maladie d’Alzheimer dont on parle beaucoup et qui rentre dans la famille des troubles de la mémoire, de plus en plus d’individus souffrent de stress chronique, d’anxiété, de dépression, de troubles du sommeil, de troubles de la personnalité, de troubles de l’attention, de troubles du comportement alimentaire. Tout cela bien souvent à bas bruit, sans une réelle mobilisation contre ces phénomènes ni analyse globale.

Il est vrai que, depuis un demi-siècle, l’environnement dans lequel nous vivons s’est fort modifié. Que ce soit dans la rue, au volant d’une voiture, à la maison ou dans le cadre professionnel, il nous interpelle continuellement et nous envoie d’innombrables signaux sonores, visuels ou informationnels que nous devons décoder et assimiler. Sans que nous ayons de vraies raisons de nous sentir menacés, il mobilise néanmoins notre attention, génère d’incessants mini-stress qui en appellent à notre capacité d’analyse ou de jugement et suscitent une réaction. La charge émotionnelle de ces signaux, contre laquelle il n’est pas facile de résister, explique en partie l’irritabilité croissante dans notre société contemporaine. Elle peut parfois déboucher sur une violence incontrôlée, des angoisses, une excitabilité exacerbée, une fatigue mentale, ou, tout simplement de multiples questionnements devant les progrès technologiques et scientifiques, les tourbillons incessants de la vie, les nouveautés en tout genre, la course à la performance.

Si l’on prenait le temps de nous regarder fonctionner, nous verrions à quel point la société nous fait tourner fous. Ainsi, nous mangeons une alimentation plus riche alors que notre vie sédentaire rend notre organisme moins avide d’énergie. Nous avons abandonné des bonnes habitudes alimentaires pour en adopter des mauvaises, ce qui est le comble, si l’on admet que le progrès vise en général à aller vers du mieux. Nous consommons de plus en plus de somnifères pour nous aider à dormir alors que nous sommes devenus si réfractaires à aller nous coucher. Nous disposons d’un système de santé performant et nous voilà toujours plus malades. Nous cultivons la peur du manque alors que nous n’avons jamais vécu dans une aisance matérielle aussi importante. En Belgique, nous vivons en paix depuis plus de soixante ans (jamais trêve ne fut aussi longue dans l’histoire de notre pays), nous sommes protégés par des droits, mais nous craignons souvent de croiser le regard de notre voisin. Nous nous entassons de plus en plus nombreux dans des métropoles géantes, et nous n’avons jamais été autant isolés au niveau social. L’espérance de vie n’a jamais été aussi élevée, la mort si bien prise en charge, et nous si démunis par rapport aux questions existentielles. Globalement le système nous offre la possibilité individuelle d’agir selon notre conscience et notre volonté, et pourtant, nous nous sentons confusément menacés dans notre intégrité.

L’image qui me vient à l’esprit pour décrire ce qui nous arrive est celle d’un puits sans fond que nous ne cessons d’alimenter sans atteindre l’état de bien-être physique et mental auquel nous aspirons. D’ailleurs, les médicaments les plus prescrits sont les anti-cholestérols, les anti-hypertenseurs, les anti-diabétiques, les anti-dépresseurs. Ces anti-quelque-chose ne traitent pas les causes des problèmes, mais ne servent qu’à continuer de mal vivre, sans remettre en question la manière de consommer et de traiter le corps. Ils sont un palliatif à notre incapacité de changer notre mode de fonctionnement et le reflet d’une société qui, parce qu’elle est riche et développée, peut se permettre bien des paradoxes.

Sans chercher à définir qui est responsable de cet état de fait, il faut bien reconnaître que, dans notre quotidien, rares sont les moments où nous nous donnons l’occasion de mettre notre cerveau et le reste du corps au repos ! Nous ne prenons plus le temps de ne rien faire, nous asseoir au bord du feu pour nous raconter des histoires comme cela devait être autrefois le cas les longues soirées d’hiver. Or le stress à outrance sans modération est d’autant plus dommageable qu’il altère notre perception du monde environnant, nos capacités de jugement, nos émotions, nos comportements. On pourrait dire qu’il finit par nous ronger de l’intérieur au point de perturber les systèmes physiologiques de base. Aujourd’hui, il est accusé, et à juste titre comme je le lis de plus en plus et le constate aussi dans les faits, de constituer un facteur déterminant dans bien des maladies auto-immunes♦, des cancers, des maladies cardio-vasculaires mais aussi, dans la dépression, les troubles cognitifs♦ ou de l’apprentissage…




Mettre l’approche biochimique à la portée de tous

Les médias nous entretiennent régulièrement sur les méfaits de la malbouffe, du grignotage continuel, du tabac, de l’alcool, de la vie trop sédentaire, de l’agitation inutile, de l’excès de télévision, etc. Pour rester en bonne santé, il faut suivre un régime alimentaire sain, prendre des repas réguliers et équilibrés, ne pas fumer, ne pas trop boire d’alcool, faire plus de sport, préférer la marche à la voiture, respecter les cycles biologiques du sommeil. Mais voilà, plus facile à dire qu’à faire dans notre société de consommation ! Surtout lorsqu’il ne s’agit pas d’appliquer ces principes une fois de temps en temps, mais bien de les inclure dans une hygiène quotidienne supposant alors un changement plus radical de mode de vie. Surtout aussi lorsque les mêmes médias nous assomment de publicités tentatrices dont le but recherché est de nous faire acheter tout ce qui justement est une entorse à notre bonne santé.

Mais alors, pourquoi ne résiste-t-on au sucré ou aux mauvaises graisses ? Pourquoi est-on si vite fatigué, si vite excédé ? Pourquoi n’arrive-t-on pas à contrôler nos désirs au point de se sentir mal physiquement et même mentalement ? Pourquoi a-t-on envie de fumer ? Pourquoi de telles pulsions ? Pourquoi et au final, comment nourrir notre mental de telle sorte que nous soyons bien dans notre corps ?

La réponse n’est certainement pas unique. Elle dépend des individus mais aussi des outils d’observation que l’on utilise. Selon le courant psychanalytique, les explications sont d’ordre psychologique. C’est dans l’histoire familiale que l’on peut comprendre les traits de caractère des personnes, l’origine de toutes leurs pulsions et, éventuellement soigner leurs pathologies mentales. Comme Freud l’a analysé en son temps, la manière dont se déroulent les phases de développement chez l’enfant est déterminante, par le biais de l’inconscient, des comportements tout au long de la vie. En particulier, des comportements qui ont trait à la nourriture.

Beaucoup plus récemment, le courant biochimique s’est intéressé au métabolisme♦ du cerveau, décryptant peu à peu les fonctionnements physiologiques de la mémoire, des comportements pulsionnels ou de l’apprentissage. Il s’est également intéressé au terrain génétique des maladies mentales, mettant en évidence certaines altérations chromosomiques à l’origine de vulnérabilités individuelles. Ainsi, peu à peu, les 10 ou 20 milliards de neurones♦ qui cohabitent dans le cerveau humain livrent leurs secrets. Leur spécificité, leur câblage et leur chimie jouent un rôle fondamental dans l’apparition et le développement des troubles qui affectent le mental et les émotions des individus.

