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PRÉSENTATION
DE LA NOUVELLE ÉDITION


Le livre de Jean-Marie Magnien a changé la vie de milliers de personnes, et continue de le faire dix ans après sa parution, parce qu’il met en pratique, simplement et méthodiquement, les découvertes du Pr Jean Seignalet (1936-2003) sur le lien entre alimentation et maladies auto-immunes et inflammatoires.


Il faut rappeler ici les progrès réalisés ces dernières années dans la compréhension et la prise en charge de ces maladies pour réaliser à quel point Jean Seignalet fut un authentique pionnier de la médecine, et pourquoi Réduire au silence 100 maladies avec le régime Seignalet connaît un tel succès.


Dans les années 1980, ce médecin universitaire français a proposé que les maladies auto-immunes se déclarent sur un terrain génétique particulier (lié notamment aux types HLA), dans un contexte d’hyperperméabilité intestinale et en présence d’un déclencheur d’origine bactérienne, toxique ou alimentaire.


Parmi les substances alimentaires citées par le Dr Seignalet figurent le gluten (un ensemble de protéines des céréales) et les protéines laitières.


Pour le Pr Seignalet, le cours de ces maladies peut donc être modifié par une diminution de la perméabilité intestinale et l’élimination des aliments déclencheurs.


Il faut dire ici un mot de l’évolution de l’alimentation humaine, à laquelle s’intéressait Jean Seignalet, et qui l’a inspiré dans ses conclusions.


LES CÉRÉALES ET LES LAITAGES: DES ALIMENTS RÉCENTS


L’avènement de l’agriculture, il y a 10 000 à 15 000 ans, a introduit des aliments qui n’avaient jamais été consommés auparavant par l’espèce humaine, en particulier céréales et laitages.


Du temps de Jean Seignalet, on avait établi que les céréales à gluten (blé, orge, seigle) sont responsables de deux types de troubles ou maladie:


• l’allergie au blé, qui concernerait 100 000 à 200 000 personnes en France;


• la maladie cœliaque ou intolérance au gluten, qui toucherait plus de 600 000 Français.


Les personnes qui souffrent de maladie cœliaque présentent une modification de la muqueuse de l’intestin grêle. Elles ont aussi un risque plus élevé de diabète de type 1, de lymphome intestinal et d’ostéoporose.


En 2011, un nouveau syndrome a été mis en évidence par l’équipe du Pr Alessio Fasano à l’université du Maryland: la sensibilité au gluten. Elle concernerait en France au moins 4 millions de personnes. Celles-ci ont des symptômes proches de ceux qui sont observés dans la maladie cœliaque: diarrhées, douleurs abdominales, ballonnements, douleurs articulaires, dépression, maux de tête… Le gluten est donc aussi pour elles un produit toxique.


Mais la différence entre les deux maladies se situe au niveau de la réaction immunitaire: dans la sensibilité au gluten, on ne trouve pas d’auto-anticorps qui sont le signe que le système immunitaire attaque ses propres tissus. Malgré tout, il peut exister des lésions intestinales (dues à l’inflammation) et une atteinte d’autres tissus en dehors du système digestif.


Comme le pensait justement Jean Seignalet, les problèmes liés au gluten ne se limitent pas à l’allergie, la maladie cœliaque et la sensibilité au gluten.


Près de dix ans après le décès du Pr Seignalet, l’équipe du Pr Alessio Fasano a confirmé que la perméabilité intestinale est un facteur clé dans le déclenchement et l’entretien de réactions auto-immunes, ce qui est le cas par exemple pour le diabète de type 1, la sclérose en plaques, la polyarthrite rhumatoïde, l’asthme, la spondylarthrite ankylosante.


La barrière intestinale fait en effet partie du système de surveillance immunitaire: dans un épithélium intestinal sain, la barrière intestinale est imperméable aux macromolécules alimentaires, grâce aux jonctions serrées qui existent entre les cellules.


Or le Pr Fasano a montré en 2015 que l’exposition à la gliadine, une protéine du gluten qui déclenche une réaction immunitaire, augmente la perméabilité intestinale chez tout le monde. Cette hyperperméabilité n’entraînera de phénomène d’auto-immunité que chez une partie de la population, comme le disait le Pr Seignalet.


Pour reprendre les termes employés par le Pr Alessio Fasano, «l’introduction dans l’alimentation il y a 10 000 ans, de céréales comme le blé, le seigle ou l’orge peut être assimilée à une “erreur de l’évolution” qui a créé les conditions des maladies humaines liées au gluten».


Certes le gluten n’est pas la seule substance susceptible d’augmenter la perméabilité intestinale (c’est aussi le cas, entre autres du piment de Cayenne et du paprika), mais c’est la plus présente dans l’alimentation.


Venons-en aux produits laitiers, autre préoccupation de Jean Seignalet, qui estimait que dans certaines circonstances, les protéines du lait favorisaient auto-immunité et inflammation.


L’épidémiologie nous dit que l’incidence des maladies auto-immunes est en augmentation dans les pays occidentaux industrialisés, où le lait de vache, de chèvre ou de brebis est un composant alimentaire majeur, en particulier dans les aliments transformés.


Et certains de ceux qui souffrent de maladies inflammatoires et auto-immunes notent que leurs symptômes sont exacerbés lorsqu’elles mangent des produits laitiers.


Lorsque les chercheurs ont administré aux animaux de la caséine, une protéine du lait de vache, les souris ont développé des troubles neurologiques; la couche isolante des fibres nerveuses, la myéline, qui est atteinte dans la sclérose en plaques était endommagée.


Le mécanisme en cause est celui de la réactivité immunitaire croisée.


Lorsque deux molécules sont très similaires, le système immunitaire a du mal à les distinguer. En réagissant contre la caséine, il attaque les protéines qui lui ressemblent dans l’organisme. Dans le cas de la sclérose en plaques, l’équipe allemande a montré que la protéine MAG, qui intervient dans la production de myéline, ressemble fortement à la caséine, au point que les anticorps dirigés contre la caséine sont également actifs contre MAG chez les animaux de laboratoire.


Il semble que les personnes souffrant de sclérose en plaques, et qui réagissent aux protéines laitières, ont développé, à la suite de la consommation de lait, une allergie à la caséine à un moment de leur existence. Dès qu’elles en avalent, le système immunitaire produit des anticorps dirigés contre la caséine. En raison de la réactivité croisée avec MAG, ceux-ci endommagent la gaine de myéline autour des fibres nerveuses.


LE RÉGIME SEIGNALET: SANS GLUTEN, SANS LAIT


Nous disposons aujourd’hui de plusieurs études scientifiques d’intervention corroborant les rétablissements spectaculaires répertoriés par Jean Seignalet après le suivi de son régime, et ceux observés par Jean-Marie Magnien dont certains sont consignés dans ce livre.


Le Dr Terry Wahls a montré, dans plusieurs études récentes chez des volontaires, qu’un régime de type paléo ou pré-agricole, avec éviction du gluten et des produits laitiers, améliore les patients atteints de sclérose en plaques.


