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INTRODUCTION

Commençons par évoquer le cas de ce jeune aristocrate qui s’était agenouillé aux pieds de sa belle pour lui demander sa main. À peine avait-il posé un genou à terre qu’un pet sonore lui échappa; incapable de surmonter sa honte, le jeune homme finit par se suicider avec une arme à feu.

Cette histoire, relatée dans l’autobiographie de Magdalena Samozwaniec, autrice polonaise, se serait déroulée à l’aube du siècle dernier. Qu’elle soit véridique ou non, elle n’en est pas moins révélatrice; ce jeune homme avait beau être un parfait gentleman, il a fait voler en éclats le romantisme de la scène, et au-delà, brisé un tabou sociétal en pétant malgré lui haut et fort en présence d’une dame – pensez donc, en pareil moment !

Aujourd’hui encore, à moins de partager un dortoir pour jeunes garçons à l’internat, les répercussions acoustiques d’un vent sont loin d’être anodines dans le rapport à autrui; cela dit, à notre époque, plus personne n’y verrait un motif de suicide. Si un pet malencontreux n’a plus le pouvoir de le faire passer à l’acte, l’Homme du XXIe siècle continue cependant à vivre sous le joug de nombreux tabous. Dès sa plus tendre enfance, l’être humain est constamment tiraillé entre ce qu’il a le droit de faire ou non; par exemple, l’enfant apprend que le caca, c’est dégoûtant et en plus ça sent mauvais – or, quand il vient d’en faire un beau, papa et maman le félicitent; on comprendra son incompréhension face à l’adulte qui lui interdit de puiser dans ce matériau brun doré pour faire de la peinture à doigts…

Contrairement aux lois, les tabous font rarement l’objet de rapports documentés ou de débats, surtout publics. Les tabous sont l’œuvre d’une tradition attachée à un ensemble de conventions politiquement correctes, appliquées et inculquées tacitement par les familles et la société. Ne commettons pas l’erreur d’en sous-estimer la portée; les tabous peuvent déterminer notre manière de vivre et s’avérer pratiques en nous fournissant aussi un cadre comportemental. Pour être honnête, il est parfois aussi très agréable de ne pas devoir se creuser la cervelle pour savoir si nous sommes dans les clous, à savoir si nos actes sont appropriés ou condamnables.

À l’instar de cette anecdote de demande en mariage complètement ratée, les tabous peuvent être synonymes d’enfermement voire de danger mortel – particulièrement en matière de santé et d’hygiène corporelle. Et quand nodosités et boutons d’aspect étrange, odeurs désagréables et sons incongrus font leur apparition, cela peut être le signe avant-coureur d’une maladie grave. Les tabous nous collent à la peau, surtout dans le domaine du sexe; sans nier l’avancée qui nous a permis d’en briser un certain nombre, avouons que la plupart d’entre eux sont tenaces. Apparus en des temps immémoriaux, ils sont souvent à l’origine de règles de nutrition très strictes qui, par exemple, empêchent les gens depuis des siècles de consommer de la viande de porc ou toute autre nourriture dite « impure ». Chez les uns, cela ne se fait pas d’échanger une poignée de main avec le sexe opposé; chez les autres, dans certaines régions du globe, les femmes sont ostracisées lorsqu’elles ont leurs règles; il existe aussi des cultures qui interdisent tout rapport sexuel lors de cette période du cycle féminin. Pour les uns, il est hors de question d’avaler du sperme; pour les autres, de se dénudertant ils sont gênés de voir un couple échanger ne serait-ce qu’un langoureux baiser à la télé. Enfin, il y a ceux aux prises avec leur pilosité, quand ils ne sont pas obsédés par la propreté au point de céder à des toilettes compulsives parce qu’ils se sentent sales et ne désirent rien tant qu’une extrême propreté.

Mais ces tabous sont peut-être particulièrement tenaces parce que s’ils n’existaient pas, personne n’aurait envie de les transgresser. Or, il suffit de lâcher avec provocation un rot sonore à table, ou de s’amuser à sortir sans sous-vêtements sur la voie publique pour se traiter intérieurement de « sale gosse, va ! ».

Pourquoi ai-je eu l’idée d’écrire un ouvrage sur les tabous corporels et autres disgrâces physiques synonymes de gêne et de honte ? Étant dermatologue vénérologue, je reçois quasiment chaque jour des patients confrontés à des tabous. Or, il se trouve que j’ai déjà écrit un livre intitulé Dans ma peau, une enveloppe moins superficielle qu’elle n’en a l’air1; s’il décrit la vastitude du réseau cutané, qui relie absolument tout ce qui est en nous et sur nous, il met aussi en évidence l’existence de nombreux tabous. Restait à creuser le sujet sous une approche globale, au-delà de la simple enveloppe corporelle.

Je suis médecin, et rien ne saurait me détourner de ce qui est humain. Or, j’ai chaque jour affaire à des patients qui sont étrangers à eux-mêmes et à leur propre corps, voire à leur être profond. Ce sont des gens qui bien souvent sont en souffrance et gardent le silence; la honte les empêche de parler d’un eczéma sur leurs parties intimes, de démangeaisons à l’anus, de symptômes évocateurs d’une IST (infection sexuellement transmissible) ou de problèmes sexuels; sans oublier les odeurs corporelles désagréables, les flatulences et problèmes de constipation, la honte provoquée par une pilosité excessive ou par une mycose au pied. À ce propos, l’un de mes patients m’a avoué avoir renoncé au sauna et à la piscine tant ses orteils avaient un aspect « bizarre ». Un autre faisait systématiquement une croix sur le « petit café du lendemain »; il avait beau être très amoureux de sa belle, il s’échappait systématiquement de chez elle après l’amour, paniqué à l’idée de rompre le charme en succombant au sommeil postcoïtal. Eh oui, dès qu’il s’endormait, sa langue basculait vers la gorge – résultat, il ronflait comme un lion. Pas très romantique voire pire : un véritable tue-l’amour selon lui.

Pourquoi les gens hésitent-ils si longtemps à consulter un médecin ? Les motifs sont bien souvent récurrents : « J’en avais tellement honte que je n’arrivais pas à en parler »; « J’avais peur du diagnostic » ou « Je croyais que ça allait finir par disparaître ». Face à un problème embarrassant, on se dit généralement que cela va passer tout seul. Seulement, dans la plupart des cas, c’est justement l’inverse qui se produit. D’où la nécessité de se tourner vers un médecin, pour bénéficier de traitements qui, en plus de ne pas être si terribles que cela, n’ont rien de sorcier !

« Pas de souci, la solution est toute trouvée ! » : voilà ce qu’un ami artisan a coutume de me dire si je suis à court d’idées face à une avarie ou à un appareil ménager hors service. En vrai pro, il identifie souvent le problème en deux temps, trois mouvements; ensuite, outils en main, il remplace la pièce obsolète – dont j’ignorais d’ailleurs jusqu’à l’existence –, résultat : le tambour de la machine à laver tourne rond à nouveau ou alors c’est la chaudière, qui subitement redémarre. Le casse-tête a priori insoluble est réglé en un rien de temps.

Le médecin a une démarche analogue; il s’agit simplement d’identifier la source du problème. Une fois qu’il a débusqué le ver – parfois même au sens propre –, il sait presque toujours comment s’y prendre. Les médecins sont là pour vous épauler et comptent sur vous pour leur faire confiance. Ils savent très bien qu’il n’est pas si simple de se dénuder devant eux, corps et âme confondus. Mais si vous saviez tout ce que les médecins ont déjà entendu, vu et parfois même vécu !

