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      Les mots suivis d’un astérisque sont expliqués dans le lexique.

    

  


  
    
Mise au point



    Ce livre n’est pas un manuel thérapeutique de la Sclérose en Plaques (SEP).


    C’est une analyse et une réflexion personnelle sur cette maladie qui découle de mon vécu auprès de personnes atteintes de SEP depuis trente-six ans et des similitudes d’une personne atteinte, retrouvées chez d’autres patients.


    Les cas rapportés ne sont qu’un « échantillon » de malades que j’ai été amené à traiter en trente-trois ans de pratique. L’intérêt vient surtout de leur nombre (plus de 800 cas) et du recul conséquent (pour certains plus de vingt-cinq ans) qui donnent une crédibilité à cette analyse.


    Tous les malades ont toujours poursuivi leur traitement officiel (cortisone, interférons, copaxone, immurel… ), comme cela est bien précisé. Selon les besoins, il a été ajouté certaines des approches thérapeutiques complémentaires qui sont présentées dans cet ouvrage et ce, toujours dans le but de limiter les poussées et d’augmenter l’efficacité ainsi que la tolérance du traitement en cours.


    Les meilleurs résultats ont été obtenus avec les patients qui ont été vus tôt et qui se sont vraiment impliqués, comme ils l’expliquent eux-mêmes dans leur témoignage. C’est la raison pour laquelle les dossiers ont été détaillés et même annotés pour mettre en évidence des relations entre les événements, leurs conséquences ainsi que les résultats du travail du malade sur lui-même.


    En ce sens, ce livre souhaite donner au malade le désir de s’impliquer dans son processus de guérison. En effet, il ne viendrait à l’idée de personne de considérer que c’est au seul garagiste de maintenir son auto en état de marche sans faire lui-même un minimum de surveillance (carburant, vidange, état des pneumatiques… ). De la même façon, l’efficacité du traitement dépendra de l’investissement de chacun dans la guérison. C’est pourquoi les différents facteurs pouvant influer sur l’état de santé sont mentionnés afin d’attirer l’attention sur certaines situations ou comportements à risque.


    Mais cet ouvrage n’a pas pour but et encore moins fonction de remplacer la consultation et/ou le traitement du médecin traitant.


    Aussi les indications thérapeutiques restent volontairement succinctes car elles ne sont destinées qu’à ce dernier, s’il souhaite se documenter. En aucun cas elles ne doivent mener à une automédication. C’est pour cela que le détail et la posologie des compléments nutritionnels, notamment, ne sont pas précisés.


    Toute initiative personnelle est déconseillée et ne se ferait que sous l’entière responsabilité du lecteur.

  


  
    
En hommage au Dr C. Kousmine (1904-1992)



    Le 15 février 1986, le Dr Catherine KOUSMINE recevait la Médaille d’or de la Société d’encouragement au progrès de la ville de Paris pour ses travaux sur la SEP après la publication de son livre La sclérose en plaques est guérissable1, qui présentait l’histoire clinique de 55 cas de malades avec un temps d’observation allant de dix-neuf à vingt-six ans. Ses résultats étaient très encourageants, si bien que son livre eut un écho très important auprès des patients. Dans ses conclusions2, elle précisait :


    
      « Si modeste que soit ma statistique, elle est représentative de mon travail et de mes recherches depuis vingt ans en tant que médecin généraliste. Elle permet de conclure que le traitement que je propose est celui de l’avenir. Il n’est plus permis de laisser se paralyser les malades atteints de SM3, car cette maladie, prise au début, est très facile à soigner.


      On ne saurait trop insister sur le fait qu’un malade atteint de sclérose en plaques est un intolérant définitif à nos erreurs alimentaires et que la correction de ces erreurs doit être faite à vie. »

    


    Dans le film qui retrace sa vie et ses travaux4, le Dr Kousmine expliquait qu’elle pensait que ses élèves auraient la possibilité de fournir les statistiques qu’on lui demandait et qu’elle n’avait pas pu elle-même établir faute de temps. Comme beaucoup de malades recherchent encore aujourd’hui son ouvrage – qui n’est pourtant plus édité car trop ancien –, il devenait urgent de lui présenter une suite. Ayant recensé patiemment les différents cas de SEP que j’ai été amené à traiter durant mon exercice, j’ai pensé à répondre à son souhait avec ce livre.


    Tout ce que pressentait le Dr Kousmine dans les années 1950 est, aujourd’hui, officiellement reconnu (même s’il ne lui est pas fait référence). Elle avait bien mesuré les conséquences sur notre santé des modifications apportées à nos aliments et particulièrement :


    
      [image: ] les huiles qui, jusqu’à la dernière guerre, étaient extraites à froid mais ont été, depuis, chauffées pour en augmenter le rendement ;


      [image: ] les céréales qui, du fait de l’emploi de pesticides, d’engrais chimique… , ont été raffinées, ce qui a enlevé les fibres (utiles à un transit intestinal normal), mais aussi bien des vitamines concentrées dans l’enveloppe du grain (le son) ;


      [image: ] le sucre raffiné qui, privé de toutes ses vitamines et oligoéléments, perd toute sa valeur, alors que sa consommation a explosé avec le développement d’aliments industriels.