Des chercheurs italiens ont trouvé qu’un régime sans gluten ni laitages (le régime excluait aussi la viande) améliore les symptômes de patients souffrant de longue date de polyarthrite rhumatoïde, ainsi que leur santé mentale. Leur pression artérielle a diminué, de même que leur niveau d’inflammation.


Même si des études complémentaires sont toujours les bienvenues, il y a aujourd’hui des preuves convergentes que les protocoles décrits dans ce livre peuvent apporter un bénéfice dans de nombreuses maladies.


Un avis médical est toujours souhaitable, mais il faut souligner qu’en suivant les pistes décrites dans ce livre, la santé des patients n’est pas mise en danger. Une raison importante pour que les médecins les proposent à leurs patients.


Thierry Souccar,
Directeur de LaNutrition.fr
Membre de l’American Nutrition Association
Auteur de Arrêtons de saboter notre immunité




AVANT-PROPOS


Est-il possible de réduire au silence, seulement par l’alimentation, des maladies incurables?


– oui.


– Lesquelles?


– Environ une centaine de pathologies qualifiées de dégénératives, de maladies auto-immunes, de maladies de «civilisation».


Parmi les plus connues du public, on peut citer la polyarthrite rhumatoïde, la spondylarthrite ankylosante, la sclérose en plaques, l’arthrose, la fibromyalgie, le diabète de type 2, la colite, la maladie de Crohn, la gastrite, l’acné, l’eczéma constitutionnel, le psoriasis, l’urticaire, l’asthme, le rhume des foins, la bronchite chronique, la rhinite chronique, les aphtes, les migraines, etc. Soit plus de 30 millions de cas par an, en France, en 2011 (50% de la population française). Il s’agit de rémission de ces maladies, jamais de guérison. Reprendre ses habitudes alimentaires réactive la maladie en quelques jours à peine. En médecine, on appelle cela «un test de provocation orale», utilisé par exemple pour tester chez l’enfant l’intolérance au lactose.


– Quel pourcentage de réussite dans ces maladies?


– 80 à 100%, sans effets secondaires.


Les rémissions complètes sont largement plus nombreuses que les rémissions partielles. Il y a des échecs (comme en médecine), mais ils sont peu de chose au regard des réussites.


– Est-ce mystérieux?


– Non.


– Y a-t-il des bases scientifiques?


– Oui.


Pourquoi la médecine n’en parle-t-elle jamais? À cause d’une maladie incurable dont elle est elle-même atteinte: la dissonance cognitive. On peut la définir dans ce contexte de la façon suivante: «La rectification des idées acquises est difficilement supportable. Cela empêche l’acceptation d’idées nouvelles pour lesquelles on ne possède pas encore de l’expérience.» On peut résumer ce comportement maladif par trois attitudes: le refus de croire, le refus d’apprendre et la certitude que ces idées sont fausses.


Néanmoins, il existe des médecins qui ont décidé de suivre une formation sérieuse en diététique et en nutrithérapie (compléments alimentaires). Ils sont actuellement peu nombreux. Et ceux qui s’intéressent à la diététique sans gluten ni laitages (exposée dans ce livre) sont très rares. Finalement, il y a une lueur d’espoir pour de nombreux patients.


Le Pr Claude Bernard (1813-1878), père de la médecine expérimentale, déclara: «Quand le fait qu’on rencontre ne s’accorde pas avec une théorie régnante, il faut accepter le fait et abandonner la théorie.»


Dans le même esprit, le Pr Luc Montagnier écrit: «La recherche médicale ne progressera qu’en puisant dans toutes les avancées de la science comme dans les connaissances acquises empiriquement, trop souvent méprisées. Elle ne nous sauvera que si elle retrouve sa vocation originelle, loin des intérêts économiques, plus près de la sagesse d’Hippocrate et de sa règle première: Primum non nocere… D’abord ne pas nuire!» (Les combats de la vie – Mieux que guérir, prévenir, Ed. Lattès, 2008.)


Les conseils exposés dans ce livre s’adressent à tous ceux qui sont préoccupés par leur santé; ils ne nécessitent pas d’avoir une formation médicale et sont compréhensibles par tous; ils respectent un principe cher à la médecine: «D’abord ne pas nuire.»


AVERTISSEMENT


• Ce livre n’est pas une invitation à supprimer les médicaments concernant telle ou telle maladie. Cependant, j’ai constaté que des médecins ont suspendu certains médicaments devenus inutiles. Pour autant, malgré l’arrêt des médicaments, les maladies sont restées silencieuses.


• Attention, je déconseille formellement de prendre l’initiative d’arrêter toute thérapie anticancer.


• Je précise ne faire aucun diagnostic.


Les personnes qui sollicitent mes conseils en diététique et en nutrithérapie ont des diagnostics établis depuis de nombreuses années. Pour exemple j’évoque au chapitre 9, p. 27, le cas d’une personne atteinte d’eczéma. Le diagnostic avait été posé il y a quarante-trois ans! Trois mois et demi plus tard, cet eczéma est réduit à 99%. À ce jour, l’eczéma reste silencieux grâce au suivi sans faille de mes conseils.


Jean-Marie Magnien




INTRODUCTION


Ma découverte de l’intérêt du régime Seignalet, c’est-à-dire de l’alimentation sans gluten ni laitages, provient d’un ensemble de circonstances fortuites: certains y verront le hasard, d’autres la Providence.


Le point de départ de cette découverte passe par Marrakech, au Maroc. En effet, en avril 2003 (à 63 ans), je me rends dans cette ville pour un congrès de pharmaciens. Ce congrès est présidé par le Pr Luc Montagnier, futur prix Nobel de médecine pour ses travaux sur le virus d’immunodéficience humaine (VIH), connu du grand public sous le nom de virus du Sida.


L’intervention du Pr Luc Montagnier va durer environ quarante-cinq minutes, mais elle sera déterminante pour moi. Il nous explique qu’il mène deux études cliniques, l’une en France, l’autre en Afrique noire, sur le Sida: des patients atteints du Sida, tous sous trithérapie (association de trois médicaments antiviraux), vont être divisés en deux groupes tant en France qu’en Afrique noire. Un groupe est traité par la trithérapie seule, l’autre groupe reçoit en plus des vitamines, des minéraux et des huiles alimentaires équilibrées en oméga-3 et oméga-6. Les résultats me laissent «rêveur», mais surtout étonné. En effet, la différence de la charge virale en VIH entre les deux groupes est de 30 à 40% au bout de quelques mois. Ainsi, le groupe qui reçoit des vitamines, des minéraux et des huiles contenant des graisses oméga-3 voit sa charge virale baisser de 30 à 40% par rapport au groupe de patients qui est traité par la seule trithérapie.


Je me souviens encore de ce moment où tout a basculé dans ma tête, je me dis: «C’est incroyable.» Mais le témoignage du Pr Luc Montagnier est apologétique, c’est-à-dire digne de foi. Donc, je crois.


De retour en France, je vais mettre à jour mes connaissances en biochimie, en chimie et en physique des atomes. J’ai la chance d’avoir une bonne formation de base: certes pharmacien, mais en plus interne en biologie des hôpitaux de Lyon (lire encadré).