Il suffit d’avoir le courage d’affronter nos tabous pour nous affranchir de leur emprise. Ce livre est un encouragement à les dépasser en vous aidant à comprendre les processus à l’œuvre dans votre corps, pourquoi votre vagin émet des pets, pourquoi votre estomac prend subitement la parole après manger, et pourquoi vos érections ont pris un coup de mou ces derniers temps. Je voudrais vous amener à comprendre pourquoi ces imperfections physiques qui ont l’art de vous complexer sont probablement tout ce qu’il y a de plus normal – sachant qu’il est peut-être même possible de les atténuer; à condition toutefois de consulter un professionnel de la santé, au lieu de bricoler avec des produits douteux qui peuvent laisser des séquelles – telle cette jeune patiente, jolie de surcroît, qui s’était procuré une lotion corrosive sur Internet pour éliminer excroissances et grains de beauté; le traitement qu’elle s’était auto-administré lui avait en effet valu des cicatrices épouvantables.

Partons explorer l’univers de nos sens; ce sont eux qui nous font prendre conscience de nos tabous via l’odorat, le toucher, la vue et l’ouïe. Et quand vous aurez tourné la dernière page de ce livre, puissiez-vous en être convaincu : vous êtes loin d’être le seul à avoir honte de certains soucis corporels ! Le problème, c’est que ça ne se fait pas d’en parler. Reste donc à vous souhaiter une bonne lecture, et à vous recommander… d’en parler !
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Mets ta main devant la bouche : mauvaise haleine et autres effluves fétides de la cavité buccale


Au « bon » vieux temps, époque à laquelle la publicité misait sur le choc des photos pour faire peur aux consommateurs allemands, il y avait une réclame qui, pour vanter une marque de dentifrice, mettait en scène un homme soufflant sur un pissenlit. Des millions de téléspectateurs médusés voyaient alors la fleur privée d’un coup de ses fragiles aigrettes, balayées par une haleine visiblement pestilentielle. Autre exemple édifiant de cette époque, avec cette fois un couple d’amoureux transis; l’un murmure quelque chose de tendre à l’oreille de l’autre qui, soudain prêt à tourner de l’œil, prend un air dégoûté avant de se détourner avec ostentation 2.

J’ignore l’impact qu’ont ces images sur les ventes de dentifrice, bains de bouche, sprays buccaux et autres lotions pour rafraîchir l’haleine. Le fait est qu’une haleine fétide suscite l’écœurement chez la plupart des gens. Quand on est en présence d’une personne dont l’haleine ne sent pas la rose, le nez se met d’abord en mode alerte pour satisfaire une curiosité quasi scientifique. Mais dès que la source de l’odeur est localisée, s’ensuit un mouvement de recul : en cause, le moi archaïque qui s’est focalisé sur la vision de tissus malades et putrides, synonyme de danger potentiel pour notre propre survie.

Fait intéressant, les femmes s’inquiètent davantage que les hommes de leurs odeurs corporelles. Elles ont d’ailleurs tendance à aborder le sujet en consultation ou dans un cercle privé, occasion propice aux échanges de trucs et astuces. Par exemple, se débrouiller pour avoir bonne haleine au lendemain de la toute première nuit d’amour avec son nouvel Apollon – histoire de le faire fondre avec un baiser suave dès le petit matin. Ce qu’en disent les femmes ? À peine réveillé, un homme amoureux s’empressera d’embrasser sa belle à pleine bouche. Tandis qu’une femme amoureuse sautera sur un bonbon extrafort à la menthe du type Fisherman’s Friend® ou tout autre moyen susceptible de rafraîchir l’haleine. Une alternative est de se faufiler dans la salle de bains pour un brossage de dents éclair avant le réveil de son chéri; ou comment lui faire croire que l’on est l’un de ces êtres rares dont la gorge « alchimise », de nuit, des effluves de menthe et d’eucalyptus. Autrement dit, que l’on n’est absolument pas concernée par la fameuse « halitose matinale », pour reprendre les termes scientifiques qui désignent cette fragrance buccale typique du réveil.

Il s’agit en effet d’un terme générique courant, qui se rapporte à deux sortes de mauvaise haleine. Elle peut avoir une origine intra-orale, c’est donc la région bucco-pharyngée qui est à l’origine de l’odeur fétide relayée par le souffle. Mais en cas d’halitose, cette odeur provient de nos profondeurs et corrompt également l’air rejeté par les narines. Pour en avoir le cœur net, il suffit de consulter un spécialiste qui va procéder à des mesures grâce à un halimètre. Cet examen consiste à souffler dans une sorte de paille pour quantifier la présence de composés soufrés à l’origine des odeurs désagréables véhiculées par l’air que l’on expire.

D’après les estimations, 25 à 50 % des habitants de la planète ont à certains moments de la journée une haleine tellement chargée que cela nuit au rapport à autrui : en atteste la réaction de leur entourage, qui préfère battre en retraite. Cela dit, il est inutile d’en avoir honte, la mauvaise haleine étant un phénomène largement répandu à l’échelle mondiale. Pourtant, elle est entourée d’un tel tabou que certains en font une obsession : 12 à 27 % de patients persuadés de souffrir d’halitose consultent un spécialiste alors qu’ils auraient surtout besoin d’un psychothérapeute. Ils sont atteints d’halitophobie, c’est-à-dire la peur chevillée au corps d’avoir mauvaise haleine alors que ce n’est pas le cas.

Il n’est pas toujours évident pour une personne qui a mauvaise haleine de s’en rendre compte. Et pour cause – son entourage craint de la blesser voire de la traumatiser s’il lui fait remarquer qu’elle sent mauvais de la bouche; c’est ce qui explique la tendance à s’abstenir de tout commentaire. Et si commentaire il y a, mieux vaut ne pas prendre exemple sur l’un de mes ex-confrères; en guise de salut matinal, il lançait à un autre médecin prêt à partir en visite : « Mhhh, toi, t’as encore une fois mangé du rat mort au p’tit déj ! » Mais que dire également du silence qui entoure la personne concernée, sinon qu’il contribue à la marginaliser ? Son entourage humain évite tout contact rapproché avec elle, et ce n’est pas tout. Ce problème peut engendrer de graves ennuis de santé. Et en l’absence de traitement, cette personne court un risque accru de développer des maladies diverses et variées. Quand une halitose est due à la prolifération de bactéries pathogènes, on peut être confronté à des problèmes d’artériosclérose, d’infarctus du myocarde, d’éruptions cutanées telles qu’un exanthème, des démangeaisons, des crises de psoriasis, et pas seulement : si on la sait associée au développement de la démence, l’halitose peut aussi provoquer des naissances prématurées.


D’où cela vient-il ?


De nombreux facteurs peuvent provoquer une mauvaise haleine. Dans 90 % des cas, elle provient de la région bucco-pharyngée. Seulement 10 % des cas relèvent de troubles affectant le tractus gastro-intestinal, les poumons et autres organes, voire le métabolisme. Un simple test permet de poser un diagnostic : il suffit de vérifier que l’air expiré par les narines ne sent rien, et que c’est par la bouche que sort l’air vicié. Mais si l’air en provenance du nez sent mauvais lui aussi, il est possible que le problème provienne de régions plus profondes du corps.