    


    Elle expliquait que ces changements étaient responsables de désordres immunitaires dont les plus importants sont une perturbation de l’équilibre de la flore intestinale et une augmentation de la « perméabilité » de la barrière intestinale. À ce sujet, elle avait cinquante ans d’avance sur son époque ! Aujourd’hui, tout ceci est parfaitement reconnu. On admet que 30 % des cancers ont une cause alimentaire, que l’intolérance au gluten est beaucoup plus répandue qu’on ne le croyait, que les produits laitiers peuvent être impliqués dans certaines pathologies, que l’état de la flore intestinale intervient comme facteur de maladies dégénératives… Bien que la myéline soit constituée à 70 % d’acides gras, il n’est toujours pas évident que, pour permettre une bonne réparation de celle-ci et limiter les agressions sur les neurones, il est indispensable que les patients atteints de SEP consomment des acides gras essentiels provenant d’huiles de qualité (les huiles de première pression à froid).


    Le rôle de l’alimentation comme « cause » des maladies, et particulièrement des maladies dégénératives, reste toujours sousestimé par le corps médical comme si tout ne dépendait que des médicaments. On est encore loin de la prise en compte dans l’approche thérapeutique de ces maladies des conditions de vie des patients, de la recherche du « Pourquoi à un moment donné, une situation jusque-là maîtrisée ne l’est plus ? » ou encore « Quels sont les facteurs qui peuvent s’associer pour déstabiliser un terrain immunitaire ? » C’est pourtant cette vision des choses qui permettrait de limiter la prise de médicaments (dont certains sont très coûteux) tout en améliorant leur efficacité et leur tolérance.


    Depuis la parution de La sclérose en plaques est guérissable, on a bien progressé dans le dépistage et la lutte contre les « maladies froides » (infections liées à des virus « dormants »), les différentes pollutions (métaux lourds, ondes électromagnétiques… ) et aussi l’importance du psychisme sur le système immunitaire. Tous ces facteurs ont certainement un rôle dans la SEP et se devaient de figurer dans un ouvrage récent sur cette maladie qui reste toujours mal comprise à ce jour.


    Le psychisme était déjà pris en compte par le Dr C. Kousmine puisqu’elle travaillait avec son amie Lydia Muller, psychologue. Pour ma part, j’ai retrouvé chez bien des patients un profil psychologique semblable (exposé au chapitre 9). Cela m’a conduit à leur conseiller un suivi psychologique, convaincu que les conflits sont des « verrous » à faire sauter pour accéder au processus qui conduit à la stabilisation à défaut de la guérison. Les résultats exposés dans ce livre et les remarques des patients eux-mêmes semblent confirmer ce point de vue.


    La recherche progresse et de nouvelles molécules sont toujours plus performantes. Mais cette approche globale initiée par le Dr C. Kousmine est on ne peut plus utile et complémentaire.


    En sensibilisant le patient aux comportements qu’il convient de modifier, il devient non seulement « acteur » de sa santé mais aussi un exemple pour ses proches dans la prévention des maladies dégénératives. C’est un comportement de bon sens, de responsabilité et de civisme.
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    « Quand l’eau rejoint l’eau, ce n’est pas une rencontre, mais une unification. »


    Svami PRAJNANPAD


    

    

    

    

    

    

    « On ne peut rien enseigner à un homme.


    On peut seulement l’aider à trouver la réponse à l’intérieur de lui-même. »


    GALILÉE


    

    

    

    

    

    

    « Si quelqu’un me guérit et me retire mon mal, j’attends aussi qu’il me hisse au niveau de conscience que j’aurais atteint si j’avais moi-même compris ce que ce mal devait m’apprendre. Sinon, s’il me laisse dans le même état de conscience, il me vole l’outil de croissance que peut être cette maladie. »


    Yvan AMAR

  


  
    
Préambule



    
      Chemin de vie


      « Sois attentif aux signes. N’oublie pas que tout n’est qu’une seule chose. N’oublie pas le langage des signes. Et surtout n’oublie pas d’aller jusqu’au bout de ton Destin. Le cœur avertit toujours lorsque l’on s’éloigne de son rêve, du chemin qui nous est tracé. »


      Paolo COELHO

    


    En fait, toute cette histoire a commencé un soir d’été 1947 ! Parce mon père avait décidé d’aller à la pêche et que ma mère l’a accompagné, neuf mois plus tard je m’invitais à la maison. Il était 13 heures ! Juste le moment de passer à table. Et là ce fut une autre affaire. Pendant la guerre ma mère avait souffert des restrictions. Très généreusement elle m’avait transmis sa fragilité intestinale. Elle l’a bien regretté quand il a fallu trouver un substitut au lait maternel que je ne supportais pas. Mes parents ont alors bataillé avant de découvrir la bonne formule que mon estomac a réussi à supporter !