La vérité n’est ni d’un côté ni de l’autre. Le vécu d’un patient ne détermine pas à 100 % son état présent et à venir. Tout comme les neurosciences, aussi révolutionnaires soient-elles quant à la connaissance du cerveau qu’elles apportent, ne remplaceront pas la psychanalyse ou la thérapie psychologique. D’ailleurs, les connexions « sauvages » que les neurones pratiquent, de préférence la nuit, à l’insu de notre plein gré, n’ont pas fini de faire naître chez les individus des histoires qui alimentent ce que certains d’entre eux ne manquent pas, le jour, de raconter à leur psychanalyste ! Pour ma part, j’ai croisé de multiples cas où il était possible de donner des explications biochimiques et métaboliques aux troubles d’un patient sans répondre pour autant à toute sa problématique. La fatigue par exemple peut relever d’aspects physiologiques – la nutrition, le sommeil (en quantité et en qualité) – ou d’aspects psychologiques – l’état dépressif, notamment – qu’il faut pouvoir traiter conjointement si l’on veut obtenir des résultats probants.

En tant que psychiatre, j’ai eu l’occasion de constater combien la malbouffe était inséparable du mal-être physique et mental. J’ai aussi remarqué qu’il y était possible d’aider les individus à avoir une meilleure santé en leur renseignant une autre manière de s’alimenter. De ce point de vue, l’approche nutritionnelle dans ses fondements biochimiques me semble devenir un passage de plus en plus incontournable d’une démarche médicale cohérente. Tout comme une voiture s’encrasse et toussote si on lui met de la mauvaise essence, le corps fait toutes sortes de petits malaises s’il n’est pas bien entretenu ou s’il ne « carbure » pas avec les nutriments dont il a vraiment besoin. A fortiori le cerveau fonctionne moins bien et perd en capacités cognitives et créatives, en intelligence, en mémoire. C’est tout du moins ce que je tente d’expliquer à certains de mes patients.

Cependant, devant l’évolution alarmante de la malnutrition en Occident, je ne peux réprimer une envie d’exprimer plus largement ce que j’ai constaté dans ma pratique professionnelle. Car, changer des mauvaises habitudes alimentaires, lorsque celles-ci s’inscrivent dans un modèle de société, dépasse les rapports privilégiés que je peux entretenir avec quelques patients dans le cadre de consultations privées. Le problème exige une prise en considération plus globale. C’est la raison pour laquelle j’ai décidé d’écrire ce livre.

Néanmoins, malgré tout le respect que je dois à Freud et au courant psychanalytique, j’ai choisi de totalement l’occulter dans ce livre. La biologie cellulaire avec ce qu’elle a de rébarbatif et de barbare pour le profane me paraît un champ d’investigation suffisamment vaste pour lui consacrer l’entièreté de ces pages. Elle constitue une clé de lecture nouvelle pour comprendre comment notre alimentation peut jouer un rôle sur nos émotions. Et surtout, elle offre une approche plus holistique des maladies, tant physiques que mentales, en étudiant les relations entre le comportement, la fonction immunitaire et l’alimentation.




Mode de vie et agroalimentaire en ligne de mire

Il serait trop facile de croire que les individus cèdent au sucre ou aux mauvaises graisses par simple manque de volonté. Ou qu’il leur suffirait d’activer leur conscience pour qu’ils contrôlent leurs pulsions. De tout temps d’ailleurs, l’homme a été agité par des pulsions sans pour autant développer les maladies de pléthore telles que nous les découvrons aujourd’hui. La difficulté résiderait plutôt dans le fait que notre mode de vie occidental les exacerbe sans donner les clés qui permettraient de les canaliser. Ces clés existent pourtant et je me propose de les décrypter tout au long de ce livre.

L’importance de la nutrition pour la santé vient du fait que l’homme est hétérotrophe♦, c’est-à-dire que l’énergie et les molécules♦ dont il a besoin pour vivre lui sont apportées par d’autres organismes vivants. C’est dans ce qu’il mange qu’il trouve les nutriments nécessaires à son bon fonctionnement physiologique. Ce qui paraît simple à concevoir ici ne l’est pourtant pas, même pour le corps médical. La nutrition est encore une discipline peu enseignée et je regrette que la majorité des patriciens ne fassent pas le lien entre l’alimentation et certaines pathologies de leurs patients. Ainsi, une dépression est soignée généralement par des substances chimiques alors que, souvent, il y a moyen d’obtenir des résultats tout aussi satisfaisants par un régime alimentaire approprié. J’en ai fait l’expérience à maintes reprises auprès de mes propres patients.

Environnement plus stressant, réactions métaboliques et physiques, maladies de pléthore avec terrain pro-inflammatoire, et finalement développement de troubles mentaux, tout apparaît lié et susceptible d’être mieux géré par une autre manière de se nourrir. Or, si dans le domaine alimentaire, des changements conséquents ont bien eu lieu au cours des dernières décennies, on peut hélas regretter qu’ils ne se soient pas produits dans le sens d’une amélioration du bien-être des individus.

Les industries agroalimentaires, en se basant sur la palatabilité♦, c’est-à-dire sur ce qui nous provoque du plaisir et réveille nos pulsions basiques, ont développé toute une série de produits tentants mais contre-productifs sur le plan nutritionnel. Bonbons, biscuits, sodas, ont alors répondu à cette appétence pour le sucre que l’homme a naturellement mais qu’il ne pouvait satisfaire, il y a encore une soixantaine d’années, faute de produits. Les industries agroalimentaires se sont également ruées sur le créneau des plats préparés répondant ainsi à un désir d’émancipation de la ménagère qui ne voulait plus passer de temps dans sa cuisine. La restauration rapide et la multiplication des lieux de consommation ont fait le reste. Mais, si ces plats préparés respectent une sécurité sur le plan de l’hygiène, ils s’avèrent nuisibles à long terme sur le plan nutritionnel dans la mesure où ils contiennent généralement trop de mauvaises graisses et de mauvais hydrates de carbone♦, favorisant des terrains inflammatoires.

Les conséquences sur la santé sont d’autant plus lourdes que tous ces produits des industries agroalimentaires (que notre société nous avait présentés comme un progrès) ont suscité des dépendances, transformé des comportements alimentaires et le rapport à la nourriture, dispersé des traditions culinaires, fait disparaître un certain art de la table. Il sera maintenant bien difficile d’inverser le processus. Deux générations ont suffi pour désapprendre la manière de préparer des aliments de base comme les légumes. Combien en faudra-t-il pour réapprendre ce qui a été si vite perdu ?

Je n’ai pas voulu écrire ce livre comme une dénonciation supplémentaire qui s’attaquerait aux méfaits de notre modèle de consommation et au contenu de nos assiettes. Je suis médecin et non journaliste d’investigation ou contestataire à toute force. Par ailleurs, ce livre n’est pas non plus un inventaire de régimes qui se contenterait de donner les trucs pour rester mince et en bonne santé. Ma priorité ne consiste pas à soulever les problèmes ou à leur donner un sens particulier. Il s’agit pour moi de soulager les individus des maux qui les font souffrir et, dans le meilleur des cas, de les aider à s’en prémunir. Quel que soit le domaine d’investigation, la meilleure manière de rendre les personnes proactives, consiste à leur donner les clés de compréhension des phénomènes qui les entourent ou qui les affectent. Car, c’est lorsque l’on a compris l’intérêt ou le bien-fondé des choses que l’on peut commencer à les appliquer. La santé ne déroge pas à la règle et, aussi éclairés soient-ils, les conseils d’un médecin ne servent à rien, s’ils ne sont pas accompagnés d’un minimum d’explications. Aussi, je me propose d’expliquer ici le fonctionnement du cerveau afin de comprendre pourquoi et comment il est si important de bien lui apporter les bons aliments dont il a besoin.