L’odeur qui rend l’haleine fétide est bien souvent l’œuvre de bactéries. Notre microbiote – c’est-à-dire l’ensemble des micro-organismes présents dans l’organisme – est le produit d’une évolution qui suit son cours depuis des millions d’années; en principe, tout ce petit monde vit dans l’organisme et sur l’enveloppe cutanée dans une belle symbiose. Ainsi colonisés, nous formons un super-organisme, voire un méta-organisme qui fait de nous des holobiontes 3. Notre bouche, par exemple, abrite à elle seule cent milliards de bactéries, lesquelles comptent jusqu’à sept cents espèces. Certaines soutiennent nos enzymes digestives lorsque ces dernières s’activent pour dégrader nos repas, d’autres restent simplement à leur poste pour garder leur place. Nombreux sont les micro-habitants de notre bouche à faire barrage contre les tentatives de colonisation des agents pathogènes, tout comme ceux de leurs copains présents dans les intestins, la peau, le vagin ou les voies respiratoires.

Malheureusement, notre mode de vie actuel met en déséquilibre notre microbiote, ce qui nuit aux mécanismes de défense des bactéries. Prenons comme exemple l’écosystème d’un étang. L’équilibre entre espèces animales et végétales peut être rompu si certaines espèces prolifèrent au détriment des autres, qu’elles finissent par décimer jusqu’à parfois les éradiquer complètement. Résultat : les tâches des espèces disparues n’étant plus accomplies, des processus destructeurs se mettent en place. Dans le pire des cas, les eaux cessent d’être viables.

Tout comme la peau et les muqueuses, la bouche abrite des bactéries et des champignons – autant d’acteurs qui jouent le rôle du gentil ou du méchant. Or, quand un déséquilibre se manifeste, il s’accompagne d’une odeur désagréable – laquelle est due au « menu du jour » des bactéries, qui aiment se régaler de mucosités, squames provenant des cellules de la muqueuse et autres protéines alimentaires. Les molécules odorantes ainsi libérées sont des composés soufrés tels que le fameux hydrogène sulfuré, repérable à son odeur d’œuf pourri. Toujours au rayon odeurs, notons celle de chou fermenté et de putréfaction, liée à la présence de méthylmercaptan; et lorsqu’il s’agit d’une odeur nauséabonde de poisson, de viande ou de matières fécales, on a plutôt affaire aux amines biogènes, dont la cadavérine – nom pour le moins évocateur. Ces odeurs sont libérées dès lors que les acides aminés, briques de base des protéines, se mettent à dégager du dioxyde de carbone.

Ces bactéries buccales ont cependant la fâcheuse habitude de s’acoquiner les unes avec les autres en un biofilm qui s’organise en un véritable écosystème buccal – c’est la fameuse plaque dentaire. Et une fois que les bactéries sont bien à l’abri dans leur planque, il n’est guère facile de les en déloger. Pour illustrer nos propos, prenons l’exemple d’un évier au siphon encrassé : le film de bactéries collé sur ses parois reste imperméable aux eaux de rinçage et aux détergents. Autrement dit, si l’on abrite une surpopulation de bactéries importunes, il est d’autant plus difficile de s’en débarrasser.

Une haleine de poney au saut du lit

Passons à un grand classique du genre, la mauvaise haleine du matin : nous la devons à une baisse de régime nocturne du cycle de lavage accompli par la « fonction lave-vaisselle » de notre organisme – une senteur qui franchement ne met pas l’eau à la bouche. Notre salive contient des milliards de bactéries qui libèrent des odeurs. Si elle s’assèche, seuls subsistent les relents peu ragoûtants de salive périmée. Il en va de même que sur un bord de mer : à marée basse, seule une croûte de sel témoigne du passage des vagues sur le sable. Or, une bonne salivation – qui se traduit par la production d’un litre et demi de salive par jour – nous permet de diluer les odeurs et d’éliminer les bactéries, tout comme le ferait un lave-vaisselle digne de ce nom !

Le manque d’hydratation provoque un assèchement de la bouche; privée de sa capacité à diluer les odeurs, elle permet à celles-ci de se développer à loisir. C’est ce qui se passe la nuit, moment où l’on produit moins de salive, d’autant que l’on absorbe nettement moins de liquides. Les germes, ces sans-gêne, en profitent pour proliférer sans aucune retenue. Ou comment un simple « bonjour mon amour » tendrement susurré à l’autre le lendemain matin se transforme en bombe olfactive dont l’explosion libère des relents fétides riches en nuances diverses et variées.

On ne peut pas vraiment lutter contre la mauvaise haleine du matin, hormis l’assainir avec des gouttes aromatisées, boire ou manger quelque chose ou se brosser les dents. Si certains médicaments assèchent la bouche et accentuent la mauvaise haleine, elle peut également être due à une maladie des glandes salivaires. Quand la mauvaise haleine résulte de facteurs autres que la maladie, il y a moyen d’y remédier avec une astuce qui va vous étonner : il suffit de prendre une bonne respiration. Dans l’idéal, faites-le quand vous êtes seul : une bonne partie de la flore buccale est constituée d’anaérobies, bactéries qui privilégient un environnement pauvre en oxygène. Elles se cachent dans des sillons, fissures et autres poches susceptibles de les abriter. Or, on peut effectivement chasser une bonne partie de ces bestioles malodorantes en les évacuant avec le souffle et en donnant de la voix.

Parodontite, caries et cie

Vous l’aurez compris, cette astuce ne fait pas battre en retraite toutes les bactéries car elles ont à leur disposition bon nombre de cachettes sûres. L’Homme d’aujourd’hui pourvoit largement à l’apparition d’effluves dont les notes particulières sont un pur produit de notre époque : en plus des caries, la parodontite est le problème bucco-dentaire le plus répandu. Il s’agit d’une infection bactérienne de la bouche qui gagne la structure de soutien des dents. Elle est due à différentes causes : facteurs génétiques, système immunitaire, hygiène dentaire, mais aussi tabagisme sans oublier les conséquences de notre mode de vie actuel. Les dentistes sont capables de détecter une parodontite à un mètre de la personne, même par vent contraire; cette maladie dégage une odeur à la fois âcre et douceâtre. Le diagnostic se confirme au moindre sourire – les gencives dévoilées sont rouges et enflammées.

Vous connaissez certainement cette publicité en hygiène dentaire : une pomme dont la chair présente des traces de sang juste après avoir été mordue, et son fameux slogan « Croquez la vie à pleines dents ». Chose peu évidente à faire en cas de parodontite déclarée, qui se traduit souvent par une rétractation de la gencive – conséquence de la tristement célèbre parodontose. Les racines de nos dents sont implantées dans des alvéoles de l’os de la mâchoire. N’étant pas fixées à champ, les dents sont toujours soumises à un peu de jeu à leur base; leurs racines sont ceinturées par des ligaments reliés au périoste alvéolaire pour prévenir tout déchaussement tout en bénéficiant d’une implantation souple. Quand les gencives sont saines, leur collet reste étanche à la manière d’un joint en caoutchouc; il empêche déchets alimentaires et bactéries de faire intrusion. Mais si ce joint s’affaisse et ne moule plus la dent correctement, plus rien n’empêche les bactéries pro-inflammatoires de le prendre d’assaut pour coloniser les lieux, ce qu’elles font en enrobant d’un biofilm la cavité une fois qu’elle est ouverte. Petit à petit, elles déploient leur activité inflammatoire et détruisent la structure de soutien des dents. Des poches se forment tout autour; si elles ne sont pas traitées, elles deviennent de plus en plus profondes – ce qui les met hors d’atteinte de la brosse à dents, du fil et des brossettes interdentaires. En résultent une haleine nauséabonde et des saignements gingivaux. Les dents commencent à se déchausser – dans le pire des cas, elles peuvent tomber.