    Une fois passées ces premières difficultés, c’est la nourriture du pensionnat qui a posé problème. Fini les potages maison, bonjour les féculents ! Là, c’est mon intestin qui a rendu l’âme. J’avais 10 ans quand j’ai failli devoir arrêter mes études suite à une colite sévère. Mais pour le brave médecin qui m’a suivi alors, les diplômes étant aussi importants que la santé, il m’imposa un régime en plus du traitement et me renvoya sans hésiter à mes chères études. Bien lui en a pris. Ses conseils m’ont accompagné tout au long de mes années de faculté. Avec le recul, je réalise que cette maladie s’est révélée être un facteur déterminant pour la suite de ma vie… et de ma carrière.


    En février 1978, je m’installe comme généraliste dans mon village natal. C’est à partir de là que je deviens vraiment l’acteur de cette histoire. Quelques mois plus tard, mon père doit être opéré d’une simple hernie inguinale. Mais lors du bilan préopératoire, on lui découvre un cancer du poumon. Je me demande à qui le confier ! Ayant travaillé en service de cancérologie, j’obtiens l’adresse d’un excellent chirurgien thoracique qui va s’avérer d’un grand secours. Par chance, on est en présence d’un cancer « primitif », sans métastases. Dans les années 1980, il n’y avait pas de traitement complémentaire à la chirurgie pour ce type de cancer. Le chirurgien déconseille de faire une radiothérapie ou une chimiothérapie complémentaire. Me voilà bien soulagé, car je n’ai pas à prendre de décision aux conséquences lourdes et imprévisibles. Et, en parfait hypocrite, je pourrai ensuite nier toute gravité de cette maladie… même si mon père doutait de ma sincérité !


    À cette époque, ma mère était déjà en soins auprès d’une infirmière. Une religieuse, originaire du nord de la France, qui avait eu un cancer du poumon et s’en était sortie. Sa communauté l’avait expatriée chez nous, au soleil, loin du froid et des microbes. C’est elle qui me fit connaître ce médecin homéopathe de Toulon qui conseillait une réforme alimentaire et des compléments nutritionnels dans les maladies graves. Avec mes antécédents, cela ne pouvait qu’éveiller ma curiosité. En fait, ce confrère connaissait le Dr Catherine KOUSMINE et, bien avant toute publication, traitait selon ses principes. Grâce à lui je découvre une approche des maladies comportant des soins complémentaires aux traitements officiels. Ce qui deviendra par la suite « la méthode Kousmine ».


    Justement, le Dr KOUSMINE a sa maison de vacances à 10 km de chez moi ! Je fais sa connaissance alors qu’elle rapporte des piqûres de vitamines5 pour mon père. Mais la première rencontre est cocasse. Elle n’a pas le téléphone et j’arrive chez elle à l’improviste, un soir après mes consultations. Elle me met pratiquement à la porte ! En garçon bien élevé, je fais amende honorable et obtiens de revenir m’entretenir avec elle au sujet de mon père, puis d’autres patients. J’ai mon sésame ! Je vais pouvoir la revoir très régulièrement et partager son expérience pendant plus de treize ans ! Mais un projet me trotte en tête : je voudrais la voir pratiquer.


    En 1981, j’obtiens de venir à Lutry (Suisse) suivre ses consultations et deviens, ainsi, le premier des quatre-vingt-quatre élèves qu’elle va former bénévolement. Ensuite, une association de médecins est créée ainsi qu’une fondation auxquelles je participe. L’information circule par des livres, des cours aux médecins, des conférences, des émissions de radio, de télévision… Les malades viennent consulter d’un peu partout.


    1990, un tournant dans ma vie ! En mars, mon père décède à l’âge de 80 ans, après douze années sans récidive de cancer !


    En novembre, une patiente de 36 ans, atteinte de sclérose en plaques depuis l’âge de 22 ans, suivie et stabilisée depuis quelques années, devient ma secrétaire puis, plus tard, mon épouse. C’est ainsi que je suis amené à vivre les émotions, mais aussi les limites qu’impose cette maladie. Durant dix-neuf ans sans interruption (malgré deux poussées heureusement sans séquelles), elle va prendre en charge le suivi nutritionnel de mes patients. Cette collaboration se révélera très profitable. Elle trouve un sens à sa maladie. Les malades, eux, découvrent que le fauteuil roulant n’est pas une fatalité ! Pour chacun c’est plus qu’un espoir, c’est un challenge !