Si le système médical continue trop souvent de cloisonner les disciplines – médecine, psychiatrie, nutrition – il est grand temps de réunifier toutes ces approches et d’aborder les maladies mentales au travers des multiples interactions entre le cerveau, le système immunitaire, le tube digestif.







1- Les termes et expressions accompagnés du signe ♦ sont définis dans le lexique à la fin du livre.










Chapitre 1

La biochimie du stress


Nous avons tous joué avec un élastique. Choisissons-le bien résistant et prenons-le en main alors qu’il est encore souple. Étirons-le jusqu’à ce que sa tension soit maximale. Puis, lâchons-le d’un coup sec pour le propulser le plus loin possible. Il ne reste plus qu’à mesurer notre adresse et à recommencer. Le jeu ne dure cependant qu’un certain temps car, au bout d’un moment, et à force de s’acharner dessus, l’élastique se retrouve tellement distendu qu’il finit par se casser. Devenu inutilisable, on le jette à la poubelle sans aucun ménagement pour lui. Ainsi se termine l’histoire d’un élastique qui n’aura pu résister à la force du… stress.

Car justement, c’est la signification initiale du mot stress, employé en mécanique ou en physique pour désigner la tension appliquée à un corps par une contrainte extérieure. Contrainte qui peut entraîner la déformation dudit corps et même, lorsqu’elle s’avère excessive, rendre impossible tout retour à son état d’origine. Et voilà notre élastique au bac !

Ce principe de mécanique s’applique aussi à tout organisme vivant, avec comme nuance majeure qu’un animal, ou même une plante, sont un rien plus complexes qu’un organisme aussi inerte que notre élastique. Contrairement à ce dernier, le vivant ne se soumet pas passivement au stress. Il y a peu de chance qu’il se laisse malmener sans broncher. Par exemple, sous un soleil brûlant qui les menace de déshydratation, un chien halète, un éléphant agite ses oreilles ou un homme transpire. En tout état de cause, ils vont tous les trois chercher à boire de l’eau pour étancher leur soif et à se mettre à l’ombre pour gagner un peu de fraîcheur.


Le stress comme moyen normal de sortir des pires situations

Une plante en pot abandonnée dans un recoin sombre de votre maison et dans lequel vous jetez un verre d’eau une fois de temps en temps, va elle aussi trouver le moyen de survivre. Ainsi maltraitée, elle cherchera la lumière en faisant de longues tiges. Elle se mettra au ralenti pour compenser le manque d’eau et de nutriments♦. Elle perdra ses grandes feuilles, mais en fera des nouvelles, certes plus petites et moins chargées en chlorophylle. Si vous continuez le stress trop longtemps, elle finira bien sûr par mourir faute de ressources pour maintenir ses fonctions vitales. Vous aurez poussé à bout ses capacités fondamentales et instinctives de survie. Si vous décidez au contraire de la sortir de l’ombre, de l’arroser et de la nourrir convenablement, peut-être de la tailler, la plante aura toutes les chances de repartir.

Ce que je viens de décrire sont quelques manifestations de la manière dont les organismes vivants réagissent face à des changements de situation extérieure. Mais en fait, le plus important de leurs réactions n’est pas visible à l’œil nu et va se passer à l’intérieur même des cellules. Reprenons le cas d’un animal soumis à une trop forte chaleur. Il se déshydrate et perd de l’eau. La concentration en sodium de ses cellules augmente ainsi que la pression osmotique. La hausse de la pression osmotique constitue alors un événement majeur qui met en danger la survie du corps. Tout un jeu de mécanismes régulateurs s’enclenche alors de façon spontanée, afin de freiner les sorties et/ou augmenter les entrées d’eau : grâce à la sécrétion d’hormone♦ antidiurétique, l’excrétion rénale se ralentit, ce qui permet une diminution des sorties d’eau ; une sensation de soif est également déclenchée et le besoin de boire amène une augmentation des entrées d’eau.

Tous ces efforts pour survivre. Car la vie est fragile et exige une vigilance de tous les instants. Les cellules d’un organisme ont à la fois besoin de puiser à l’extérieur d’elles les matériaux indispensables à leur métabolisme, ne serait-ce que l’air, l’eau et la nourriture, ce qui les oblige à rester ouvertes sur leur environnement. Mais elles ont également besoin de maintenir constant leur milieu intérieur, au risque sinon de mourir. Continuellement, elles doivent veiller à ce que les éléments qui rentrent dans l’organisme ne remettent pas en cause les conditions fondamentales de leur survie. Pour assurer la nécessaire constance physiologique, tout repose sur le contrôle d’un certain nombre de variables dites régulées, parmi lesquelles on retiendra pour l’organisme humain le contenu en gaz du sang, l’acidité ou pH, la température, la glycémie♦, la pression artérielle et, comme on l’a décrit au-dessus, la pression osmotique. Que l’organisme enregistre sur une grandeur un écart par rapport à la norme et il va mettre en œuvre tout un jeu de mécanismes afin de ramener la grandeur perturbée à sa position initiale. On appelle homéostasie1 cette capacité de conserver son équilibre propre en dépit des contraintes extérieures susceptibles de le perturber.

Derrière la notion de stress, se manifeste donc une réponse d’adaptation de l’organisme vis-à-vis de ce qui l’entoure. Réponse innée, inscrite dans les gènes, qui résulte d’une pulsion fondamentale de vie. Réponse ingénieuse qui doit coller à la multitude des circonstances possibles de la vie. Réponse instantanée, basée sur des informations physiologiques objectives et activée par des substances chimiques sécrétées par les cellules nerveuses. Réponse efficace qui, dans les actes les plus élémentaires de survie tout au moins, ne nécessite aucune pensée, aucune analyse consciente, ce qui limite les risques d’erreur dans la lecture et l’interprétation des données. C’est là toute la force du vivant de s’être autoprogrammé pour faire face à la variabilité d’un environnement qu’il ne peut pas maîtriser mais dont il peut ainsi, pour partie, se libérer. Et cela qu’il s’agisse de perturbations exceptionnelles et momentanées – un coup de chaleur au cours de la journée – ou de variations répétées et cycliques – le changement de saisons – ou encore d’évolution irréversible – le passage d’une période glaciaire à une période tempérée. Par exemple, un renne de Sibérie s’est adapté au long froid polaire en densifiant son pelage et en se dotant d’une épaisse couche de graisse. Un ours hiberne, un arbre stoppe la montée de la sève, une hirondelle migre annuellement, etc.


Figure 1.1 : Stress – Réponse d’adaptation – Homéostasie


[image: images]


Stress, homéostasie, réponse d’adaptation. Le détour par ces trois notions n’était pas inutile. Il a permis, j’espère, de comprendre que l’autonomie des mécanismes régulateurs entre milieu extérieur – instable par nature – et milieu intérieur – stable par nécessité – constitue le garant du maintien de la vie. Mais aussi, que la biochimie du stress est une aventure sérieuse qu’il ne faut pas négliger car le corps réagit à tout ce qui lui vient du dehors et qu’il considère comme dangereux pour lui. À notre insu, sans que l’on s’en rende compte en apparence. Alors, si l’on abuse de la bienveillance de notre corps en lui faisant subir trop de stress, en d’autres termes, si l’on tire trop fort et trop souvent sur l’élastique, des risques de distorsion apparaissent. Le corps s’épuise et ne peut plus suivre. Son intégrité se retrouve menacée. Dans son langage de biologiste, Cannon dira d’ailleurs : « l’homéostasie ne peut être maintenue que si les écarts à la normale sont faibles. Au-delà, des processus correctifs permettant de faire face sont nécessaires : c’est le stress. » Un stress qui peut devenir pathologique, cette fois.