Lorsque ces poches ont déjà fait leur apparition, seule l’intervention d’un dentiste peut sauver la mise. Tous ceux qui ont fait l’expérience d’un assainissement dentaire professionnel savent que, loin d’être appétissante, la « manœuvre » peut même donner lieu à un vrai carnage quand il s’agit d’évacuer le contenu d’une poche parodontale affectant une molaire. L’odeur est des plus désagréables; d’ailleurs, loin d’être gluant comme de la plaque dentaire, ce contenu consiste en grumeaux tout durs. Ou comment les sales petites bestioles ont réussi à parachever leur œuvre à force de travailler à leur biofilm. Et pendant ce temps, le corps doit lutter contre une infection qui s’installe; il est constamment en état d’alerte et essaie tant bien que mal d’endiguer la propagation des agents pathogènes.

Or, tabagisme, stress, alcoolisme, certains médicaments et maladies – sans oublier une flore intestinale mise à mal – sont autant de facteurs qui compliquent la tâche de la défense immunitaire. Le risque de parodontite est 15 % plus élevé chez les fumeurs : comme la fumée tue uniquement les gentilles bactéries, les méchantes ont la voie libre pour proliférer. Normalement, un saignement aux gencives est un signal d’alarme précurseur de l’apparition d’une gingivite. Mais chez les fumeurs, ce signe avant-coureur important n’apparaît pas, parce que les vaisseaux sanguins se resserrent au contact de la nicotine. La bouche d’un fumeur ne sent pas seulement le tabac, elle relaie davantage les relents douceâtres de la parondontite que celle d’un non-fumeur.

Autres habitats de prédilection des bactéries

Notre bouche est un véritable eldorado pour les bactéries. Dents creuses qui ont perdu leur amalgame, couronnes et bridges branlants, prothèses peu reluisantes et dents cariées représentent un habitat idéal pour les bactéries et contribuent allègrement à charger l’haleine. Observez votre langue à l’aide d’une loupe, et vous remarquerez certainement que sa surface est tapissée de sillons et de crevasses. Tel un tapis shaggy, votre langue est un repaire ultraconfortable dans lequel les bactéries peuvent s’ébattre à loisir. Que dire d’une langue très crevassée et chargée à souhait, si ce n’est qu’elle accentue sensiblement la mauvaise haleine; tel un immeuble de plusieurs étages, elle offre aux bactéries une superficie habitable nettement supérieure à celle d’une maison de plainpied. Le fait est que, dans 80 à 90 % des cas, c’est la langue qui est à l’origine des problèmes de mauvaise haleine.

Et ce n’est pas tout. Si les sillons et crevasses de la langue jouent un rôle non négligeable dans l’apparition d’effluves malodorants, les amygdales sont, elles aussi, de véritables petits nids d’amour pour bactéries. Leur surface, loin d’être lisse, est constellée de nombreuses petites cavités. Autant de cryptes qui peuvent abriter dépôts de cellules mortes, mucus, débris alimentaires et bactéries. En principe, ces cryptes se vident lorsque l’on mâche de la nourriture, mais le sel de calcium présent dans les aliments et dans la salive peut durcir ce magma de résidus, qui se transforme en caséum. Le caséum est bénin, mais il peut être source de mauvaise haleine. D’aspect granuleux, il peut atteindre la taille de petits pois d’une couleur blanchâtre qui tire sur le jaune ou le verdâtre. Ces petites concrétions peuvent être molles ou de texture granuleuse, mais elles peuvent aussi devenir très dures. Leur odeur, nauséabonde quand ces boules sont plus grosses, rappelle celle d’œufs pourris.

Attention à ne pas confondre caséum et poches de pus, lesquelles font leur apparition lors d’une amygdalite. Comme tous les autres cas d’infection des voies respiratoires, elle est extrêmement malodorante elle aussi, avec en prime une pointe désagréablement douceâtre. En revanche, cette maladie se caractérise par des amygdales enflées et rouges ainsi que de la fièvre.

Nos habitudes alimentaires

Quand on veut perdre du poids pour rester en bonne santé et garder la ligne, on peut pratiquer le jeûne ou adopter un régime cétogène. Ce régime s’appuie sur le principe no carb, c’est-à-dire une alimentation dépourvue d’apports en hydrates de carbone. Un corps privé de sucre va en effet puiser son énergie dans les graisses, obligeant le foie à produire des corps cétoniques pour compenser l’absence de glucose. Sont à proscrire dans ce type de régime : pain, pâtes, pommes de terre, céréales, fruits riches en sucre, lait, légumes secs et sucreries. Les corps cétoniques servent de réservoir énergétique de secours à l’organisme pour que le cœur, les muscles, les reins et le cerveau puissent continuer à fonctionner quand la faim se fait ressentir. Un régime efficace, puisqu’il fait perdre du poids à ceux qui le pratiquent; en revanche, leur souffle libère une odeur de dissolvant pour vernis à ongles – ou de pâte de fruits – due à l’acétone. Et pas seulement lorsqu’ils expirent l’air par la bouche; comme cette odeur est produite par le métabolisme, elle imprègne aussi l’air expiré par le nez. Enfin, tous ceux qui privilégient une alimentation particulièrement riche en protéines pour garder la forme font la joie de certaines bactéries buccales : grandes consommatrices de protéines, elles les dégradent en… mauvaise haleine.

N’importe qui ayant déjà pratiqué un jeûne prolongé le confirmera : quand on cesse de s’alimenter, l’air expiré est chargé de relents nauséabonds typiques qui sentent le rance, avec une note d’amertume et d’âpreté; il est même parfois putride. Ce n’est pas étonnant, étant donné que l’ingestion d’aliments et de liquides nettoie et débarrasse la bouche et la langue de leur tapis bactérien. Une alimentation régulière nous préserve de la mauvaise haleine – à condition de ne pas consommer trop d’ail et d’oignon. De même, l’alcool charge l’air expiré par la bouche et le nez. Sachez également que votre haleine cocotte dès que vous consommez du fromage, du fromage blanc, du chou, du raifort, de la choucroute, du café ou du crémant – l’effet est immédiat. D’où le conseil de ne pas se coller à son voisin lors de mondanités où l’on vous sert des coupettes !

Et ce n’est pas tout. Quand toute cette nourriture mâchée poursuit son voyage vers nos profondeurs, personne n’est à l’abri de petits embarras – remontées qui libèrent joyeusement des relents malodorants, épisodes d’aérophagie, sans oublier le bruitage peu ragoûtant produit par l’appareil digestif. S’ils sont a priori bénins, il arrive que ces symptômes soient en lien avec une maladie. Quand une gastrite – inflammation de la muqueuse stomacale – est provoquée par l’intrusion d’une bactérie nommée Helicobacter pylori, l’haleine est acide et sent un peu le vomi. Cette odeur en provenance de l’estomac se renforce quand l’ouverture de l’œsophage n’est pas assez resserrée au niveau du diaphragme. S’ensuivent des reflux gastro-œsophagiens ou remontées acides. Il existe d’autres maladies génératrices de mauvaise haleine : diabète sucré, asthme, insuffisance hépatique, maladie rénale, abcès pulmonaire, nécrose tumorale, pancréatite nécrosante. Un bon médecin aura toujours le réflexe de noter au passage l’odeur de votre haleine lors de l’entretien ou de l’auscultation; elle peut être révélatrice d’une insuffisance rénale ou hépatique, ou encore de tissus nécrosés.