    C’est cette expérience acquise auprès de plus de huit cents patients atteints de SEP que je souhaite partager avec vous, pour vous faire découvrir qu’un diagnostic est une chose, mais que, pour autant, vous n’êtes pas une « maladie ». Vous êtes une personne atteinte, actuellement, d’un trouble de santé qui s’appelle la sclérose en plaques. Comme vous êtes devenu malade, sous certaines conditions vous pouvez inverser le cours de la maladie. Vous avez en vous des possibilités que vous ne soupçonnez pas. On a récemment découvert que les neurones ne sont pas programmés pour se détruire jour après jour, mais qu’ils ont la capacité de se « reproduire » comme toutes les autres cellules du corps. Vous pouvez aussi agir sur vos membranes cellulaires et donc votre immunité par votre alimentation et même vos pensées ! Enfin, les médicaments évoluent d’année en année avec de nouveaux produits toujours plus performants. On devrait même disposer bientôt d’une nouvelle molécule capable de réduire le volume des lésions6.


    C’est pourquoi, il convient de TOUT FAIRE afin de limiter votre handicap et ainsi pouvoir bénéficier au mieux des progrès à venir. Mon père aussi avait, dans le meilleur des cas, cinq ans d’espérance de vie avec son cancer du poumon en 1978. Il a survécu douze ans et sans récidive ! Cela m’a donné confiance dans cette approche et permis de donner confiance à mon tour à mes malades. Le reste, c’est eux qui l’ont fait, comme vous allez le découvrir dans les cas rapportés.


    Alors dites-vous que « rien n’est écrit dans votre vie si ce n’est de votre main » !
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L’immunité :

  facteur de santé



  
    « La santé dépend plus des précautions que des médecins. »


    BOSSUET

  


  Alors que, jusqu’au XXe siècle, les soucis de santé étaient dominés par les conséquences des famines et les épidémies, les progrès de l’agriculture et de l’élevage ainsi que l’arrivée des antibiotiques ont bouleversé les choses. Dans les pays développés, ce sont désormais les maladies dégénératives (diabète, hypertension, infarctus du myocarde, cancer, polyarthrite, SEP, sida, Alzheimer, DMLA7… ) qui inquiètent.


  Comment expliquer que, dans nos sociétés à haut niveau de vie, il y ait autant de maladies graves ? Et comble du paradoxe, des maladies qui, pour la plupart, n’existent pas ou très peu dans les pays pauvres ! C’est d’ailleurs le cas de la sclérose en plaques (SEP).


  Selon l’OMS8, la santé est « un état complet de bien-être physique, mental et social. Elle ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité ». Mais les critères de la santé ne devraient-ils pas plutôt prendre en compte :


  
    1. L’hérédité, ou le « terrain », qui prédispose à la maladie. C’est le premier des facteurs à considérer car comment espérer des futures générations saines si elles sont issues de parents avec une hérédité qui se dégrade d’une génération à l’autre (les maladies dégénératives arrivant de plus en plus tôt d’une génération sur l’autre) ?


    2. L’immunité qui constitue les « capacités de défense »9 d’un individu. C’est un « capital immunitaire » que nous ont transmis nos parents à la naissance, mais que nous allons faire fructifier ou dépenser selon notre mode de vie.


    3. L’alimentation. C’est notre « épargne immunitaire » qui nous permet de recevoir les nutriments nécessaires pour construire et réparer notre organisme.


    4. Une eau et un air non pollués, permettant d’obtenir des aliments de qualité mais aussi, de respecter les règles essentielles d’hygiène.


    5. L’accès à l’électricité, ne serait-ce que pour vivre dans un habitat salubre, avec le chauffage, et dans un pays suffisamment équipé des techniques modernes de dépistage et de soins.


    6. Le psychisme. Le « détonateur » des maladies qui va bousculer le système immunitaire jusqu’à déclencher parfois un « tsunami immunitaire ».

  


  Ainsi définie, la santé est quelque chose qui se construit et se préserve au jour le jour. La maladie est très souvent la conséquence (logique) d’un désordre immunitaire momentané ou prolongé auquel nous participons de façon plus ou moins consciente. La prise d’un médicament fait disparaître le symptôme mais ne règle en rien le problème de fond. Seule la prise en considération de la ou des cause(s) de la maladie peut permettre un véritable retour à la santé. Tout le reste n’est qu’artificiel.


  La santé est un état d’équilibre favorable mais instable et fragile entre :


  
    [image: ] notre immunité, qui est notre potentiel de défense vis-à-vis de cet environnement. On l’appellera notre « milieu intérieur ».


    [image: ] l’environnement, qui contient les agents infectieux qui nous entourent. Nous l’appellerons le « milieu extérieur », auquel on doit s’adapter et qui est, d’une certaine façon, agressif.

  


  [image: ]


  La santé et la maladie, un problème d’immunité


  Tant que notre immunité est plus forte que l’agressivité du « milieu extérieur », nous restons en santé. Lorsque notre immunité faiblit, le milieu extérieur devient virulent et prend le dessus. Vouloir contrôler la situation en faisant disparaître l’agent infectieux est illusoire. Cet agent infectieux n’est qu’un opportuniste auquel on a donné la possibilité de s’exprimer sans contrôle. C’est la baisse d’immunité (et ce qui la provoque) qui est la véritable cause de la maladie en laissant le champ libre à cet agent infectieux.