MON PARCOURS DE BIOLOGISTE




À 25 ans (en 1965), je suis rattaché auprès du service du Pr Jules Traeger dans le service des maladies rénales. Pendant deux ans, je vais participer de près aux premières transplantations rénales de Lyon, dont la première a eu lieu en 1962. Mon travail consiste à contrôler en permanence l’assurance qualité des analyses biochimiques des transplantés, exécutées dans le service du laboratoire de biochimie du Pr René Malein, jeune agrégé de 36 ans, à l’hôpital de l’Antiquaille, situé sous la colline de Fourvière. Les bilans sont nombreux et rapprochés à raison d’un grand bilan toutes les six heures par personne transplantée.


En 1967, je suis nommé assistant en biologie, auprès du Pr André Badinand, au laboratoire central de biochimie à l’hôpital Édouard-Herriot (dit Grange Blanche). À cette époque, cet hôpital comptait environ 2 500 lits, l’un des plus grands d’Europe.


Ensuite, je fais une carrière de biologiste chef de service des hôpitaux à Semur-en-Auxois, petite ville de Bourgogne. En effet en 1972, on me demande de créer de toutes pièces le laboratoire polyvalent d’analyses médicales que j’ouvre le 1er janvier 1973. Un laboratoire polyvalent pratique la biochimie, l’hématologie, l’immunologie, la bactériologie, la parasitologie. J’occupe cette fonction pendant douze ans, mais je la quitte quand mon poste est transformé à temps plein. La raison de mon départ: je veux rester indépendant.





Cette bonne formation pratique va m’aider à comprendre une science indispensable à ma quête: la nutrithérapie, dont les bases scientifiques ont été définies par le Dr Jean-Paul Curtay, président de la Société de médecine nutritionnelle française, membre de l’Académie des sciences de New York.


Au même moment, j’ai eu entre les mains un livre qui sera dans l’avenir le centre de mon intérêt le plus profond: L’Alimentation ou la troisième médecine du médecin biologiste Jean Seignalet. Ce médecin est chef de service d’un laboratoire hospitalier à Montpellier. Ce laboratoire est spécialisé dans les analyses qui définissent la compatibilité des tissus d’un donneur d’organe avec ceux d’un receveur. Immédiatement, j’adhère à son raisonnement qui explique près d’une centaine de pathologies. En effet, tout est basé sur l’immunologie, c’est-à-dire sur le comportement des globules blancs: lymphocytes, macrophages, polynucléaires et autres cellules qui participent aux défenses immunitaires. Ma confiance vient de mon expérience vécue à Lyon, au sein de l’équipe pluridisciplinaire qui participe aux premières transplantations rénales. J’ai toujours pensé que, pour avancer dans la vie, il faut croire d’abord, puis filtrer les informations, les soumettre à l’expérience (L’expérience donne la Connaissance, le reste n’est qu’information – Albert Einstein).


Pour avancer, il me faut approfondir sérieusement mes connaissances en diététique (l’alimentation) et en nutrithérapie (les compléments alimentaires). Pour cela, je vais passer en 2005 un diplôme universitaire à Besançon. La formation est bonne mais insuffisante compte tenu de mes objectifs (quatre-vingts heures sur deux semaines). J’ai le sentiment d’un bourrage de crâne: cela ne me convient pas. Je décide de suivre à Bruxelles la formation du Dr Jean-Paul Curtay, organisée par le Cerden (Centre européen de recherche pour le développement et l’enseignement de la nutrithérapie). Le cycle de formation dure deux ans, il est de haut niveau, c’est 120 heures de formation avec en appui 1 500 pages de polycopiés. En 2007, Jean-Paul Curtay arrête cette formation après quinze ans d’enseignement. Néanmoins la formation continue sous la responsabilité d’un docteur en biochimie, Marc Brissat. Je décide de faire deux années supplémentaires. C’est pour moi comme un nouveau film avec un autre metteur en scène. Certaines séquences ont pu m’échapper avec Jean-Paul Curtay, c’est l’occasion d’approfondir la diététique et la nutrithérapie.


À l’issue de ces quatre années passées à Bruxelles, je suis sollicité (à 70 ans), comme enseignant pour transmettre mon expérience sur L’alimentation ou la troisième médecine de Jean Seignalet. Mon expérience vient de la prise en charge de près de 2 000 patients en huit ans, dont 50% relèvent des pathologies décrites par Jean Seignalet.


Ce livre est la synthèse de mon parcours.


Il s’appuie certes sur mon expérience, mais aussi sur celles de mes prédécesseurs. Que sommes-nous sans nos prédécesseurs? C’est comme en biochimie où toute molécule a un précurseur. À titre d’exemple, le précurseur du cholestérol est le groupement chimique acétate (CH3 – COO) synthétisé par nos cellules. Le cholestérol est à son tour le précurseur de la vitamine D, des hormones sexuelles (œstrogènes, testos-térone, progestérone), de l’hormone du stress, le cortisol, du coenzyme Q10 (antioxydant majeur). Cette prise de conscience nous oblige à plus de modestie et d’humilité.


Le but de ce livre de vulgarisation est d’aider les personnes confrontées à un problème de santé qui recherchent des informations solides et indépendantes des pressions de l’industrie pharmaceutique ou agroalimentaire.


Mon but n’est pas de convaincre le lecteur, mais de l’aider à se convaincre des travaux du Dr Jean Seignalet. Mon but est aussi de lui apprendre à mettre en application son régime sans gluten ni laitages, le tout en m’appuyant sur mon expérience acquise en neuf ans auprès de 2 000 patients.


• Dans la première partie, je poserai les bases scientifiques du régime Seignalet. Je passerai en revue les maladies que l’on peut réduire au silence avec ce régime et j’illustrerai mon propos de cas cliniques édifiants. Certains d’entre nous se souviennent de leurs années de collège ou de lycée. Il y avait le cours du professeur qui apportait des connaissances, suivi des travaux pratiques qui confirmaient la théorie. Les cas cliniques exposés dans ce livre sont les preuves tangibles de l’efficacité du régime Seignalet. Ils peuvent surprendre, pourtant ils peuvent tous être expliqués scientifiquement.


• La deuxième partie sera consacrée à la pratique. Nous verrons concrètement en quoi consiste cette diététique sans gluten ni laitages et comment la mener à bien. Nous verrons aussi pourquoi il faut systématiquement y associer la prise de compléments alimentaires et pourquoi il est important de privilégier la cuisson à la vapeur douce.


Je consacre en moyenne deux heures à mon premier entretien avec un malade. Ce temps est indispensable pour connaître l’environnement de sa maladie et déceler les indices qui peuvent laisser penser que celle-ci évoluera favorablement avec le régime Seignalet. Au cours de ces entretiens, de nombreuses questions reviennent.


• La troisième partie de cet ouvrage me permet d’y répondre de manière exhaustive.


- Si je supprime les laitages, est-ce que je risque d’être carencé en calcium?


- Est-il possible de perdre du poids avec le régime Seignalet?


- Le régime Seignalet peut-il apporter une solution en cas d’infertilité du couple?