Que faire pour lutter contre la mauvaise haleine ?

La première chose à faire pour lutter contre la mauvaise haleine lorsqu’elle est d’origine buccale est d’avoir une bonne hygiène, laquelle ne saurait se passer du brossage des dents. Si surprenant cela puisse-t-il paraître, ce n’est pas telle brosse à dents ou tel dentifrice qui vont déjouer l’apparition de caries dentaires, quoi qu’en disent les pubs. Certes, pour les personnes aux prises avec des difficultés motrices, une brosse à dents électrique soumise à des contrôles de laboratoire remplit davantage son office qu’une brosse à dents manuelle. Dans la pratique, on ne peut pas affirmer que la version électrique est un gage essentiel de survie pour nos dents – d’autant que tout le monde n’apprécie pas sa fonction « fée du logis », toute en mouvements oscillo-rotatifs. Vous pouvez donc sans crainte revenir à une brosse à dents tout ce qu’il y a de plus classique en veillant toutefois à éviter les modèles aux soies dures; préférez-leur une qualité médium ou souple. Brossage agressif et pressions trop marquées sont à proscrire : loin d’être propices au massage gingival, ces gestes génèrent des blessures au niveau des gencives qui, d’effroi, se rétractent irrémédiablement. Une vraie manne pour les bactéries ! Une fois que le collet dentaire, très sensible, est mis à nu, il ne se prive pas de le faire savoir – et ça fait mal. Enfin, un brossage par trop vigoureux entame également l’émail.



La technique de brossage est décisive : elle consiste à brosser du rouge (la gencive) vers le blanc (la dent) par petits cercles ou vibrations, c’est selon. Ce n’est pas le temps de brossage qui compte – bien se brosser les dents, c’est procéder au brossage minutieux de chaque dent sans oublier de nettoyer les espaces interdentaires. Et si vous y arrivez en deux minutes au lieu des trois minutes recommandées, eh bien tant mieux.





L’émail dentaire est la substance la plus dure du corps humain; il est surtout composé de cristaux d’hydroxyapatite fluorés, constitués principalement d’ions de calcium et de phosphate. C’est cette forteresse cristalline qui protège nos dents d’attaques diverses et variées dues à la nourriture et aux mécanismes de mastication. Si elle est endommagée, la dentine qu’elle recouvre est livrée aux attaques du chaud, du froid et de l’acide. Certains aliments, sodas, jus de fruits et boissons énergisantes contribuent à détruire les minéraux de l’émail, tout comme certains dentifrices destinés à blanchir les dents.

Le corps humain est donc équipé pour lutter contre ces agressions. Quand son capital en hydroxyapatite vient à fondre, la salive peut prendre le relais car elle contient toujours suffisamment de calcium et de phosphate pour colmater les petites avaries qui apparaissent sur les murs de cette forteresse. Cependant, n’oublions pas que la qualité de notre salive dépend toujours de ce que nous consommons. L’alimentation à base de fast-food, encore un pur produit de notre ère, est riche en glucides; c’est la voie royale pour que Streptococcus mutans – bactérie de la flore buccale – transforme le sucre en substance collante. Laquelle adhère amoureusement à la dent et, par fermentation des glucides, produit des acides. Résultat, la bouche, qui devrait avoir un pH autour de 6, affiche un taux d’acidité élevé avec un pH en dessous de 5; l’émail se déminéralise à la manière d’un marbre italien que l’on aurait aspergé d’acide et qui se dissout. Or, l’émail étant traversé – comme la dentine – de canaux microscopiques, il véhicule en un rien de temps les sensations de chaud, de froid et d’acide au cœur de la dent. Lequel contient la pulpe, qui est faite de tissu conjonctif abritant vaisseaux sanguins et fibres nerveuses. C’est une région de la dentition sensible à l’expression « en prendre plein les dents »… Sachez par ailleurs qu’une flore intestinale en vrac nous empêche de puiser le calcium dans l’alimentation, phénomène également préjudiciable à la santé dentaire. Un sujet qui sera exploré au paragraphe « Intestins rouspéteurs ».

Il est bon de se brosser les dents après un repas; mais si vous avez consommé un aliment acidifiant tel qu’une pomme, ne vous ruez pas illico dans la salle de bains dès la dernière bouchée. Eh oui, pour éviter de trop ressentir l’acidité provoquée par l’alimentation, mieux vaut attendre que la salive la neutralise; idéalement, il faut compter 30 à 60 minutes après le repas.
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ANATOMIE DE LA DENT
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COUPE LONGITUDINALE
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Reste à choisir le dentifrice adéquat. Gels et pâtes dentifrices contiennent toutes sortes de substances : microbilles, eau, agents nettoyants, moussants, humectants et épaississants, conservateurs, arômes, huiles essentielles, colorants; on notera également la présence du trio fluor, calcium et phosphate, minéraux propices à la reminéralisation de l’émail. Ces minéraux les protègent des caries et, par extension, de la formation de cavités propices à développer la mauvaise haleine.

Le fluor fait cependant l’objet d’une polémique dans les cercles écolo. C’est un sel naturel que l’on retrouve partout dans la nature, dans la croûte terrestre et dans l’eau – ainsi que dans le corps humain, principalement dans les os et dans les dents. Le thé – vert et noir –, les noix, le hareng, le beurre, les céréales complètes, les graines de soja et l’eau minérale en contiennent à l’état naturel. Sachant que c’est la dose qui fait le poison, le fluor absorbé en trop grandes quantités peut nuire à l’organisme et avoir des effets toxiques. C’est ce qui attend un adulte qui s’amuserait à avaler d’un coup le contenu de vingt tubes de dentifrice.

Le fait est que le fluor offre une protection contre les attaques acides; il renforce l’émail des dents et les rend plus résistantes aux caries. D’après une blague très populaire chez les dentistes, il est inutile de traiter toutes ses dents avec du fluor – autant réserver ce traitement à celles auxquelles on tient. La salive a beau contenir du calcium, elle ne saurait être aussi efficace que le fluor directement appliqué sur les dents pour réparer les microlésions de l’émail. Comme il doit être mis en contact direct avec les dents pour agir, inutile de le prendre par voie orale à des fins de santé dentaire. D’ailleurs, mieux vaut déconseiller sel et eau fluorés ou encore les solutions buvables toujours administrées aux bébés à l’heure actuelle. Comme elles agissent seulement lorsqu’elles sont en bouche, elles ne présentent plus aucun intérêt une fois avalées. Il est absurde de supplémenter un bébé en fluor si ses dents n’ont pas encore percé; elles sont encore abritées par la mâchoire, il faut donc attendre qu’elles sortent pour les consolider avec du fluor. Pour renforcer l’émail des dents, utiliser un dentifrice ou un gel au fluor en application locale est largement suffisant.

Les rayons hygiène des supermarchés regorgent de produits bucco-dentaires. Entre nous, ils sont tous plus ou moins identiques; ce sont des soins dignes de ce nom qui n’ont pas grand-chose de magique. Pour avoir des dents saines, il est important d’adopter une alimentation saine elle aussi, un brossage efficace et le dentifrice qui vous va bien – pour dents sensibles si le collet d es dents est à nu; pour dents tachées, avec des agents blanchissants. Reste à trouver l’arôme et la note de fraîcheur qui vous conviennent.