  [image: ]


  Le traitement de terrain stimule l’immunité et évite les rechutes liées à la convalescence


  Traitement de terrain et traitement allopathique


  Et c’est en stimulant l’immunité que l’on va éviter les rechutes qui se produisent durant la période de convalescence où le système immunitaire n’est pas revenu à son stade initial.


  Ceci peut aussi s’appliquer aux maladies inflammatoires souvent en rapport avec des désordres immunitaires liés à des facteurs infectieux sous-jacents ou à des surcharges. Pour les maladies de surcharges (telle que l’obésité, le diabète… ) ce sont les possibilités d’éliminations qui sont en jeu.


  Tant que l’organisme élimine plus qu’il ne reçoit, la santé se maintient. Si les entrées sont supérieures aux sorties, le système va se bloquer : aboutissant à la défection puis à la destruction même de l’organe qui est trop sollicité. Il faut être conscient qu’avec l’âge les organes s’affaiblissent. Ce qui était supportable à 20 ans ne l’est plus forcément à 60. Donc ici, l’objectif est toujours le même : aider le corps à retrouver son plein potentiel. C’est ce qui est mis en avant dans cet ouvrage.


  C’est parce que le système immunitaire de nos ancêtres a su dominer toutes les situations auxquelles il a dû faire face que nous sommes en vie aujourd’hui. Et c’est aussi parce que nous savons nous adapter que nous permettons à notre descendance de survivre et d’évoluer à son tour. On peut donc dire que : notre santé dépend avant tout de notre immunité.


  Il y a trois mécanismes qui se combinent entre eux pour nous maintenir en santé. Ce sont :


  
    1. les radicaux libres (RL) ;


    2. les cellules compétentes qui appartiennent aux globules blancs du sang ;


    3. la membrane de nos cellules.

  


  Ces trois mécanismes expliqués ci-dessous ont été très simplifiés afin de les rendre le plus compréhensible possible. Ils sont certainement trop simplifiés pour les uns et pas assez pour d’autres. Chacun voudra bien m’en excuser. En effet, il s’agit de mécanismes essentiels et complexes qui, d’ailleurs, ne sont pas tous élucidés. Il est important pourtant de les décrire car ils sont au cœur des réactions dans l’organisme qui peuvent conduire à la maladie et en expliquer les causes comme on le verra au chapitre traitant de l’étiologie de la SEP.


  La production de radicaux libres (RL) provenant essentiellement de réactions biologiques avec l’oxygène


  Le corps humain a besoin d’oxygène pour vivre. En utilisant l’oxygène, les cellules produisent des RL qui remplissent plusieurs rôles : l’entretien, le fonctionnement de l’organisme, les mécanismes de la fécondation, de la maturation et le mouvement des cellules, la production de médiateurs cellulaires, l’élimination de produits toxiques, la défense contre des agents infectieux… 


  Ce sont des composés très instables qui présentent un électron* en trop ou en moins. Cet électron non accouplé, dit « célibataire », cherche à tout prix un partenaire auprès d’un autre composé, quitte à le déstabiliser à son tour, ce qui favorise une réaction en chaîne. Sous certaines conditions, les RL peuvent se révéler très agressifs, favorisant le vieillissement cellulaire et même certaines maladies inflammatoires.


  Les RL les plus connus sont :


  
    [image: ] Le radical superoxyde, fabriqué lors de la production d’énergie dans la mitochondrie de la cellule. Il intervient dans le processus de phagocytose* des globules blancs (qui permet de détruire les agents infectieux qui se sont introduits dans le corps). Mais il peut aussi favoriser les conditions qui conduisent à une maladie inflammatoire. Le radical superoxyde est inactivé par une enzyme appelée superoxyde dismutase (SOD).


    [image: ] Le radical hydroxyle, qui implique l’oxygène et l’hydrogène. C’est le plus réactif et aux effets très dangereux dans le corps.


    [image: ] L’oxyde nitrique et oxyde nitrique synthétase induite (iNOS). Ce sont des RL gazeux qui interviennent dans des messages de vasodilatation des vaisseaux et aussi dans la communication au niveau du système nerveux central et périphérique. Ils ont un rôle dans les défenses immunitaires. Interviennent-ils au niveau de la barrière hématoencéphalique* ?

  


  Comme on le constate, les RL sont à la fois des alliés et des ennemis lorsqu’ils sont produits en excès. Les sources de RL sont :


  
    [image: ] Physiologiques :

  


  
    – les mitochondries, véritables centrales fournissant l’énergie de la cellule, qui produisent de l’ATP*, le carburant des muscles ;


    – le cytochrome P450, protéine de désintoxication de l’organisme ;


    – les prostaglandines produites à partir des acides gras des membranes cellulaires ;


    – le stress ;


    – l’exercice physique intensif (le sport de haut niveau, par exemple), la fatigue.