Un cerveau pour diversifier les réactions

La vie n’est donc pas une mince affaire. Elle s’apparente à un combat de tous les instants. La biodiversité nous prouve l’extraordinaire ingéniosité de la nature qui a permis à chaque espèce de trouver ses solutions homéostatiques en rapport avec les fonctionnalités dont elle dispose. La plante dans son pot ou le chêne dans la forêt ne peuvent pas se déplacer. La dépendance au lieu constitue une contrainte majeure pour le monde végétal, ce qui l’oblige à rechercher des adaptations propres dans son métabolisme, quitte à changer de forme pour trouver la lumière, à étendre ses racines pour trouver l’eau, etc.

Pour les espèces animales, les réponses d’adaptation ne seront pas simplement physiologiques mais aussi comportementales puisqu’elles disposent du mouvement et d’un cerveau pour réagir au stress. Elles ont notamment développé leurs sens (ouïe, vue, odorat, toucher, goût) pour détecter les menaces de l’environnement. Ces sens agissent comme des percepteurs du monde extérieur et favorisent l’éveil de la vigilance pour ne pas être la proie dans un monde où la règle d’or est d’évidence : manger pour ne pas être mangé, comme aime à le répéter un de mes professeurs et certainement d’autres avant lui. Qu’un bruit insolite ou une ombre se manifeste et l’animal détale. Que le membre d’un groupe ne respecte pas les attouchements habituels pour se faire reconnaître des autres et il devient indésirable. Que le terrain de chasse soit sillonné par l’odeur d’un rival et le prédateur se tient sur ses gardes. Autant d’informations sur la présence d’un danger à partir desquelles vont s’enclencher des comportements adaptés nécessaires à la conservation de l’individu et de l’espèce.

Même l’être humain maintient sa présence au monde grâce à sa vigilance. Chaque individu perçoit les demandes de son environnement, les traite et tente de réagir à ces dernières par un potentiel personnel de réponse, une gamme de comportements innés ou acquis. Durant des millénaires, cette réaction animale primaire et génétiquement programmée a permis notre survie au jour le jour dans un milieu hostile et jalonné de dangers.

Par le fait même que nous appartenons au domaine de la vie, nous allons tenter de nous protéger des multiples agressions extérieures qui font notre quotidien. En parlant d’agression, je ne pense pas forcément à la bête féroce ou à l’assassin sanguinaire. Car, s’il arrive d’être confronté à des menaces aussi violentes et ciblées, il existe bien d’autres situations contre lesquelles nous sommes amenés à réagir : un repas décalé faisant que nous n’avons pas immédiatement la possibilité de répondre aux signes manifestes de la faim ; un sprint pour attraper le bus qui nous laisse haletants et un rien étourdis ; le passage d’un examen qui nous donne l’impression d’avoir une pierre dans l’estomac ; un embouteillage sur le boulevard périphérique dans lequel on reste coincés plus d’une heure ; une nouvelle, bonne ou mauvaise, qui nous secoue ; et même un coup de foudre amoureux lorsque, en regardant cet autre être, nous allons sentir des picotements au bout des doigts, le cœur battre la chamade, la tête prête à exploser !


Figure 1.2 : Les ramifications du système nerveux
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Rien d’anormal à rencontrer, même de nos jours des situations de stress, car celles-ci font partie intégrante de notre vie. C’est notre manière primaire de réagir aux événements, qu’ils se répètent quotidiennement ou surviennent à l’improviste. Je pourrais même dire que les stressés sont peut-être les mieux équipés génétiquement pour survivre car leur méfiance, allant parfois jusqu’à la paranoïa, fait qu’ils ne se laissent pas facilement prendre par surprise. Le doux rêveur qui marche le nez au vent a plus de chance de se faire voler son sac, de glisser sur une peau de banane ou de heurter une voiture en traversant la rue.

Tout se joue dans le cerveau et dans les ramifications du système nerveux. C’est là que s’enclenche la réponse d’adaptation si indispensable à notre équilibre physique et psychique. Chargé de traiter toutes les informations perçues par les organes sensoriels de l’organisme, il distribue ensuite les ordres d’action aux différents organes fonctionnels. Le but étant toujours que l’organisme conserve son équilibre homéostatique et réalise son autonomie motrice par rapport à l’environnement.




Des neurones pour connecter le tout

La gestion des informations au niveau cérébral se fait par l’intermédiaire des neurones qui utilisent leur structure en arborescence pour communiquer entre eux et former un réseau d’une extrême densité. Chaque neurone individuel assure la conduction électrique d’un signal le long de son axone, par un système complexe d’échange d’ions potassium et d’ions sodium entre sa membrane cellulaire. Puis, une fois que le signal est arrivé au bout de ses terminaisons nerveuses (dendrites), il le transmet au corps cellulaire du neurone suivant au niveau d’un espace appelé fente synaptique ou synapse. Mais, pour que la neurotransmission se réalise, le signal électrique est d’abord transformé en signal chimique que l’on connaît sous le nom de neurotransmetteur. Ce dernier est libéré par le neurone dans la fente synaptique où il va activer des récepteurs spécifiques et se fixer à eux sur la membrane du neurone post-synaptique. À son tour, celui-ci voit son potentiel d’action s’activer par ce contact membranaire. Comme une clé qui rentrerait dans sa serrure et permettrait à la porte de s’ouvrir, la liaison du neurotransmetteur et de son récepteur permet de faire circuler l’influx nerveux. Enfin, une fois la transmission réalisée, le neurone pré-synaptique va quant à lui évacuer le signal chimique resté dans la fente synaptique, et permettre au message de continuer son chemin le long de la voie neuronale.

Bien sûr, selon la situation rencontrée et le message que le cerveau veut envoyer, ce ne sont pas les mêmes neurotransmetteurs ni les mêmes récepteurs qui seront mobilisés. Par exemple, lorsque le corps souffre d’un coup de froid, le cerveau va capter les variations de température corporelle et réagir en utilisant l’adrénaline et la noradrénaline, messagers chargés entre autres choses de la thermorégulation via le système nerveux autonome. Ce sont elles qui permettront au sang de se réchauffer en ordonnant notamment la constriction des vaisseaux sanguins de la peau. Mais, l’adrénaline et la noradrénaline servent à bien d’autres choses, notamment dans le contrôle de l’humeur, de l’état d’éveil, de la réponse à d’autres stress. Le message qu’elles délivreront dépendra de leur concentration dans la fente synaptique et du récepteur utilisé. Certains d’entre eux auront pour résultat d’inhiber son action, d’autres au contraire de l’exciter.

Afin de faciliter l’organisation du système nerveux, et compte tenu de la grande variété de messages à contrôler, chaque région du cerveau se voit attribuer des fonctions spécifiques et concentre des neurones hautement spécialisés. Ainsi, la sérotonine est fabriquée dans le raphé♦ tandis que les neurones sérotoninergiques empruntent des voies qui s’étendent dans tout le tronc cérébral, le cortex et la moelle épinière. Cependant, cette hyperspécialisation n’empêche pas les interconnexions entre les différents circuits. Ce qui aura pour effet de modifier la propagation de certaines impulsions nerveuses, soit en les stimulant, soit au contraire en les arrêtant.