- Peut-il être suivi sans risque pendant la grossesse?


- Et chez la femme ménopausée atteinte d’ostéoporose?




Je dédie ce livre à Jean Seignalet,


décédé le 13 juillet 2003, date à laquelle je prenais en charge


mon premier malade, atteint depuis vingt-sept ans


d’un psoriasis majeur qui touchait le crâne, le dos, le torse, le ventre,


les bras et les jambes. Après quatre mois du respect strict


des conseils inspirés de Jean Seignalet, le psoriasis a été réduit de 98%.




CHAPITRE 1


LE CONSTAT


Notre alimentation a considérablement changé en l’espace de 10 000 ans. Ce changement est loin d’être anodin pour notre santé.


Il entraîne une augmentation des pathologies de dégénérescence.


On entend par dégénérescence le vieillissement accéléré de toutes les cellules de notre organisme. Si ces maladies, autrefois, étaient liées à l’âge, c’est-à-dire aux années qui passent, aujourd’hui, elles touchent des personnes de plus en plus jeunes. Pour s’en convaincre, il suffit d’évoquer le cancer.


Nombre d’études scientifiques mettent en évidence un lien entre alimentation et augmentation des pathologies de dégénérescence.


Combien d’années faudra-t-il pour reconnaître ce lien?


Les statistiques de la Sécurité sociale montrent une augmentation inquiétante de l’ensemble des affections de longue durée (ALD) (voir le tableau ci-après).


«Notre maison brûle et nous regardons ailleurs», déclarait le président de la République française, Jacques Chirac, en ouverture du discours qu’il fit devant l’assemblée plénière du quatrième sommet de la Terre, le 2 septembre 2002 à Johannesburg, en Afrique du Sud. Jacques Chirac se référait au réchauffement climatique. Déjà là, la prise de conscience était tardive.


Quel président de la République française, demain, osera déclarer: «Notre santé s’effondre et nous regardons ailleurs»… «Notre santé s’effondre et nous devons changer notre alimentation»?


Aucun président, même convaincu, ne fera jamais une telle déclaration. Les enjeux économiques sont trop immenses: l’industrie pharmaceutique, les professionnels de santé, l’industrie agroalimentaire, les producteurs, les distributeurs et tout ce qui touche de près ou de loin à ce vaste réseau économique… Il ne s’agit pas d’un silence coupable, car la catastrophe économique ferait des dégâts humains collatéraux immenses. Il suffit de penser à l’épidémie d’Escherichia coli entérohémor-ragique de 2011 qui a terrorisé l’Europe, entraînant la crise économique des concombres, des tomates et d’autres légumes.


La prise de conscience sera individuelle. Il faudra beaucoup de détermination et de conviction pour aller contre les idées reçues de la médecine, de la publicité, de l’industrie agroalimentaire…


Actuellement, avoir une alimentation sans gluten ni laitages vous classe dans la catégorie des illuminés, vivant sous l’influence d’un gourou irresponsable. Que dire des Japonais, des Vietnamiens, des habitants de l’archipel d’Okinawa qui ont gardé leurs traditions alimentaires, c’est-à-dire sans gluten et sans lait? Dans les restaurants asiatiques, en France, vous n’avez jamais de pain sur la table ni de fromage sur la carte.


LES MALADIES QUI NOUS ASSAILLENT: ÉTAT DES LIEUX


Le diabète de type 2 dans le monde touchait 153 millions de personnes en 1980. C’est plus du triple en 2021: 537 millions. En France, la prévalence du diabète ne cesse d’augmenter depuis l’an 2000 et on estime qu’il y a aujourd’hui plus de 3,5 millions1 de malades. [Remarque: tous ces patients ne sont pas admis en affection de longue durée (ALD).]


Les chiffres suivants sont issus de statistiques publiées en 2009, 2011 et 2021 par la Sécurité sociale.


















	MALADIES (ALD)


	2009


	2011


	2021







	Sclérose en plaques


	64 156


	70 138


	105 970







	Spondylarthrite ankylosante


	67 655


	78 829


	212 350







	Maladie de Parkinson


	86 805


	95 537


	145 230







	Maladie de Crohn


	112 156


	124 464


	212 350







	Polyarthrite rhumatoïde


	171 229


	188 997


	250 020







	Maladie d’Alzheimer


	241 763


	264 939


	372 980







	Accidents vasculaires cérébraux


	264 743


	304 029


	528 190







	Insuffisance respiratoire


	319 726


	343 423


	349 440







	Artérite oblitérante


	418 208


	443 835


	597 750







	Insuffisance cardiaque


	629 089


	730 793


	1 336 150







	Maladie des coronaires


	870 073


	947 944


	1 380 610







	Hypertension artérielle


	1 146 339


	1 182 430


	1 336 150







	Diabète types 1 et 2


	1 768 510


	1 992 339


	3 191 300







	Cancers


	1 792 840


	1 870 222


	2 370 840







	Nombre total de cas


	7 953 292


	8 673 919


	12 389 330








D’autres estimations publiées par des associations de malades complètent ces données:














	MALADIES (NON ALD)


	NOMBRE DE CAS2







	Arthrose


	8 000 000







	Colites


	10 000 000







	Gastrites


	4 500 000







	Eczéma adulte


	1 800 000







	Eczéma enfant (- de 7 ans)


	5 500 000







	Psoriasis


	1 200 000







	Asthme


	3 000 000







	Rhume des foins


	10 000 000







	Rhinite répétitive


	4 000 000







	Nombre total de cas


	48 000 000








Si on additionne les cas recensés dans les deux tableaux (ci-dessus et p. 24), le nombre de malades s’élève à plus de 60 millions. Sur 68 millions de Français (recensement janvier 2023), cela représente 88% de la population!


Je n’ose pas dire: «heureusement» que des personnes cumulent plusieurs pathologies. Mais c’est sans doute le cas et cela réduit un peu le nombre de personnes malades. Ce nombre pourrait se situer aux environs de 30 millions.


LA MALADIE D’ALZHEIMER EN CHIFFRES


Le terme de maladie d’Alzheimer est employé pour la première fois en 1912 par le Dr Emile Kraeplin. Le Dr Kraeplin, professeur de médecine, baptisa cette maladie particulière du cortex cérébral du nom de son découvreur, Aloïs Alzheimer, jeune médecin allemand qui était l’un de ses élèves.


En 2018, on dénombrait 1,1 million de cas en France3. Il s’agit de cas diagnostiqués. On est certain que le nombre de cas réels est plus important. Chaque année, on recense 225 000 nouveaux cas, de 600 à 700 cas par jour.


Aujourd’hui, le nombre de personnes atteintes à travers le monde est évalué à 35 millions, les projections établissent qu’il y aura 152 millions de nouveaux cas d’ici à 2050. La question que je me pose souvent: pourquoi nous parle-t-on de devenir d’heureux centenaires, alors que tant d’entre nous seront atteints de la maladie d’Alzheimer?


Notre santé dépend de nous


Les États ont un niveau d’endettement tel qu’on peut se demander si on ne va pas tout droit à une faillite du système de santé. Devant l’augmentation du nombre de personnes concernées par les maladies que j’ai évoquées, je pense qu’on n’aura pas les moyens humains et financiers pour faire face. Une seule solution: se prendre en charge.