  


  
    [image: ] Environnementales :

  


  
    – l’exposition à des rayonnements (rayons X, rayons ultraviolets du soleil… ) ;


    – les fumées toxiques, dont celle du tabac ;


    – les additifs alimentaires responsables de carences (acides gras insaturés, enzymes, oligo-éléments, vitamines) ou de surcharges (en fer et en cuivre, notamment) ;


    – les nanoparticules*… 

  


  Les effets néfastes des RL sur les cellules entraînent :


  
    [image: ] la destruction des membranes cellulaires au niveau de ses acides gras ;


    [image: ] la modification de la structure des protéines et des fonctions métaboliques qui en dépendent ;


    [image: ] l’altération de l’ADN favorisant des « mutations » qui peuvent se transmettre aux descendants.

  


  L’action des RL doit être bien encadrée sous peine d’entraîner dans le corps de grands désordres. Plusieurs moyens existent pour limiter et contrer les effets néfastes d’un excès de radicaux libres :


  
    [image: ] les enzymes telles que le superoxyde dismutase (SOD), la catalase, la glutathion péroxydase ;


    [image: ] des oligo-éléments : sélénium, cuivre, zinc, manganèse ;


    [image: ] des vitamines : E, C, A et ses dérivés ;


    [image: ] les polyphénols (flavonoïdes ou vitamine P) et les tanins.

  


  Ces différents éléments sont des antioxydants, des « piégeurs » de radicaux libres qui, pour la plupart, dépendent de la qualité de notre alimentation (particulièrement les légumes et les fruits).


  Des cellules compétentes


  Précision


  
    [image: ] Les bactéries sont des cellules avec une membrane. Elles peuvent vivre et se reproduire à l’extérieur de tout organisme qui l’héberge. Elles sont sensibles aux antibiotiques.


    [image: ] Les virus ne sont pas des cellules (et n’ont pas de membrane). Ils doivent pénétrer la cellule de celui qui l’héberge pour pouvoir se multiplier en piratant à leur profit les équipements de la cellule hôte. Ils sont insensibles aux antibiotiques. En se multipliant ils peuvent faire exploser la cellule ou en modifier le comportement à leur avantage. Certains virus se « cachent » dans la cellule, deviennent ainsi encore plus difficiles à repérer et peuvent se réactiver sporadiquement (voir ce qui concerne les « Maladies froides » au chapitre 6). D’autres vont jusqu’à s’incorporer dans l’ADN des cellules hôtes (c’est le cas du virus VIH10 et des virus oncogènes qui déclenchent le cancer).

  


  Les globules blancs ou leucocytes sont les principales cellules du système immunitaire. On les divise en 6 catégories :


  
    [image: ] les éosinophiles combattent les parasites ;


    [image: ] les basophiles interviennent dans les réponses aux allergies avec l’histamine et dans la production de médiateurs qui favorisent l’inflammation ;


    [image: ] les neutrophiles « mangent » les bactéries et libèrent des médiateurs chimiques de l’inflammation ;


    [image: ] les monocytes, qui se transforment en macrophages, fossoyeurs des virus et des cellules mortes ;


    [image: ] les lymphocytes, médiateurs de l’immunité acquise. Ce sont ceux qui nous intéressent le plus ici. On distingue quatre types importants :

  


  
    – les lymphocytes B vont directement dans le sang. Ils se transforment en plasmocytes et cellules à mémoire et produisent les anticorps (ou immunoglobulines) qui sont impliquées dans les réactions antigène-anticorps ;


    – les lymphocytes T. Avant de passer dans le sang, ils séjournent dans le thymus pour recevoir une information et notamment être capables de ne pas attaquer ses propres tissus (le « Soi »).

    Cette particularité est en rapport avec un ensemble de protéines appelé le Complexe majeur d’histocompatibilité (CMH), qui permet de reconnaître les tissus étrangers et de ne pas réagir contre ses propres cellules, le « Soi ».

    Le CMH est aussi appelé « human leukocyte antigen » ou système HLA (que l’on verra évoqué dans le chap. 4). « Par un mécanisme qui n’est pas compris, ces lymphocytes T réactifs au « Soi » sont éliminés par apoptose*. Tout lymphocyte réactif au « Soi » qui arrive après que le thymus est devenu inactif (ndlr : à l’âge adulte) est habituellement détruit ou rendu inefficace. Quand la tolérance au « Soi » est défaillante, l’organisme fabrique des anticorps contre ses propres composants… Le corps attaque ses propres cellules, ce qui conduit à une maladie auto-immune… Pourquoi la tolérance au « Soi » défaille-t-elle soudainement ? Nous ne le savons toujours pas. Nous avons appris, cependant, que les maladies auto-immunes commençaient souvent en association avec une infection. Un facteur déclenchant potentiel des maladies auto-immunes serait des antigènes étrangers semblables à des antigènes humains. »11


    – les lymphocytes NK, pour Natural Killer ou cellules tueuses, dont la particularité est de détruire toute cellule infectée ou cancéreuse et de sécréter les interférons ;


    – les lymphocytes Tc ou « cytotoxiques », qui détruisent les cellules repérées au moyen de « missiles » qui sont des enzymes proches de la « trypsine » et « chymotrypsine » ; des enzymes digestives.