Figure 1.3 : Le processus de la neurotransmission
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Un signal bioélectrique, appelé potentiel d’action est activé à la synapse et transmis le long de l’axone jusqu’aux terminaisons neuronales.

Le signal électrique est transformé en signaux chimiques (appelés neurotransmetteurs) qui sont diffusés par le neurone présynaptique (A), à travers la synapse, jusqu’au neurone voisin.

Au neurone postsynaptique (B), le signal chimique est retransformé en signal électrique. L’action combinée de ces deux mécanismes de signalisation – le potentiel d’action et les signaux synaptiques – est à la base de toutes les fonctions de traitement de l’information dans le cerveau.

1. Mitochondrie

2. Vésicule présynaptique remplie de neurotransmetteurs

3. Autorécepteur

4. Fente intersynaptique

5. Récepteur post-synaptique

6. Canaux à calcium

7. Vésicule fusionnée libérant ses neurotransmetteurs

8. Pompe à recapture du neurotransmetteur





Nous aurons largement l’occasion de développer le rôle de certains neurotransmetteurs particulièrement importants dans la biochimie du stress, mais aussi dans la régulation de nos émotions et de nos comportements. Et nous verrons comment les interactions des voies dopamine – noradrénaline – sérotonine peuvent favoriser des modifications de l’humeur et des états dépressifs. Pour l’heure, un premier constat s’impose. Puisque les neurotransmetteurs sont les messagers chimiques qui permettent aux neurones de se transmettre les signaux, ils jouent un rôle fondamental dans l’homéostasie du cerveau et toute perturbation des circuits neuronaux risque d’altérer les fonctions vitales et l’état psychique des individus. Un second constat en découle. Pour fonctionner correctement et mettre en œuvre la bonne réponse d’adaptation au moment opportun, les cellules nerveuses doivent produire en quantités adéquates les différents neurotransmetteurs dont elles ont la charge. Or la synthèse de ces substances biochimiques exige des composants tirés à partir des molécules et micro-éléments que l’organisme ingère. La sérotonine dont nous venons de parler est fabriquée à partir du tryptophane, un des 20 acides aminés constitutifs des protéines que l’organisme ne sait pas fabriquer et qui donc doit être apporté par l’alimentation. Si celle-ci se révèle pauvre en tryptophane, alors la sécrétion de sérotonine s’en retrouvera affectée ainsi que tous les mécanismes régulateurs qu’elle est censée provoquer.



Tableau 1.1 : Quelques neurotransmetteurs importants

Les neurotransmetteurs peuvent être classifiés entre ceux qui induisent des sensations de bien-être – endorphines (opioïdes), exorphines (opioïdes provenant de la nourriture ou de drogues), noradrénaline, dopamine, acétylcholine, phénylethylamine –, ceux qui inhibent la douleur et l’anxiété – enképhalines, GABA (acide gamma-amino-butyrique) –, ceux qui ont également une activité hormonale – sérotonine, mélatonine, ocytocine.
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Du cerveau aux muscles : le stress en marche !

Mais alors, quelle est cette réponse d’adaptation véhiculée par les neurones et comment se déroulent les mécanismes de régulation impulsés par les neurotransmetteurs devant une situation de stress ?

Ce que nous pouvons déjà poser c’est que, si le milieu extérieur de l’homme moderne a changé – tout au moins pour celui qui vit sous nos latitudes dans une aisance matérielle suffisante – le stress reste le stress et les réactions biochimiques qui en découlent n’ont pas, pour leur part, évolué. De ce côté-là, nous n’avons rien à envier à l’homme des cavernes. Tout, sur le plan physiologique, est fait pour nous préparer au pire et préserver l’intégrité de notre organisme. Par exemple, un coup de klaxon alors que l’on marche tranquillement sur le trottoir ne constitue pas un danger réel. Il n’y a pas de risque de voir surgir, au coin de la rue, un tigre prêt à nous déchiqueter ! Cependant, du fait que l’homme continue de fonctionner de façon instinctive, comme un animal, le signal sonore intempestif lui fait enclencher automatiquement le même protocole de réactions physiologiques que si une grosse bête s’apprêtait réellement à l’attaquer. Il se tient prêt à lutter ou à déguerpir le plus vite possible.


Figure 1.4 : Le processus du stress
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Un événement stressant entraîne, via des récepteurs spécifiques situés dans l’hippocampe, une activation de l’hypothalamus qui sécrète alors l’hormone CRH (pour « corticotropin-releasing hormone »). Celle-ci amène à son tour l’hypophyse à produire l’hormone ACTH (adrénocorticotropine, autre hormone active sur les glandes surrénales situées sur la partie supérieure des reins) qui circule dans le système sanguin et atteint les glandes surrénales où elle provoque le relâchement de cortisol et d’adrénaline. Ce processus forme une boucle de rétroaction négative où l’excès de cortisol active les récepteurs aux glucocorticoïdes du cerveau et supprime la production de CRH.

Une fois sollicitées, les glandes surrénales vont notamment sécréter les minéralo-corticoïdes (aldostérone, corticostérone, désoxycortisone) qui régulent l’équilibre osmotique du corps ; et les glucocorticoïdes (cortisone, hydro-cortisone, prednisone) qui, outre leur activité anti-inflammatoire et immuno-suppressive, stimulent la synthèse du glucose et augmentent la mobilisation des acides gras et des protéines pour répondre à la demande métabolique plus élevée engendrée par un stress.

De la perception du danger à la sécrétion d’hormones préparant l’organisme à y faire face, la réponse met successivement en jeu :

1) le système limbique,

2) l’hypothalamus,

3) l’hypophyse et

4) les glandes surrénales. Celles-ci sécrètent des glucocorticoïdes (comme le cortisol chez l’humain, par exemple) qui vont interagir avec les récepteurs à la sérotonine du cerveau.





Cette réaction stéréotypée consiste à confronter notre corps à un choc qui passe par les neurones de l’hypothalamus. C’est bien normal que tout commence au niveau de l’hypothalamus puisque c’est lui qui assure l’équilibre de notre milieu interne. Via le système limbique et l’hypophyse, le choc provoque une sécrétion de neurotransmetteurs spécifiques, l’adrénaline et la noradrénaline, pour que l’organisme puisse se tenir prêt et mettre en jeu des moyens de défense active.

En fait, grâce à l’adrénaline et la noradrénaline, cette réaction d’urgence à court terme va libérer les facultés motrices pour favoriser la fuite ou la lutte. Tout est orchestré pour que l’individu se concentre sur l’effort qu’il va devoir fournir. Au niveau du système cardio-vasculaire, la pression artérielle augmente et le rythme cardiaque s’accélère pour en accroître le débit. La vasodilatation des bronches augmente les capacités respiratoires tandis que la dilatation des pupilles augmente de son côté l’acuité visuelle. Au plan métabolique, la mobilisation des stocks d’énergie par les procédés de lipolyse (destruction des graisses) et glycogénolyse (mise en circulation du glycogène♦ de réserve par hydrolyse♦) permet de fournir une énergie suffisante aux muscles. L’entrée du calcium et la sortie de magnésium entraînent une meilleure irrigation des muscles et facilitent leur contraction. La vigilance, l’éveil, la mémoire et la réflexion se retrouvent améliorés. Parallèlement, le système digestif se ralentit, dans la mesure où il n’a pas à intervenir dans la réaction innée au stress.