«Chacun est seul responsable de tous.»


ANTOINE DE SAINT-EXUPÉRY


 


1. Santé Publique France.


2. Données de 2010.


3. Fondation Vaincre Alzheimer.




CHAPITRE 2


LE CHANGEMENT D’ALIMENTATION, DU NÉOLITHIQUE À NOS JOURS


Le Néolithique est une période marquée par l’utilisation de la pierre comme outil, d’où le nom de cette période. Le terme «Néolithique» vient du grec neos («nouveau») et lithos, «la pierre». Nous nous intéresserons aux dates qui s’étendent de 12 000 ans à 6 000 ans av. J.-C.


Pour comprendre le changement d’alimentation et en tirer des leçons utiles, il faut donc remonter dans le passé. On peut considérer que l’Homme dont le patrimoine génétique était identique au nôtre (Homo sapiens) est apparu il y a environ 200 000 ans av. J.-C. (voire 400 000 ans, d’après les recherches archéologiques dans la grotte de Quesem, à l’est de Tel Aviv, en Israël). Si l’on veut comprendre ce qui se passe au XXIe siècle, nous devons analyser ce qui s’est passé entre – 200 000 ans et + 2 000 ans de notre ère.


De nombreux ouvrages peuvent nous y aider:


• Le régime préhistorique de Thierry Souccar (Ed. Indigène, 2006),


• Populations néolithiques et environnements de Jean Guilaine (Ed. Errance, 2006).


Que s’est-il passé dans notre alimentation entre 200 000 et 12 000 ans av. J.-C.? – Rien.


ÉCHELLE CHRONOLOGIQUE DU PALÉOLITHIQUE À NOS JOURS


[image: image]


Entre ces deux dates, nous sommes chasseurs-cueilleurs. Des chasseurs bien modestes, car nos armes primitives n’ont aucune efficacité sur les gros animaux. On attend leur mort, et on mange leur cadavre: nous sommes charognards. En revanche on attrape de petits animaux faciles à capturer, on récolte des coquillages, on piège des poissons. Le reste de l’alimentation est le résultat de la cueillette. Tout est de saison, tout est frais et tout est «bio».


Pendant cette longue période de 190 000 ans (– 200 000 à – 10 000 ans), l’Homme va survivre. La femme, dès son accouchement, nourrit son enfant avec son lait. Ainsi, nos ancêtres directs ne connaissaient de lait que celui de leur mère.


Au début du Néolithique (– 12 000 à – 10 000 ans), un changement apparaît au Moyen-Orient: la culture des légumineuses (lentilles, pois…) et des céréales, dont l’ancêtre du blé. Certains spécialistes de l’alimentation préhistorique considèrent que ce changement va être la source d’ennuis de santé. Certes la population s’accroît mais la santé individuelle, elle, se dégrade. Les nouveaux aliments du Néolithique sont tenus pour responsables.


Prenons l’exemple du blé. Le problème n’est pas le blé en lui-même, mais sa consommation importante. Tant que nos ancêtres glanaient cette céréale ici ou là, les quantités ingérées étaient faibles. La domestication des céréales va changer la donne. La culture s’accompagne de la sédentarisation. C’est le début de l’existence des villages. On passe du statut de nomades à celui de villageois. Le blé cultivé prend alors une place prépondérante dans l’alimentation. À la même époque, d’autres régions du monde vont cultiver d’autres céréales adaptées à leur environnement: en Amérique du Sud, le maïs – qui mesurait alors 6 à 8 cm –; en Extrême-Orient, le riz; en Afrique noire, le millet et le sorgho.


En même temps qu’il se sédentarise et qu’il cultive, l’Homme domestique les animaux.


Il faudra attendre 8 000 ans av. J.-C. pour voir apparaître le lait de brebis et de chèvre dans l’alimentation. Et quelques centaines d’années plus tard vers 6 000 av. J.-C., le lait de vache. À cette époque, on élève aussi des porcs (au Moyen-Orient).


NÉOLITHIQUE: LA SANTÉ SE DÉGRADE


Pendant 190 000 ans, l’Homme se porte BIEN. Certes la mortalité infantile est élevée, de même que la mortalité par accident, mais une fois atteint l’âge de 20 ans, l’espérance de vie est de trente à trente-cinq ans, ce qui signifie que des individus dépassent l’âge de 55 ans.


À partir du Néolithique (10 000 ans av. J.-C.), l’espérance de vie à 20 ans diminue et se situe entre vingt-deux et vingt-huit ans. L’homme du Néolithique perd 16 cm, passe de 177 cm à 161 cm en moyenne, et la femme perd 11 cm, passant de 166 cm à 154 cm en moyenne. La diminution de l’espérance de vie, la baisse de la taille humaine, s’accompagnent de l’apparition de maladies de dégénérescence osseuse: polyarthrite rhumatoïde et arthrose. Quand on examine les ossements des hommes qui ont vécu avant le Néolithique (entre – 200 000 et – 20 000 ans), on ne détecte pas de pathologies osseuses, et pourtant, ils vivaient plus vieux que leurs descendants du Néolithique.


La proximité, la concentration d’animaux d’élevage va engendrer chez l’Homme des pathologies fréquentes de type épidémique: maladies infectieuses virales ou bactériennes, maladies parasitaires. (Au XXIe siècle, le problème n’a pas changé. On sait que la concentration de poulets et de porcs augmente les risques épidémiques. À titre d’exemple: la grippe aviaire, la grippe A(H1N1), la tuberculose…)


SOMMES-NOUS ADAPTÉS À CES ALIMENTS MODERNES DU NÉOLITHIQUE?


La plupart des personnes pense que nous nous adaptons aux changements alimentaires. Cette pensée est fausse. En effet l’Homo sapiens, notre ascendant direct dans la famille des hominidés, est apparu il y a environ 200 000 ans. Les changements alimentaires qui sont intervenus au Néolithique (– 12 000 ans) ont été extrêmement rapides à l’échelle de l’évolution humaine. Pour illustrer cela, imaginons que l’on contracte 200 000 ans sur une seule année, l’apparition du lait aurait eu lieu une seconde avant minuit, le 31 décembre!


L’adaptation génétique aux nouveaux aliments du Néolithique n’a pas eu le temps de s’effectuer. Nous digérons les aliments grâce à un système digestif remarquablement performant. Nous en avons hérité de notre grand-père Homo sapiens.


Nos enzymes digestives assurent la découpe des aliments au stade moléculaire: l’amidon est transformé en glucose, les protéines, en acides aminés1 et les graisses, en fines molécules assimilables.


Le taux de mutation génétique étant extrêmement faible, nos enzymes digestives sont inchangées depuis 200 000 ans. À l’échelle d’une vie humaine, il ne peut donc y avoir aucune adaptation de ces enzymes.


Aujourd’hui, notre système digestif est confronté à l’innovation de l’industrie agroalimentaire. La conséquence de cette confrontation se traduit par un dysfonctionnement de nos enzymes. On comprend mieux pourquoi les plats préparés industriels que l’on trouve sur les rayons des grandes surfaces et souvent dans les restaurants peuvent poser de sérieux problèmes de santé.