  


  [image: ]


  Les globules blancs ou leucocytes


  Face à ces infections bactériennes ou virales, l’organisme a deux sortes de réaction immunitaire :


  
    [image: ] une réaction innée (ou spontanée) :

  


  
    – suite à la mise en place des facteurs d’inflammation (rougeur, chaleur, fièvre… ), les neutrophiles, monocytes, macrophages, éosinophiles viennent au contact d’une bactérie présente dans le corps, la cernent et la détruisent par phagocytose* ;


    – les NK, elles, détruisent immédiatement les cellules infectées par un/des virus, avant que celui-ci ne se multiplie, et sécrètent les interférons pour protéger les cellules non infectées et déclencher l’arrivée des macrophages ;

  


  
    [image: ] une réaction acquise (ou apprise) où l’organisme reconnaît une substance étrangère et réagit contre elle de manière spécifique :

  


  
    – les lymphocytes B et les plasmocytes produisent les anticorps (ou immunoglobulines) qui ciblent les cellules infectées par les virus et permettent leur élimination ;


    – les lymphocytes T agissent contre les agents pathogènes intracellulaires, plus difficiles à repérer. Ils recherchent les cellules qui présentent des fragments d’antigène étranger à eux pour identifier les intrus et les détruire.

  


  La membrane de nos cellules


  Une cellule est une petite partie du tout : le corps. On pourrait se représenter chaque cellule comme une ville faisant partie d’une région (un organe) qui fait lui-même partie d’une nation (le corps humain). Les cellules communiquent entre elles et tout déséquilibre dans un organe aura des conséquences sur l’ensemble du corps.


  De la même façon, on peut comparer une cellule à un château fort :


  
    [image: ] la membrane représente la « muraille » qui protège contre les envahisseurs et permet les échanges avec l’extérieur ;


    [image: ] le cytoplasme peut se comparer à la « cité » qui est à l’intérieur et fait vivre le château ;


    [image: ] le noyau, qui contient le code génétique propre à chacun de nous, s’apparente au « donjon », siège administratif et des archives du château.

  


  La survie de la cellule est directement liée à sa membrane. En effet, comme l’a montré le Dr Bruce LIPTON12, une cellule peut très bien survivre si on lui retire son noyau. Mais si vous détruisez sa membrane, elle meurt !


  Cette membrane doit être à la fois perméable, pour permettre des échanges avec les autres cellules, et sélective, pour ne pas laisser passer des éléments indésirables ou dangereux. Ce n’est donc pas une muraille telle qu’on pourrait le penser, mais une barrière électrostatique. Elle est formée d’une double couche de phospholipides qui contient des acides gras et des protéines prises en sandwich au milieu, appelées protéines membranaires intrinsèques (PMI).


  Les phospholipides ont la forme d’un diapason surmonté d’une boule. La boule est un radical phosphore qui est hydrophile (aime l’eau). Les deux branches du diapason sont des chaînes d’acides gras, qui sont hydrophobes (elles fuient l’eau). La membrane cellulaire va réagir avec son environnement selon que les molécules avec lesquelles elle est en contact seront « polarisées » ou non. Les molécules « polarisées » sont l’eau et toutes les molécules qui se dissolvent dans l’eau. Les « non polarisées » concernent l’huile et les substances qui se dissolvent dans l’huile. Ce sont les protéines incluses dans la membrane qui vont permettre le passage, sous certaines conditions, des molécules depuis l’extérieur vers l’intérieur de la cellule et vice-versa. Ce sont elles qui commandent toute la biologie de la cellule !


  [image: ]


  Schéma d’une membrane cellulaire avec sa double couche de phospholipides et ses protéines membranaires intrinsèques


  
    [image: ] Les acides gras interviennent dans :

  


  
    – la défense de l’intégrité de la cellule, ;


    – l’étanchéité des tissus (et particulièrement de la barrière intestinale et hémato-encéphalique) ;


    – la synthèse des prostaglandines, véritables hormones qui interviennent dans les mécanismes de défense de notre corps. Dès qu’une cellule est attaquée, elle prévient les défenses immunitaires au moyen de ces prostaglandines.

  


  
    [image: ] Les protéines membranaires intrinsèques (PMI) interviennent dans la sélectivité des échanges et le passage depuis l’extérieur vers l’intérieur de la cellule des nutriments nécessaires à la vie de la cellule et aux informations échangées avec les autres cellules.