Mais, le processus physiologique du stress ne s’arrête pas à cette étape de mobilisation. L’adrénaline et la noradrénaline stimulent ensuite la libération d’autres hormones au niveau de l’hypothalamus pour favoriser la reconstruction de l’énergie perdue. Car, si l’agent stressant vient à persister, il importe que l’organisme puisse s’y adapter durablement et rassembler des ressources supplémentaires pour trouver un nouvel équilibre. C’est la préparation à la phase de résistance.

Pour être plus à l’endurance qu’à la performance momentanée, de nouvelles réactions en chaîne vont alors s’enclencher libérant de nouvelles hormones. Parmi elles, nous retenons le cortisol destiné à puiser dans les réserves énergétiques, et qui, à forte dose, va même devenir anti-allergique, anti-inflammatoire et inhiber le système immunitaire pour diminuer les réactions du corps face à l’endommagement des tissus. D’autres hormones (l’aldostérone et corticostérone) interviennent dans l’homéostasie ionique par exemple en favorisant la conservation du sodium, ce qui permet éviter la déshydratation du corps pendant l’effort.

Cette phase d’endurance est d’évidence extrêmement fatigante. Elle s’en prend d’abord à nos muscles qui se durcissent et se contractent provoquant une tension permanente et douloureuse, puis elle va affecter les nerfs, les vaisseaux sanguins, les organes, la peau et les os. Les signes de stress prolongé spasmes musculaires, crampes, douleurs faciales, grincements de dents, tremblements, maux de tête, douleurs thoraciques et impression de difficultés respiratoires, douleurs vertébrales (dos, nuque), troubles digestifs par augmentation de la sécrétion acide de l’estomac (en permanence donc il n’en reste plus au moment de la digestion, idem pour la bile), signes d’inflammation♦ intestinale, colites spastiques♦… Exactement ce que doit ressentir le marathonien à la fin de l’épreuve !

Mais cette phase ne peut cesser que lorsque le sentiment de stress disparaît. Dans ce dessein, le cerveau dispose de régulateurs naturels. Le GABA est un messager chimique très répandu dans le cortex qui a pour fonction naturelle de diminuer l’activité nerveuse des neurones sur lesquels il se fixe. Il s’agit donc d’un contrôleur de la peur et de l’anxiété qui intervient en cas de surexcitation neuronale. Quant à la sérotonine, elle régule le sommeil, l’humeur, l’appétit et la douleur. Une fois ces messagers appelant au calme envoyé, les sécrétions hormonales diminuent et le sang se redistribue vers les organes qu’il avait délaissés pendant l’effort. Le tube digestif et le cerveau, notamment, peuvent enfin fonctionner normalement. Les muscles en profitent pour se détendre et réparer les dégâts causés par le surrégime. Peu à peu, tout le corps récupère de son effort.

Bien sûr, l’ensemble de ce processus se met en place à notre insu et il n’est pas nécessaire de courir un 10.000 m pour que celui-ci s’active. Déjà au moment du réveil, l’hypothalamus envoie un signal préparant le corps au nouveau jour qui s’annonce, avant même que celui-ci soit sorti totalement du sommeil. D’une certaine manière, c’est comme si nous étions programmés pour l’effort. Le taux de cortisol s’élève alors pour atteindre une crête quelques heures après le réveil. Dans la journée, il connaît quelques poussées en réaction aux sollicitations rencontrées. Mais, si tout se passe normalement, il doit être redescendu le soir, lorsque le corps aspire enfin au repos.




Les effets désastreux lorsque le stress persiste

Pour autant, certaines personnes, incapables de se relaxer, restent dans la phase de résistance bien après la disparition du défi auquel elles étaient confrontées. Soit parce qu’elles ne savent pas dire non aux multiples sollicitations de leur environnement, soient qu’elles sont accrochées aux effets euphorisants que le stress produit. Le taux de cortisol se maintient alors à un taux anormalement élevé, comme si la réponse aux efforts fournis n’était pas transmise au cerveau. Ce sont les vraies victimes du stress !

Que devient notre marcheur urbain qui déambule dans les rues ? Le coup de klaxon qui le met sur le qui-vive s’avère en fait un événement sans importance. Pourtant, les réactions métaboliques qu’il a suscitées vont peut-être le rendre excessivement tendu et agressif pour le restant de sa journée. À la longue, et si notre bipède réagit sans discernement à tout ce qui se passe autour de lui, il finira par se mettre dans un état altéré de sa personne. Au point de modifier son état physique et mental.

Lutter contre le stress c’est donc limiter le séjour en phase d’endurance. Lorsque les stimuli se répètent et se maintiennent en intensité, l’organisme va entrer dans une phase d’épuisement. Toutes ses fonctions s’en retrouvent affectées, aggravant dans le pire des cas certains symptômes de maladie préexistante. Les défenses immunitaires s’affaiblissent rendant le corps plus sensible aux agressions externes et internes. Les sécrétions hormonales continuent et, au lieu de protéger l’individu, elles deviennent délétères. Le corps risque alors d’attraper n’importe quel virus♦ qui traîne ou de développer des « maladies d’adaptation ».

Dans le cas du coup de klaxon, il n’y avait pas lieu de s’affoler. Il suffisait de ne pas y prêter attention et de suivre tout simplement son chemin. Le corps s’est donc préparé pour rien à l’éventualité d’une agression. Il a généré tout un processus sans contrepartie finale, sans pouvoir décharger physiquement tous les produits et les réactions biochimiques mises en place. À la longue, il résulte de ces états d’alerte des troubles fonctionnels tels qu’une modification de la digestion, l’augmentation de la sécrétion gastrique, l’accélération du rythme cardiaque. En bref, un épuisement physique qui sera généralement compensé pour tenir le coup par une alimentation déséquilibrée avec consommation excessive de café, d’alcool, de tabac et parfois de drogues bien plus dures. Ce qui bien sûr n’est pas fait pour arranger la situation car ces substances agissent elles-mêmes sur le métabolisme, avec des feed-back sur le sommeil, le taux de cortisol, de triglycérides et de cholestérol, la tension artérielle, la glycémie à jeun. Autant de signes du syndrome métabolique du stressé que nous pouvons déceler en observant sa silhouette épaissie par une obésité abdominale…

Il existe donc des limites physiologiques qui font que l’organisme ne peut pas aller au-delà de ses forces. Souvent le corps envoie des petits signaux d’alarme avant le gros krach comme la gastrite♦ avant l’ulcère♦, les petits symptômes fonctionnels cardiaques avant l’infarctus♦, le lumbago qui nous dit « j’en ai plein le dos », le torticolis parce qu’on veut « tenir le cou(p) » contre vents et marées !

Cependant, bon nombre d’individus et de médecins n’écoutent pas ces plaintes fonctionnelles et attendent que la chose grave arrive : l’accident ou la « vraie » maladie qui immobilisent complètement. Une façon de s’obliger à prendre du repos et se mettre au vert. Une façon de dire stop, d’arrêter sans culpabiliser, mais qui coûte cher à l’organisme bien évidemment.

Le coût de ces excès de stimulation et d’effort (et/ou le coup) vient d’abord des toxines particulièrement dangereuses que le corps produit en même temps que l’énergie qui le fait fonctionner. Ces toxines sont les radicaux libres♦, nommés ainsi car ils possèdent un électron célibataire dont ils se servent comme d’une arme redoutable contre les cellules.