LES ÉVOLUTIONS PLUS RÉCENTES DE NOTRE ALIMENTATION


• La déferlante de produits laitiers depuis les années 1960.


• La surconsommation du sucre. Un Français en 1780 consommait 600 g de sucre par an; en 1985: 35 kg. Que dire en 2012? De l’autre côté de l’Atlantique, un Américain consomme 63 kg de sucre par an en moyenne.


• La surconsommation du blé sous toutes ses formes est un problème de santé publique. En 1960, un Français consomme 1 kg par an de biscuits, de croissants et de viennoiseries. En 1995, il en consomme 21 kg. Le chiffre en 2012 dépasse probablement les 30 kg.


• La consommation de mauvaises graisses.


Il y a plus de 2 400 ans, vers 460 ans av. J.-C., naissait Hippocrate, médecin grec. Il est considéré de nos jours comme le père de la médecine. Il ne disposait pas de la technologie du XXIe siècle mais seulement de ses yeux, de ses mains, de son cerveau et de tous ses sens, y compris le «bon sens». Il reste de lui une phrase célèbre: Que ton aliment soit ton premier médicament. Il est décédé vers l’âge de 90 ans. En 2011, il pourrait dire avec tristesse: «Ton aliment est devenu ton premier poison.»


 


1. Une protéine est une longue chaîne d’acides aminés. La plupart des protéines sont formées de l’union de 100 à 200 acides aminés. Si la protéine est un train, l’acide aminé en est le wagon.
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CHAPITRE 3


LE RÉGIME SEIGNALET, UN RETOUR AUX SOURCES


L’alimentation préconisée par Jean Seignalet est une alimentation de type ancestral – on parle aussi de régime hypotoxique. Avant d’expliquer comment le régime Seignalet permet de réduire au silence 100 maladies, il m’a semblé important de poser dès à présent les bases de cette diététique. L’objectif du régime Seignalet est d’apporter à l’organisme les aliments qui lui sont adaptés et d’exclure ceux qui lui sont inadaptés, à savoir ceux qui sont susceptibles de produire des macromolécules qui «polluent» l’organisme. Les bases du régime Seignalet sont:


• l’éviction du gluten;


• l’éviction des laitages;


• la consommation d’une huile équilibrée en acides gras oméga-6 et oméga-3;


• la cuisson à la vapeur douce;


• la prise de compléments alimentaires.


L’ÉVICTION DU GLUTEN


Les protéines des céréales actuelles (blé, orge, avoine, maïs…) ont subi de profondes mutations depuis le Néolithique. Or selon Jean Seignalet, les enzymes digestives de certains individus ne seraient pas adaptées à ces mutations. Un grain de céréale se compose d’une enveloppe (le péricarpe) qui entoure la graine proprement dite. Cette graine (albumen) contient une association de protéines et d’amidon. L’analyse chimique des ces protéines met en évidence que 75 à 95% des protéines totales de la graine sont des prolamines et des glutélines1. Ce que l’on appelle communément le gluten ce sont en fait l’ensemble de ces deux groupes de protéines. On trouve le gluten en quantité importante dans le blé, l’épeautre, le kamut, l’orge, l’avoine et le seigle. Les prolamines du blé sont les gliadines, celles de l’orge, les hordéines ou hordénines, celles du seigle, les sécalines, de l’avoine, les avénines et du maïs, les zénines.


L’albumen du maïs contenant 55% de zéines (de la famille des prolamines) associées à des glutélines, le maïs renferme donc du gluten. Au regard du régime Seignalet, le maïs doit être exclu également. À noter que le riz renferme très peu de prolamines (5%) ce qui explique sa tolérance.


Le gluten est inflammatoire pour la paroi de l’intestin grêle et augmente sa perméabilité – il ouvre la porte aux «polluants».


[image: image] Toutes les céréales suivantes sont exclues du régime Seignalet: le blé, le kamut, l’épeautre petit et grand, l’orge, l’avoine, le seigle et le maïs (et les aliments dérivés: pain, pâtes, pizza, gâteau…).


L’ÉVICTION DES LAITAGES


Les laitages posent de nombreux problèmes pour la santé mais au regard des 100 maladies qui nous intéressent, il y en a trois principaux. Ils sont liés au lactose et aux protéines du lait.


L’INTOLÉRANCE AU LACTOSE


Passé l’âge de 3 ans correspondant au sevrage du lait maternel, nous ne produisons plus de lactase, l’enzyme qui nous permet de digérer le lactose du lait. Le lactose apporté par les produits laitiers n’est plus digéré et enflamme l’intestin grêle. On parle d’intolérance au lactose.


L’EFFET OPIOÏDE DES PROTÉINES DU LAIT


En traversant la paroi enflammée de l’intestin grêle, les protéines du lait peuvent se fixer dans le cerveau sur des récepteurs à la surface de nos neurones. Cette fixation provoque de nombreux désordres psychiatriques allant des troubles de l’attention jusqu’à la schizophrénie ou la dépression.


L’EFFET PERTURBATEUR DES PROTÉINES DU LAIT SUR LA FLORE BACTÉRIENNE DU CÔLON


Plus on consomme de produits laitiers, plus on apporte des protéines au système digestif. Cet apport excessif de protéines favorise la multiplication des bactéries de la flore de putréfaction, donnant des selles à odeur nauséabonde et une haleine fétide. Par manque de place, ces bactéries colonisent une partie de l’intestin grêle, provoquant une inflammation chronique.


Ainsi la consommation de lactose associée au gluten et à l’expansion des bactéries du côlon constitue un ensemble de facteurs pro-inflammatoires dirigés contre l’intestin grêle. Tout cela concourt à augmenter la perméabilité intestinale et favorise l’entrée des «polluants».


[image: image] Tous les laits animaux (quel que soit l’animal) sont exclus du régime Seignalet ainsi que les aliments dérivés: yaourts, fromages, beurre, crème et les produits qui contiennent de la poudre de lait.


LA CONSOMMATION D’UNE HUILE ÉQUILIBRÉE EN OMÉGA-6 ET OMÉGA-3


Les graisses alimentaires sont très importantes pour la santé parce qu’elles constituent la structure des membranes de nos cellules et par là, conditionnent leur bon fonctionnement et celui des organes auxquels elles appartiennent. Elles donnent aussi naissance à de nombreuses familles de messagers chimiques et de médiateurs qui jouent un rôle dans le rythme cardiaque, la circulation du sang, l’inflammation et l’immunité.


Parmi les graisses, il existe deux familles qui doivent impérativement être apportées par l’alimentation parce que notre corps ne sait pas les fabriquer: les oméga-6 et les oméga-3.