  


  Ceci a des conséquences à deux niveaux :


  
    1. L’étanchéité des parois et des barrières

    Si elle contient des acides gras « saturés », la membrane cellulaire est rigide, ce qui entraîne une mauvaise cohésion des cellules entre elles et une mauvaise étanchéité des barrières (surtout intestinale et hémato-encéphalique). Lorsqu’il s’agit d’acides gras « insaturés », la membrane est alors souple, déformable, ce qui permet un meilleur contact entre les cellules et donc, une meilleure étanchéité des tissus, élément qui est primordial au niveau de l’intestin et du cerveau.


    2. La qualité des prostaglandines

    En présence d’acides gras saturés les membranes fabriquent des prostaglandines pro-inflammatoires et vasoconstrictrices dites de type 2 (PG-2). Lorsque ce sont des acides gras insaturés, elles peuvent fabriquer des prostaglandines anti-inflammatoires et vasodilatatrices de type 1 (PG-1) et surtout de type 3 (PG-3).

  


  On conçoit très bien que si les acides gras insaturés font défaut dans l’alimentation, les membranes cellulaires ne vont pas pouvoir fabriquer les PG-1 et PG-3 qui permettent de limiter les processus inflammatoires et d’agrégation des plaquettes déclenchés par les PG-2. Ces mécanismes fonctionnent comme les pédales d’une voiture : accélérateur (PG-2), frein (PG-3) et débrayage (PG-1).


  Il n’y a donc pas un, mais plusieurs mécanismes responsables d’une bonne immunité. Chacun à son niveau assure sa fonction, toujours en harmonie avec l’ensemble comme les musiciens d’un orchestre. C’est à ce prix que nous restons en santé.


  L’immunité est un facteur déterminant de la santé, bien plus que l’hérédité (la génétique) qui favorisent certaines maladies. Les gènes ne constituent qu’une prédisposition à la maladie que l’on peut modifier par notre comportement : notre alimentation et notre psychisme notamment.


  En fait on pourrait penser que « c’est écrit », alors que « non, tout reste à écrire ». C’est ce que confirme B. LIPTON : « Je voudrais réitérer les leçons de la membrane magique, qui mettent le contrôle de nos vies entre nos mains et non dans un coup de dés génétiques à la conception. Nous sommes les pilotes de notre propre biologie… Lorsque nous comprenons comment les PMI13 contrôlent la biologie, nous devenons les maîtres de notre destinée et non les victimes de nos gènes. » (cf.note 12). C’est ce que reconnaissait Louis PASTEUR sur son lit de mort : « Le microbe n’est rien, le terrain est tout. »


  [image: ]


  Les prostaglandines et leurs effets


  2


  Ces portes qui

  conduisent au cerveau


  
    « Ne faites pas la porte plus grande que la maison. »


    Proverbe anglais

  


  Le cerveau est l’organe le plus important et le plus fragile du corps. Ses fonctions sont assurées par les neurones, qui sont des cellules nerveuses particulières. On peut comparer un neurone à un « marsupilami », ce petit animal agile de bande dessinée avec une longue queue. Mais ici il faut se le représenter avec plusieurs bras et plusieurs jambes. Les bras et les jambes constituent les dendrites du neurone et la queue, l’axone. Dendrites et axone permettent aux neurones de se relier les uns aux autres pour se transmettre des informations électriques et chimiques. Pour améliorer la transmission de l’influx nerveux, les neurones sont aidés par les oligodendrocytes qui les entourent et les protègent en spirale avec la myéline.


  [image: ]


  Les 3 cellules du cerveau


  Notre cerveau compte 100 milliards de neurones qui gèrent les informations auxquels s’ajoutent des oligodendrocytes, qui aident à la transmission des informations (avec la myéline qui entoure les axones), et des astrocytes, qui assurent l’intendance de l’ensemble.


  Pour fonctionner correctement, le cerveau a besoin d’oxygène et de nutriments qui sont apportés par les 650 km de capillaires qui l’entourent. Ces capillaires constituent aussi une barrière entre le sang, susceptible de véhiculer des substances potentiellement nocives ou d’éventuels agents pathogènes, et le cerveau. C’est ce que l’on nomme la barrière hémato-encéphalique.


  La barrière hémato-encéphalique


  Il ne s’agit pas d’une barrière au sens strict du terme, mais d’une liaison étroite entre les astrocytes et le capillaire. Les astrocytes sont chargés du transport de l’oxygène et des nutriments depuis le capillaire vers les neurones et du retour des déchets en sens inverse. Les contacts entre l’astrocytes et le capillaire sont spécifiques. Ils sont particulièrement étanches. On les qualifie de « liaisons serrées », car elles doivent aussi protéger le cerveau de substances potentiellement nocives ainsi que d’éventuels agents pathogènes qui pourraient se trouver dans le sang.
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