Le fil dentaire quant à lui permet d’accéder aux endroits stratégiques hors de portée de la brosse à dents. Il est recommandé d’en faire usage une fois par jour ou au moins tous les deux jours. Pour s’assurer un nettoyage correct des espaces interdentaires, l’idéal est d’utiliser un fil un peu rêche, sans cire. En ce qui concerne les espaces plus conséquents ou les soins d’un bridge, les brossettes interdentaires font parfaitement l’affaire. L’essentiel est de nettoyer chaque dent sur toute sa longueur, de chaque côté de la papille gingivale. Ce geste permet non seulement d’éliminer la plaque dentaire où prolifèrent les germes, mais il a aussi le mérite de créer une brèche qui permet à l’air de circuler à cet endroit. Résultat, les bactéries anaérobies – responsables des odeurs putrides – ne peuvent plus s’en donner à cœur joie : elles sont hors d’état de nuire. Des gencives qui saignent lors du passage du fil dentaire indiquent une inflammation des gencives et non excès de zèle un peu brutal – continuez simplement à passer le fil !


FIL DENTAIRE, MODE D’EMPLOI
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Une bonne hygiène bucco-dentaire passe également par le nettoyage de la langue. Des études prouvent qu’en la matière, une brosse à dents est moins efficace qu’un gratte-langue en plastique ou en métal; mais rien de tel qu’une brosse à langue. Certes, son usage exige un minimum de savoir-faire, surtout pour ceux qui ont facilement des haut-le-cœur en cas de pression sur l’arrière de la langue – vous y serez moins sujet si vous tirez un peu la langue hors de la bouche avant de la brosser. Faites une dizaine de passages – avec ou sans gel dentaire, et c’est parfait.


Autres mesures efficaces






	
Bains de bouche


	
• Composés du zinc : inhibent la prolifération des bactéries responsables des mauvaises odeurs

• Antiseptiques (chlorhexidine, triclosan)

• Bactéricides

• Huiles essentielles : parfument la bouche





	
Huiles végétales préconisées en médecine ayurvédique : huile de sésame, de tournesol et huile de coco vierge pressées à froid


	
• Effet inhibant sur les levures comme Candida albicans, le biofilm parodontique et les bactéries cariogènes. Ces HV sont aussi efficaces que la chlorhexidine

• Prendre une cuillère à soupe d’HV le matin avant le petit déjeuner; laisser agir dans la bouche 10 à 20 minutes, puis recracher





	
Dentiste et prophylaxie


	
• Visites régulières chez le dentiste pour contrôler et réparer : dents, obturations, couronnes, prothèses dentaires

• Détartrage professionnel deux fois par an; l’élimination de la plaque permet de réduire les zones de surface colonisables par les bactéries





	
Traitement des poches parodontales


	
• Ces poches font l’objet d’un curetage, parfois avec opération de la gencive

• Prescription éventuelle d’antibiotiques





	
Flore intestinale


	
• Un apport en fibres et probiotiques renforce la flore buccale, les agents pathogènes sont repoussés









L’aspect de la dentition joue un rôle conséquent dans le rapport à autrui; j’en ai fait l’expérience récemment, lors d’une soirée programmée dans le cadre d’un congrès de médecine. Nous étions invités à un dîner tout ce qu’il y a de plus chic, qui avait pour but de favoriser les échanges entre les participants tant au niveau professionnel que privé. J’avais pour voisin de table un médecin en chef, très bel homme de surcroît. Il arborait une tenue soignée qui lui donnait un air très classe; ajoutons à cela une silhouette irréprochable et de beaux cheveux épais poivre et sel. Très vite, nous avons lié connaissance. Il a fallu qu’il éclate de rire pour que je m’aperçoive qu’il lui manquait une dent en haut à droite. Fait étrange, il ne montrait aucune velléité de masquer ce trou d’un air gêné en mettant la main devant la bouche, ni d’ailleurs de faire un commentaire à ce sujet – alors que je m’attendais à ce qu’il me dise « Ne faites pas attention, c’est embêtant, mais j’attends que ma dent soit remplacée » – après tout, quoi de plus naturel entre médecins. Bref, j’étais interloquée.

Le lendemain, le Dr Troudentaire devait intervenir devant le parterre de médecins. La curiosité aidant, je me suis assise au premier rang; après tout, son exposé allait durer une partie de la journée. Et – que vous le croyiez ou non – le trou avait disparu, comblé par une dent. Résultat, son image s’est immédiatement redorée à mes yeux; j’étais toute contente de savoir que nous allions déjeuner ensemble, histoire de poser sur lui un regard neuf. Vous l’aurez déjà deviné – à peine le hors-d’œuvre était-il servi que le trou se matérialisa à nouveau. Cet éminent professeur utilisait une dent amovible qu’il retirait pour bavarder gentiment avec ses confrères et consœurs; il la remettait simplement en place lorsqu’il devait monter sur scène pour prendre la parole. Eh oui, à chacun ses priorités même si elles sont parfois originales… inutile de préciser que l’heure n’était pas au flirt.
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On sait que pour acheter un cheval, par exemple, tout acquéreur va d’abord examiner sa dentition, révélatrice de l’état de santé et de l’âge du quadrupède. De belles dents en disent aussi long sur nous autres, bipèdes, en termes de santé et de jeunesse; elles reflètent le soin que nous accordons – ou non – à notre personne. Après tout, on tire les conclusions qui s’imposent quand une perle manque à un collier, ou que le collier se trouve dans un état désastreux.

Si vous êtes d’accord, poursuivons cet inventaire des odeurs importunes. Les exhalaisons dont il va être question ne sauraient être masquées en mettant la main devant la bouche – il faut les chasser à grand renfort de moulinets.
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Prout-prout ma chère, intestins en vrac – et tous ces parfums percutants diffusés par le popotin


Dîner dans un restaurant chic. Soudain, un pet tonitruant retentit du côté d’une dame distinguée. Vite, cette dernière racle les pieds de sa chaise sur le sol, histoire de faire croire à son vis-à-vis masculin que ce bruit n’est autre que celui en provenance de ces pieds de chaise – d’ailleurs, afin de l’en convaincre, elle s’empresse de racler à nouveau le sol une paire de fois. Et son chevalier servant de lâcher : « Passe pour le bruit, très chère, mais pas pour l’odeur ! »

Ah, les flatulences, mortels pets silencieux, bruitages digestifs, ballonnements et autres problèmes de diarrhée – hormis les désagréments concomitants, en voilà un sujet tabou qui mine le rapport à autrui. Ce n’est pas pour rien que l’on dit : le premier grand pas accompli dans une relation, ce n’est pas le premier baiser mais le premier pet. L’un de mes patients m’a d’ailleurs un jour confié qu’il était content de vivre seul – il souffrait d’aérophagie. C’en était impressionnant – il ne pouvait quasiment pas s’éloigner des toilettes, et ne parvenait à se soulager qu’en écartant ses fesses des deux mains afin d’évacuer d’énormes quantités de gaz. Je peux concevoir qu’une vie de célibataire ait le mérite de lui épargner des moments très gênants, en revanche, je ne puis adhérer au fait qu’un problème de flatulences le condamne de facto à rester seul. Auquel cas, le monde ne serait plus qu’un vaste vivier de personnes solitaires…

Intestins rouspéteurs

Des problèmes d’intestins belliqueux et irrités, voilà qui est beaucoup plus fréquent qu’on ne le pense. Les borborygmes, pets et coliques en provenance de l’intestin font grimacer près de 70 % de la population allemande4; on sait d’ailleurs que les flatulences affectent bien davantage les femmes que les hommes.