Jusqu’au Néolithique, il y a 10 000 ans, l’homme recevait ces deux familles d’acides gras dans des proportions équilibrées. On consommait autant d’oméga-6 que d’oméga-3. Mais, avec l’avènement des céréales cultivées, le recul de la cueillette de plantes sauvages et des noix, la diminution depuis le Moyen Âge de la consommation de poisson et de coquillages, l’homme moderne a vu la part des oméga-6 s’élever, alors que celle des oméga-3 diminuait. Dans les années 1960, la généralisation de l’huile de tournesol, qui ne contient pas d’oméga-3, a accentué ce déséquilibre. Résultat: aujourd’hui, un Français moyen consomme dix à quinze fois plus d’oméga-6 que d’oméga-3.


POURQUOI VOUS DEVEZ VEILLER À L’ÉQUILIBRE ENTRE OMÉGA-6 ET OMÉGA-3


On lit souvent que les oméga-6 seraient «mauvais» et que les oméga-3 seraient «bons». Ce raccourci simpliste s’explique par le fait que les oméga-6 donnent naissance à des composés qui favorisent l’inflammation et les caillots sanguins, alors que les oméga-3 donnent naissance à des composés peu inflammatoires et qui fluidifient le sang. En réalité, les deux familles sont nécessaires à la santé. Ce qui compte, c’est l’équilibre entre ces deux familles, idéalement un oméga-3 pour quatre à cinq oméga-6. Un déséquilibre en faveur des oméga-6 favorise l’inflammation, les allergies, les cancers, les thromboses avec les risques d’accidents vasculaires (cardiaques, oculaires, cérébraux, rénaux) qu’elles comportent.


[image: image] Le régime Seignalet préconise de se limiter à trois matières grasses: l’huile d’olive, une huile équilibrée en oméga-6 et oméga-3 et une margarine riche en oméga-3 non hydrogénée.


[image: image]


LA CUISSON À LA VAPEUR DOUCE


L’idée n’est pas de préserver les vitamines ou les minéraux mais la structure des aliments. La cuisson accélère les réactions chimiques au sein des aliments. Dans certaines conditions, elle crée des complexes résistants à l’action des enzymes, en particulier les agents de glycation ou composés de Maillard. Nous ne possédons aucune enzyme capable de les découper donc de les réduire à des molécules innocentes. Ce sont des «polluants» qui vont demander un travail intense de dépollution par le système immunitaire, le détournant de son objectif prioritaire qui est de détruire les virus, les bactéries, les parasites, les cellules cancéreuses…


[image: image] Le régime Seignalet préconise de cuire ses aliments à la vapeur douce le plus souvent possible. Cette recommandation n’interdit pas la cuisson à feu vif mais la limite seulement.


PRISE DE COMPLÉMENTS ALIMENTAIRES


Les vitamines et les minéraux sont des micronutriments. Ils n’apportent aucune calorie. Ils sont indispensables à l’organisme et doivent être fournis par l’alimentation.


Malheureusement notre alimentation s’est fortement appauvrie en micronutriments et nous mangeons moins qu’il y a un siècle si bien qu’aujourd’hui nous sommes tous carencés en vitamines et minéraux.


Les vitamines et minéraux sont des cofacteurs des enzymes dont les enzymes digestives. Les enzymes accélèrent les réactions biochimiques des millions de fois mais elles ne peuvent le faire qu’en présence de vitamines ou de minéraux, c’est-à-dire de co-facteurs. Les enzymes digestives participent à la transformation des aliments en molécules directement assimilables par l’organisme: les amidons conduisent aux molécules de glucose, les protéines aux acides aminés. Un mauvais fonctionnement des enzymes de la sphère digestive provoque un dysfonctionnement de l’intestin grêle donc entretient l’hyperperméabilité intestinale.


Au-delà des enzymes, ce sont toutes nos cellules qui ont besoin d’un apport quotidien de micronutriments afin se renouveler mais également pour produire l’énergie suffisante à leur bon fonctionnement.


DES VITAMINES MAIS AUSSI DES ANTIOXYDANTS


Cette production d’énergie au cœur de nos cellules s’accompagne de la formation de molécules oxydantes que l’on appelle aussi radicaux libres (lire encadré page suivante).


Ces radicaux libres sont des molécules très réactives qui sont produites naturellement par l’organisme et qui sont notamment responsables du vieillissement cellulaire.


Sous certaines conditions, tabac, alcool, pollution, maladies inflammatoires, réactions de défense immunitaire… l’organisme se met à produire beaucoup de radicaux libres. Pour contrer ces «oxydants», il existe des «antioxydants» que l’on trouve dans les fruits et légumes, le thé, le vin, les épices (vitamines C, E, caroténoïdes, polyphénols). Et, en cas de déficit, dans les compléments alimentaires.


[image: image] Le régime Seignalet préconise la prise de compléments alimentaires qui doivent apporter des vitamines du groupe B, des minéraux comme le magnésium, le zinc, des antioxydants comme le sélénium, les vitamines C et E, le bêta-carotène, le lycopène et la lutéine et de la vitamine D3 (cette dernière pourra être incorporée à l’huile équilibrée en oméga-6 et oméga-3).


UNE MOLÉCULE OXYDANTE, C’EST QUOI? UN ANTIOXYDANT, C’EST QUOI?




La molécule oxydante porte plusieurs noms. On parle d’oxydant, de radical libre (abréviation RL), de substance radicalaire ou oxydative. Tous ces noms désignent en fait la même chose. Un oxydant, par définition, est une molécule qui a perdu un électron. En réalité, elle s’est fait arracher un électron. Cette molécule fera tout pour récupérer l’électron perdu, au détriment d’une autre molécule. On dit de cette molécule, qui s’est fait voler un électron, qu’elle est «oxydée». C’est une réaction sans fin qui ne peut être arrêtée que par le don d’un électron. Donner un électron, c’est le rôle des antioxydants.





«LA DIÉTÉTIQUE A UN RÔLE INSUFFISANT EN THÉRAPEUTIQUE»


C’était l’intime conviction du Dr Jean Seignalet. Voici ce qu’il déclarait à Nantes le 18 mai 1996 lors d’une conférence.


«Depuis longtemps, je suis persuadé de l’importance extrême de la nutrition. Je considère que celle-ci, qui devrait faire partie de la médecine classique est sous-employée. En effet, ses indications sont limitées, par exemple dans une insuffisance cardiaque ou dans une hypertension artérielle on va supprimer le sel ou dans un diabète sucré, modifier les glucides ou les lipides, c’est toujours une vision diététique qui est partielle, qui est simpliste, qui est à visée purement symptomatique. Et cette diététique est quantitative c’est-à-dire qu’on se contente d’agir sur les calories ou de jouer sur l’équilibre des glucides, des lipides et des protéines en général. Parfois on pense un petit peu au calcium et au magnésium et puis ça s’arrête là.


À mon point de vue, la diététique mérite beaucoup mieux, ses indications sont très larges, elle peut s’appliquer à la quasi-totalité des maladies. Cette diététique doit à mon avis être globale c’est-à-dire qu’elle constitue en elle-même un traitement majeur et pas seulement quelque chose qui traite les symptômes mais qui va traiter la cause. Vous verrez que je considère que les gros responsables de nombreuses maladies sont des macromolécules qui peuvent être soit bactériennes soit alimentaires et qui ont un point commun, c’est de venir de l’intestin grêle et la cause de cette hyperproduction de macromolécules, c’est certainement l’alimentation moderne.»