Cette production de radicaux libres est tout à fait normale. Elle est le fruit de l’aérobie♦ ou plus exactement, le déchet inévitable de la respiration mitochondriale. D’ailleurs, ces déchets jouent leur rôle utile dans le métabolisme global puisque les radicaux libres permettent la phagocytose (destruction par absorption) de bactéries♦ ou de toxines, et participent au système de transmission des signaux intra et extracellulaires. Mais, afin d’en contrôler leur nombre, en usines soucieuses de leur environnement et d’elles-mêmes, les cellules disposent d’un système ingénieux de détoxification, composé d’enzymes♦ (SOD, glutathion, NAD, FAD) et de molécules spécifiques (la vitamine♦ C et la vitamine E, notamment) qui vont agir comme des anti-oxydants♦, piéger l’électron célibataire des radicaux libres et ainsi ramener l’équilibre.

La situation peut alors devenir pathologique et amener du stress oxydant♦ (ou oxydatif) lorsque le corps se retrouve sous pression de façon excessive et se met à brûler plus de calories. Il y a alors inadéquation entre la demande et la capacité de réponse. Débordées par la production supplémentaire de radicaux libres, les cellules ne sont plus en mesure de faire la balance avec les anti-oxydants ni de contrôler les mécanismes homéostatiques stabilisateurs. Très vite, et devant l’ampleur des assauts, les molécules anti-oxydantes, notamment les vitamines C et E, finissent par manquer. Les systèmes de défense s’amenuisent. La neutralisation des radicaux libres formés devient insuffisante. Les conséquences sont alors graves pour l’ensemble de l’organisme car les radicaux libres ont également des propriétés dévastatrices : ils s’attaquent chimiquement aux molécules biologiques telles que l’ADN♦, les protéines♦, les lipides♦ et les glucides♦, provoquant des multiples lésions d’oxydation♦.


Figure 1.5 : De l’oxydation normale des cellules au stress oxydant
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Effets des radicaux libres :

• inactivation des récepteurs

• altération de l’expression des gènes

• modification et cassure des gènes

• rigidification des membranes cellulaires

• inactivation de certaines enzymes

• altération des mitochondries (donc diminution de la production d’énergie)

• inhibition de la synthèse des protéines

• accumulation de protéines oxydées

• inactivation des transporteurs

• destruction du cytosquelette (squelette des cellules)

• oxydation des lipides



Source : d’après Joël Pincemail



C’est le dérapage et, de façon insidieuse, le corps se fait lentement ronger de l’intérieur, comme un vulgaire bout de ferraille qui rouille dans une bassine… Ces attaques de stress oxydant engendrent alors des anomalies qui accélèrent le vieillissement2 des cellules et favorisent l’apparition de plusieurs maladies dégénératives parmi lesquelles l’ulcère de stress3, l’hypertension, l’infarctus, l’asthme♦, l’eczéma♦ ou le cancer. Ou encore le diabète, la maladie d’Alzheimer, les rhumatismes et les altérations du système immunitaire.

Vieillissement prématuré et stress, voilà qui laisse à réfléchir dans une société pleine de turbulences et de sollicitations où les individus ont à coeur de rester jeunes et de vivre longtemps une vie bien remplie ! Pourtant, les études convergent4 pour prouver l’indéniable relation de cause à effet entre ces deux notions. L’histoire commencerait dans les molécules d’ADN des chromosomes♦, et plus particulièrement à leurs extrémités, au niveau de petites structures que l’on appelle télomères. Avec le temps et l’activité, ces télomères♦ ont tendance à se raccourcir causant ainsi une usure des chromosomes. Pour contrecarrer ce processus et dans un souci de maintenir au mieux l’état des cellules, il existe une enzyme, la télomérase, chargée justement de refabriquer de l’ADN et de réparer les télomères abîmés. La nature est vraiment bien faite…

Cependant, la vie ne peut se maintenir indéfiniment, et au fil des années, alors que l’organisme devient globalement plus fatigué, la télomèrase n’assure plus ses fonctions réparatrices avec autant d’efficacité. Résultat de l’âge, les cellules dotées de chromosomes sans télomères deviennent alors instables, leur ADN ne se codant plus correctement. Elles finissent par ne plus pouvoir se renouveler, ou bien, elles le font de façon incorrecte. C’est la porte ouverte à la multiplication de cellules réarrangées et au développement de pathologies dégénératives.

En fait, l’histoire pourrait tourner court et s’en tenir à un simple processus de vieillissement tout à fait classique, si des chercheurs ne s’étaient rendu compte d’un danger supplémentaire : le stress. Ils ont montré que, lorsque des personnes sont soumises à d’éprouvants événements dans leur vie, elles ont plus de risque de posséder des télomères courts. Leur niveau de télomérase devient anormalement bas et leur corps se marque des stigmates d’un vieillissement précoce. Ainsi, une contrainte extérieure mal gérée ou trop forte a des répercussions sur la vie des cellules et sur leurs capacités à s’auto-entretenir. Elle peut modifier ce qui est pourtant inscrit initialement dans les gènes et rompre l’équilibre homéostatique naturel. À ce stade, nous saisissons à quel point il est important de ne pas soumettre inutilement le corps à des stress prolongés et répétés…

Outre les carences en vitamines C et E et le cycle infernal du stress oxydant, de multiples déséquilibres apparaissent. Le stress fait notamment subir à l’organisme une fuite urinaire de magnésium, au cours d’un processus d’échange avec l’entrée de calcium dans les cellules. Cette fuite est d’autant plus dommageable que le magnésium est un inhibiteur naturel du stress, en empêchant la montée de cortisol, et qu’il participe aux réactions produisant de l’énergie. Il s’ensuit alors une sorte de cercle vicieux par lequel le stress entame les réserves en magnésium, ce qui rend le contrôle du taux de cortisol plus difficile, génère une fatigue et finalement accroît l’hypersensibilité au stress.

Le déficit en magnésium est un phénomène majeur du stress. Il touche une part si élevée de la population actuelle que j’aurai l’occasion d’insister sur ce point à plusieurs reprises dans le livre. D’autant que, compte tenu du mode de vie actuel et du facteur stress, il faudrait consommer en moyenne 4.000 calories par jour pour trouver dans l’alimentation l’apport nécessaire en magnésium… ce qui poserait toute une série d’autres problèmes, de poids notamment !

Des phénomènes cumulatifs du même genre sont également visibles pour l’adrénaline et la noradrénaline qui sont les neurotransmetteurs sollicités lors d’un stress. Car ces derniers n’existent pas dans l’organisme en quantités inépuisables. Pour se générer, ils nécessitent notamment un acide aminé♦, la tyrosine, qui peut venir à manquer. Comme ils constituent également des messagers de l’attention, de la performance et du plaisir, leur déficit peut à la longue conduire à des états dépressifs. Souvenez-vous du ressort sur lequel on a trop tiré…


Figure 1.6 : La chasse de magnésium
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Le stress répété pourrait enfin créer une résistance du cerveau au cortisol, amenant ce dernier à en produire plus pour continuer d’être sensible à ses effets. Il en résulte un excès chronique de cortisol qui agit comme un véritable euphorisant mais, en retour, risque d’accélérer le processus de dégradation moléculaire de l’organisme et le vieillissement. Chez les enfants, l’hyperactivité qu’il suscite s’accompagne en général de perte d’attention, tandis que chez les adultes, il conduit à des troubles anxieux et à la dépression. Nous aurons l’occasion de développer cet aspect longuement.