Voici ce que l’on en sait à l’heure actuelle : les taux d’hormones féminines fluctuent en fonction du cycle féminin, phénomène qui met à mal l’intestin, car œstrogène et progestérone peuvent occasionner des épisodes de constipation – une réjouissance que connaissent bien les femmes enceintes. D’autre part, pendant les règles, l’organisme libère des hormones tissulaires qui, en provoquant le détachement de la muqueuse utérine, déclenchent occasionnellement des crampes et ballonnements intestinaux ainsi que des diarrhées. Certains estiment qu’un syndrome du côlon irritable d’origine psychosomatique refléterait un état d’âme davantage féminin que masculin. Sans entrer dans ce débat, cela ne signifie pas non plus que la féminité serait à l’origine de ces irritations – disons plutôt que les femmes accusent plus sévèrement le contrecoup du stress, des soucis et de l’anxiété que les hommes, ce qui les rend davantage sujettes aux troubles de la digestion. Sachez également que les hormones et la flore intestinale influencent la psyché. Dans le cas d’une femme qui présente une flore intestinale saine, la voie est libre pour que les gentilles bactéries favorisent la production d’œstrogènes. D’où l’importance pour une femme sujette au syndrome du côlon irritable de veiller aussi au bien-être de sa nature féminine en surveillant son alimentation – sujet qui sera abordé dans un autre paragraphe.

L’ennui avec un pet, c’est qu’on ne peut pas toujours l’évacuer au moment propice. Bien souvent, le besoin pressant de le libérer se fait ressentir quand on n’est pas chez soi et en plus, impossible de savoir d’avance à quel point son odeur risque d’incommoder. Sans parler du grand moment de solitude qui étreint ceux qui en font l’expérience dans le train, dans l’ascenseur ou dans un club de sport. Certes, les sites marchands proposent des solutions sur Internet avec la vente de sous-vêtements « antipets » équipés d’un filtre au charbon actif pour absorber les odeurs, quand il ne s’agit pas de cette fameuse pilule supposée parfumer les pets à la rose. Soulignons cependant qu’une personne en bonne santé pète entre dix et vingt fois par jour, ce qui lui permet de se délester de ses gaz – entre 0,5 et 1,5 litre par jour. Les flatulences ne sont jamais que de l’air avalé associé aux gaz issus de l’activité bactérienne du système digestif. Or, une alimentation riche en fibres favorise les gaz intestinaux – phénomène qui s’accentue bien davantage encore si l’on consomme des haricots, des oignons, du chou et certains édulcorants.



Un pet véloce et tonitruant s’éjecte de notre joufflu à 4 km/h; dans sa version nonchalante et silencieuse, il s’évacue tranquillement à 0,1 km/h.





S’il s’accompagne d’une fragrance particulièrement corrosive, c’est sans doute parce que les bactéries ont pris tout leur temps pour le travailler au corps en petites quantités. Par conséquent, ce type de pet est nettement plus concentré que ses compères qui, eux, s’envolent en gros nuages plus aérés; ils n’ont pas eu le temps de fermenter tranquillement pour cocotter comme il se doit, et doivent se contenter de s’échapper en pétarades inoffensives pour le nez. Si un pet s’envole en mode haute fréquence, il émet un son haut et clair; émis en basse fréquence, il plonge dans une tessiture digne d’une basse profonde. Le talent musical d’un pet ne dépend pas seulement du volume des gaz et du caractère explosif de la pression; tout dépend aussi de l’état de détente ou de crispation du sphincter anal. Et attention ce n’est pas tout : le pet est un produit inflammable ! J’en ai eu confirmation par l’un de mes amis. Il a fait un test en pétant à travers son caleçon alors qu’il tenait une allumette enflammée à proximité… Son caleçon a pris feu ! Ou comment déclencher un incendie en présence d’hydrogène et de méthane, gaz inflammables par excellence assortis d’azote, de dioxyde de carbone, d’oxygène, de composés soufrés – à l’odeur pestilentielle – et d’acides gras à chaîne courte; ces substances n’ont pas leur pareille pour parfumer un pet de notes épicées, un peu sur le mode des huiles essentielles. C’est ce qui se passe lorsque l’on a fait le plein de protéines en consommant de la viande, des œufs ou du poisson. Les gaz intestinaux contiennent du sulfure d’hydrogène, repérable à son odeur d’œuf pourri; décrié pour sa toxicité, il est, en toutes petites quantités, bon pour la santé. Des recherches scientifiques récentes ont révélé que le sulfure d’hydrogène contribue à la protection et la régénération cellulaire, ce qui en fait un allié contre le diabète, l’infarctus, l’AVC, la démence, l’arthrite et le processus de vieillissement. Pour s’en sortir, les cellules atteintes par la maladie se protègent en émettant d’infimes quantités d’hydrogène sulfuré, empêchant ainsi les mitochondries, ces micro-usines cellulaires, de sombrer. Reste à prouver si ce gaz s’avère également salvateur quand il se répand à l’extérieur via un pet; dans l’immédiat, autant s’abstenir de faire preuve d’altruisme en pétant à la figure de son conjoint sous couvert de faire du bien à sa santé.

Les flatulences ne sont pas seulement désagréables; souvent, elles vont de pair avec des crampes douloureuses quand les gaz de l’intestin ne peuvent pas être évacués immédiatement, quelles qu’en soient les raisons. Si en plus constipation ou diarrhée s’en mêlent, une visite médicale s’impose; le problème peut être lié à des causes multiples. Elles peuvent s’avérer complètement bénignes, ou au contraire cacher quelque chose de grave. Un pet accompagné d’une émission de selles peut être révélateur d’un cancer colorectal. Auquel cas, les nerfs sensitifs du côlon ne font plus le distinguo entre gaz et selles – autrement dit, il y a dysfonctionnement des mécanismes de fermeture du canal anal.

Allergies et intolérances

Le météorisme – ainsi sont désignées les flatulences, telle une pluie de météorites – peut aussi être provoqué par des allergies alimentaires. Fait étonnant, nombreux sont les patients sujets aux flatulences et à la diarrhée à suspecter une intolérance; c’est ce qui les pousse à demander un bilan allergologique complet chez le médecin. Pourtant, les véritables allergies alimentaires sont plutôt rares. Des études en attestent : si 20 % des patients ont l’impression d’avoir développé une allergie alimentaire, seuls 3 % des adultes sont concernés. Il y a différentes façons de procéder à des tests cutanés d’allergie. Un prick test consiste à mettre le corps en contact avec certains aliments et à observer sa réaction. Si certains allergènes sont suspectés, on les introduit directement dans la peau : le médecin peut avoir recours à une solution d’allergènes prête à l’emploi, mais il peut aussi utiliser une petite lame en acier, sorte de lancette, qu’il introduit d’abord dans l’aliment suspecté – une pomme, par exemple – pour ensuite transpercer la peau. L’apparition d’une papule et de rougeurs semblables à une piqûre de moustique indique que le test est positif au contrôle d’histamine, avec une réaction allergique de type immédiat. Il est également possible, même si cet examen est plus cher, de procéder à une analyse de sang pour mettre en évidence la présence d’IgE, ou anticorps spécifiques de l’allergie.