 


1. Les glutélines du blé sont les gluténines.




CHAPITRE 4


COMMENT NOTRE CORPS SE DÉFEND DES INTRUS


Quelques notions d’immunologie sont nécessaires pour comprendre les liens qui existent entre l’alimentation et la centaine de pathologies que nous allons évoquer.


Notre corps doit se défendre des intrus tant à ses frontières qu’à l’extérieur. Nos ennemis sont les virus, les bactéries, les champignons, les protozoaires (comme les amibes), les vers (oxyures, tænia, ascaris, etc.).


Mais nos ennemis, ce sont aussi les épines, les grains de sable sous la peau, un peu de terre dans une blessure, une transfusion sanguine non conforme à notre groupe sanguin, une greffe d’organe… Ce sont aussi des macromolécules (macro: grosse) soit d’origine alimentaire, soit d’origine bactérienne qui se retrouvent dans le sang après avoir traversé la paroi de l’intestin grêle…


Nos ennemis sont innombrables. Cela oblige le système immunitaire à réagir vingt-quatre heures sur vingt-quatre.


Le système immunitaire est constitué d’une armée de globules blancs.


Les globules blancs sont des cellules spécialisées qui regroupent:


• les polynucléaires;


• les macrophages;


• les lymphocytes.


Ces globules blancs patrouillent en permanence dans la circulation sanguine, dans la circulation lymphatique, dans tous les tissus du corps (cerveau, intestins, articulations, etc.).


CETTE ARMÉE SURVEILLE NOS FRONTIÈRES


Celles-ci sont au contact des ennemis venant de l’extérieur: la peau (2 m2), les poumons (100 m2), l’intestin grêle (300 m2), auxquels il faut ajouter la surface du gros intestin (le côlon, 30 à 50 m2).


L’intestin grêle est un organe où la défense immunitaire est constamment sollicitée. La nourriture que nous ingérons chaque jour contient des virus, des bactéries, parfois des parasites, des champignons. C’est au niveau de l’intestin grêle et du côlon que 70% de notre armée de globules blancs stationne.


CETTE ARMÉE SURVEILLE AUSSI L’INTÉRIEUR DE NOTRE CORPS


Toute frontière reste imparfaite. Quand les agents pathogènes ont franchi la première ligne de défense, ils se développent dans notre organisme. Le système immunitaire fera tout pour les éliminer.


Mais il n’y a pas que des corps étrangers qui déclenchent la riposte de l’armée; d’autres «problèmes» inhérents à notre biochimie cellulaire surviennent et c’est au système immunitaire qu’il appartient de les résoudre. Des cellules cancéreuses apparaissent qu’il faut détruire. Nos cellules normales vieillissent, se dégradent, meurent, se délitent et les débris cellulaires doivent être éliminés. Des molécules s’oxydent dans le corps, si l’on fume1 par exemple; à défaut d’être réparées, ces molécules endommagées doivent être évacuées…


Bref le système immunitaire a horreur des déchets qui polluent notre corps. Et il a pour mission de le nettoyer.


COMMENT S’ORGANISE NOTRE SYSTÈME IMMUNITAIRE?


Les globules blancs sont organisés en réalité en deux corps d’armée, deux corps qui fonctionnent en étroite collaboration:


• l’armée de l’immunité naturelle;


• l’armée de l’immunité acquise.


L’ARMÉE DE L’IMMUNITÉ NATURELLE OU IMMUNITÉ INNÉE


Les polynucléaires et les macrophages utilisent leur capacité à avaler et digérer des bactéries ou des corps étrangers. Cette action s’appelle la phagocytose (manger des cellules).


LA PHAGOCYTOSE


[image: image]


Une fois avalées, les bactéries ou les corps étrangers seront réduits à néant par des mécanismes extraordinaires de découpages sous l’action d’enzymes. Les polynucléaires et les macrophages pour parachever leur travail, vont produire de l’eau de Javel, de l’eau oxygénée et d’autres substances décapantes.


Au cours de ce nettoyage qui utilise des substances toxiques, un certain nombre de polynucléaires et de macrophages, vont être victimes de cette production d’eau de Javel et d’eau oxygénée. Morts, beaucoup éclatent. Ils seront considérés comme des déchets et seront donc détruits par les polynucléaires et macrophages survivants. D’autres vont simplement mourir sans se déliter. Leurs camarades de combat ne les traitent pas comme des déchets. Ils seront expulsés aux frontières2.


Cette immunité naturelle est la première à réagir face à l’ennemi. Sa mise en action est rapide, en un temps record inférieur à quatre heures. C’est donc une force de réaction rapide comme le groupe d’intervention de la Gendarmerie: le GIGN. La défense immunitaire naturelle est la première vague d’assaut, en attendant la mobilisation de la deuxième armée immunitaire: la défense immunitaire acquise.


L’IMMUNITÉ ACQUISE, DITE AUSSI ADAPTATIVE


L’immunité acquise se met en action entre quatre heures et quatre-vingt-seize heures après le début de la bataille. Cette immunité acquise procède à une reconnaissance plus précise des motifs moléculaires de surface des ennemis – on parle d’antigène. En temps de guerre, on connaît très souvent toutes les caractéristiques qui identifient l’armement ennemi. L’immunité acquise procède de la même manière.


Dans cette guerre menée par l’immunité acquise, il y a deux séquences: une inflammation et une mobilisation des cellules chargées de l’élimination des éléments antigéniques étrangers à notre corps. Dans cette mobilisation, les lymphocytes sont les principaux acteurs.


Le chef d’état-major envoie des ordres à tous ses régiments grâce à la production de messagers, les cytokines (lire encadré page suivante). Chaque cellule accuse réception des messages.


Le système de renseignement fonctionne au maximum de ses capacités pour extraire la fiche de renseignement de chaque ennemi (l’antigène). Cette fiche, une fois constituée, est adressée aux lymphocytes B qui procèdent à la fabrication d’une arme parfaitement adaptée à l’ennemi. Cette arme donne la capacité de détruire les virus, les bactéries, les champignons, les parasites… Cette arme s’appelle «anticorps». Les anticorps ont la forme d’un Y.


Comment agissent les anticorps? Par une séquence de réactions compliquées, les anticorps s’associent à d’autres molécules (comme la perforine). Ce complexe anticorps-perforine permet de perforer les parois des virus et des bactéries qui circulent dans le sang. Les germes sont détruits.


Les antigènes sont presque toujours des protéines. Mais pour que la fabrication d’anticorps s’enclenche, il faut que cet antigène ait une taille suffisante, en clair qu’il soit suffisamment gros et comporte au moins neuf acides aminés.


Un antigène, c’est par exemple une protéine qui se trouve à la surface d’une bactérie ou d’un virus. Ça peut être aussi une protéine anormale qui se trouve à la surface d’une cellule cancéreuse. Ça peut être une macromolécule d’origine alimentaire ou bactérienne qui se retrouve dans le sang après avoir traversé la paroi de l’intestin grêle. On dit de toutes ces protéines qu’elles ont un «potentiel antigénique».
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