La noradrénaline déclenche une série de réactions au sein des cellules nerveuses, notamment au niveau des synapses. L’entrée de calcium ionisé (Ca2+) favorise la libération de glutamate qui à son tour appelle l’entrée de calcium. Par pression osmotique, les neurones se gorgent d’eau et, s’ils n’arrivent plus à éliminer cette eau, ils finissent par exploser. En outre, le calcium stimule des enzymes cellulaires qui dégradent les protéines, les lipides et les acides nucléiques de la cellule ! La souffrance cérébrale qui s’ensuit limite le libre flux de l’information, entraînant des troubles dans les processus de jugement et de prises de décision. À leur début, ces troubles sont réversibles, mais si le problème est traité trop tard il s’ensuit une atrophie cérébrale définitive. Par ailleurs, l’entrée de calcium dans les cellules chasse le magnésium qui s’élimine rapidement par les urines. Outre que cette perte de magnésium augmente la contractilité cellulaire et les symptômes de type spastique que j’ai déjà décrit, elle va accroître la sensibilité au stress. Car le magnésium est un inhibiteur calcique naturel et, moins il y a de magnésium pour réduire l’entrée de calcium, plus la réponse sera amplifiée. La déficience en magnésium est donc largement impliquée dans le stress chronique. Elle accroît la sensibilité et la réactivité aux stimuli.




Inégaux face au stress

Bien sûr, tous les individus ne réagissent pas de la même manière à une situation de stress. Au coup de klaxon intempestif, certains sursauteront, d’autres exulteront des insultes, d’autres encore n’exprimeront pas grand-chose. En fait, l’impulsivité dépend de petites molécules qui transmettent l’information dans le cerveau (les neurotransmetteurs) et qui vont l’accélérer – comme l’adrénaline – ou au contraire le freiner – comme la sérotonine. Si, pour des raisons multiples (stress répétés, fatigue ou surmenage), le corps sécrète trop d’adrénaline par exemple, s’il manifeste un manque de magnésium, de fer ou de sérotonine, il importe de lui fournir ce qu’il lui faut pour le remettre en bonnes conditions. Non pas en se ruant de façon compulsive sur une plaquette de chocolat ou un soda, mais en favorisant une alimentation appropriée ou la pratique du sport, ce qui permettra de combler durablement les carences et d’éliminer les toxines.

Mais, qu’est-ce qui fait que certaines personnes développent une sensibilité accrue au stress ? Les réponses sont multiples : des déséquilibres hormonaux, un dérèglement dans la biochimie du cerveau, des carences en nutriments, des facteurs génétiques. Car, la première chose à dire est que tous les individus ne réagissent pas au même stress de la même manière, ni avec la même intensité. Certains font preuve d’une sensibilité excessive, et cela sans raison apparente au regard des faits et des situations rencontrées. D’autres, au contraire, paraissent particulièrement calmes et capables d’affronter les pires événements dans une sérénité absolue. Parmi les raisons de ces différences, il en existe de purement physiologiques.

Il est avéré par exemple qu’une sensibilité d’ordre génétique concerne 18 % de la population, ce qui est suffisamment important pour que l’on ne néglige pas le phénomène. Cette caractéristique génétique empêche une bonne rétention du magnésium. Au point que certains scientifiques se demandent si l’hyperréactivité (ou inversement la passivité) des nourrissons et des enfants ne serait pas liée à un problème héréditaire, à des modalités particulières de sécrétions hormonales ou peut-être à un déficit en magnésium dès la naissance.

De même, le manque récurrent de cortisol, qui peut alors provoquer une irritabilité excessive et des sautes d’humeur, peut être consécutif à une expérience vécue comme traumatisante. Le traumatisme viendrait altérer le fonctionnement de l’axe hypothalamus – hypophyse – glandes surrénales, et réduirait la capacité du cerveau à produire du cortisol.

De façon générale, les personnes fortement carencées en magnésium développent une hypersensibilité au stress et des variations de l’humeur. Tout comme les carences en vitamine C rendent plus aiguës les poussées de cortisol et aggravent la fatigue, les carences en vitamines B6 réduisent la sécrétion de GABA et de sérotonine, deux neurotransmetteurs régulateurs du bien-être, de la relaxation et du sommeil.

Pour illustrer ces phénomènes physiologiques, je rapporterai non pas un cas clinique mais une expérience vécue lors d’un voyage en Jordanie avec des médecins :

Il y avait parmi nous la compagne d’un des médecins, elle-même déléguée médicale, qui était femme charmante et très dynamique. Elle mettait de l’ambiance dans tout le groupe du matin au soir, jusqu’au jour où nous avons eu une réunion médicale qui s’est prolongée un peu trop longtemps. Cette femme nous attendait. Elle avait faim et, alors que pendant tout le voyage, elle avait manifesté un caractère très bon avec une faculté d’adaptation à toutes les situations, elle est devenue infernale et agressive. Agressive avec son compagnon alors qu’ils forment un couple harmonieux, agressive avec le groupe, critiquant violemment les médecins qui nous donnaient cours d’avoir dépassé la durée prévue de la réunion. Dès qu’elle a été à table et qu’elle a pu manger, tout est rentré dans l’ordre. Sans doute avait-elle fait une hypoglycémie.



Il est spectaculaire dans ce cas de constater comment une simple hypoglycémie peut modifier le comportement d’une personne. C’est ce que je décris dans les réactions adrénergiques♦ à l’hypoglycémie, réactions qui sont de nature physiologique et non caractérielle. Déjà, nous voyons se profiler l’idée d’une inégalité physiologique devant le stress. Le nutritionniste que je suis doit alors tenter de contrecarrer cette inégalité et permettre aux personnes plus fragilisées par des carences en nutriments ou par des dérives hormonales de lutter contre leurs effets délétères. Car, vous l’avez compris au fil de ces quelques pages, l’équilibre nutritionnel n’est pas neutre dans les réactions biochimiques, l’épuisement par le stress et comme nous le verrons l’apparition de maladies mentales graves. C’est là un premier point essentiel que je tenais à préciser et qui constitue un des leitmotivs de ce livre.







1- Le mot homéostasie (du grec stasis, état ou position, et de homoios, égal ou semblable à) a été forgé en 1929 par le biologiste américain Walter Bradford Cannon (1871-1945) pour désigner des mécanismes physiologiques régulateurs qui maintiennent en équilibre le milieu intérieur d’un l’organisme. Cette aptitude propre au vivant permet d’assurer une stabilisation des constantes physiologiques indispensables à la survie telles que la température du corps, le taux de glycémie dans le sang, le taux de calcium, le niveau hydrique, etc. Le physiologiste français Claude Bernard (1813-1878) a défini le premier la notion de milieu intérieur. En 1865, il écrira : « tous les mécanismes vitaux, quelque variés qu’ils soient, n’ont toujours qu’un seul but, celui de maintenir l’unité des conditions de la vie dans le milieu intérieur ».


2- Parsons Peter A, « The limit to human longevity : an approach through a stress theory of ageing ». Division of Science and Technology, Griffith University, Nathan, Brisbane Qld. 4111, Australia.


3- Selon une étude du Dr Daniel Sifrim de la KU de Leuven, le stress augmente la perméabilité de la muqueuse oesophagienne et dilate les espaces intercellulaires.


4- Elisabeth Blackburn, professeur de biologie à l’Université de San Francisco.
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