En cas de troubles digestifs, certains naturopathes et médecins préconisent le dosage d’un autre type d’anticorps présents dans le sang, les IgG. Leur taux peut donner la preuve que le système immunitaire a réagi à une protéine inconnue, issue par exemple d’un aliment. Or, il s’agit d’un phénomène courant qui n’a rien d’anormal, surtout si la flore intestinale du patient est affaiblie – raison pour laquelle le test s’avère souvent positif. Cela n’a rien à voir avec une allergie, et pourtant, on veut faire croire aux gens qu’ils sont intolérants à toute une panoplie d’aliments en leur mettant sous le nez une liste invraisemblable de produits alimentaires à éviter. En l’absence d’une véritable réaction allergique, ces recommandations sont contestables; d’ailleurs, les fédérations d’allergologie voient d’un mauvais œil le dangereux business lié à ces tests, avec des conseils qui contribuent à déstabiliser les patients et peuvent aussi déclencher des carences alimentaires.

Ce sont les anticorps IgE qui indiquent une authentique allergie alimentaire; si leur présence est attestée, il est clair que le patient devrait faire une croix sur les aliments concernés.

Les troubles gastro-intestinaux sont provoqués par des causes bien plus répandues que les allergies. Exemple, les intolérances au fructose et au lactose. En cas de malabsorption, les enzymes n’arrivent plus à fragmenter correctement ces sucres, qui atterrissent en grandes quantités dans le gros intestin. Ils se liquéfient et fermentent sous l’action des bactéries, ce qui se traduit par des coliques, des flatulences et des diarrhées. Comme notre capacité à absorber le fructose est réduite – à raison de 35 à 50 grammes maximum –, deux grands verres de jus de pomme, par exemple, suffisent à déclencher des coliques, quelle que soit la personne qui les absorbe. Et si le « service Shuttle » du fructose est encore plus réduit, cela signifie que l’on ne peut pas en absorber plus de 25 grammes. Il y a cependant moyen de venir à bout de ce problème très courant en réduisant nos apports alimentaires en fructose – sachant que le sucre industriel contient 50 % de fructose –, et en prenant des mesures pour renforcer la flore intestinale. Mentionnons un autre phénomène, extrêmement rare celui-là : l’intolérance héréditaire au fructose, qui est due à un déficit de l’activité enzymatique de la fructose-1-phosphate-aldolase. Cette maladie très grave, qui s’accompagne de vomissements et d’hypoglycémie, peut provoquer le coma.

Une intolérance au lactose d’origine génétique due à un déficit en lactase – enzyme nécessaire à la digestion du lait –touche presque tous les Asiatiques; si elle affecte aussi 20 % des habitants dans les régions méridionales, peu de Scandinaves ont ce problème. L’intolérance au lactose n’est pas une maladie. Le lait n’étant pas un aliment essentiel pour les adultes, la solution consiste à éviter ou à consommer en petites quantités les produits laitiers, à moins de les remplacer par des produits sans lactose. Autre solution, on peut compenser ce déficit avec des compléments alimentaires qui contiennent de la lactase.

À voir l’offre en produits sans gluten mis à disposition dans les supermarchés, on pourrait croire que la maladie cœliaque – une maladie auto-immune – est très répandue. Or, elle ne concerne que 0,5 à 1 % de la population. Cette maladie est provoquée par une réaction du système immunitaire, qui se retourne contre les protéines du gluten et empêche sa dégradation en s’attaquant à une enzyme digestive de l’intestin; s’ensuit une forte inflammation des villosités présentes sur la muqueuse interne de l’intestin grêle. Le gluten, présent dans de nombreuses céréales (blé, épeautre, seigle, orge, avoine, engrain, blé amidonnier, kamut), sert de liant dans de nombreux plats. Même si l’on ne souffre pas de la maladie cœliaque, les céréales ne sont pas très bien tolérées par l’organisme car nous avons tendance à en consommer trop. Pointons du doigt le blé moderne, issu de la culture intensive; il contient un inhibiteur de l’amylase-trypsine ou ATI, un pesticide certes naturel mais qui, produit en quantités industrielles, peut entraîner une suractivation du système immunitaire. Cerise sur le gâteau, des céréales séparées de leur enveloppe externe ne contiennent plus assez de fibres et de micronutriments.

Parlons également du pain de fabrication industrielle, qui n’est généralement pas très bien toléré. Il contient en effet des hydrates de carbone, qui – un peu comme les édulcorants – ne peuvent pas être digérés et absorbés quand ils atteignent l’intestin grêle, si bien qu’ils atterrissent non digérés dans le gros intestin, où les bactéries se chargent de les faire fermenter. Avis aux amateurs de pain : mieux vaut l’acheter là où il fait l’objet d’une fabrication artisanale. Il doit s’agir d’une pâte au levain qui a levé au moins deux heures; processus au cours duquel les hydrates de carbone, générateurs de flatulences, sont d’ores et déjà soumis à fermentation sous l’action métabolique des bactéries lactiques et de levures, ce qui rend le pain nettement plus digeste.

Le fait est que les céréales ont fait leur apparition il y a dix mille ans, lorsque l’Homme est devenu sédentaire. Cette page de l’histoire de l’évolution a été tournée si rapidement que l’organisme n’a pas eu suffisamment de temps pour s’ajuster correctement à ce changement de menu. Je suis régulièrement amenée à le constater au fil de mes consultations, quand j’ai des patients qui présentent des infections – qu’elles soient cutanées, métaboliques ou organiques –, et je constate tout aussi régulièrement que leur état s’améliore rapidement dès qu’ils cessent de consommer des céréales – surtout du blé –, ou qu’ils n’en mangent plus que très peu. Des rapports scientifiques prouvent d’ailleurs que la gliadine, présente dans les céréales, rend la muqueuse de l’intestin plus perméable aux substances irritantes et donc plus vulnérable aux inflammations. Ce phénomène n’est donc pas l’apanage de la maladie cœliaque; il présente les mêmes symptômes que le syndrome du côlon irritable.

Dans tous les cas, il est judicieux de régénérer les muqueuses de l’intestin et de prendre les mesures qui s’imposent pour booster la flore intestinale. Ce conseil vaut aussi pour les personnes dont l’organisme n’arrive pas à dégrader complètement cette substance messagère qu’est l’histamine, ce qui les rend sujettes à des troubles intestinaux. Une intolérance à l’histamine est souvent signe d’une flore intestinale perturbée. C’est pourquoi des troubles intestinaux devraient faire l’objet d’une batterie d’examens : bilan allergologique, échographie des organes de l’abdomen, examen des urines et des selles, et endoscopie de l’estomac et de l’intestin; c’est ce qui permet aux médecins de repérer une pathologie de l’appareil digestif ou une infection à Helicobater pylori, germe qui se développe dans l’estomac. S’il est, rappelons-le, le suspect numéro 1 dans les cas d’infection de la muqueuse stomacale, il peut aussi déclencher un ulcère à l’estomac ou au duodénum. Donc, si vous avez des douleurs dans le haut du ventre, un poids sur l’estomac, des renvois, des aigreurs et des flatulences, ces symptômes peuvent être dus à la présence de cette bactérie. Pour se protéger de l’acidité gastrique, très corrosive, Helicobacter pylori convertit l’urée en ammonium alcalin et en dioxyde de carbone; or, le dioxyde de carbone est repérable dans un test respiratoire après avoir fait absorber au patient une solution d’urée marquée. Notez que la présence de cette sale bestiole est également repérable dans les selles ou dans une prise de sang, ou en pratiquant une gastroscopie.
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