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Témoignages

Souffrant de cette maladie depuis 2002, je recommande vraiment ce livre. J’étais dubitative, mais franchement il est bourré d’explications claires sur les différentes études et de bons conseils. Je connaissais certaines choses sur le processus de déclenchement de la maladie, mais au bout de 20 ans j’ai encore appris! Ce livre est une pépite tant pour les nouveaux patients que pour les plus anciens. Je recommande vivement. Merci aux auteurs.

JENNY

J’ai acheté ce livre pour une personne de mon entourage et j’ai eu l’occasion de le lire et d’échanger également avec elle à son sujet. Ce livre est coécrit par Émilie Venesson, atteinte de sclérose en plaques et par son mari Julien Venesson, un scientifique aux multiples facettes qui semble s’intéresser à beaucoup de domaines. Contrairement à d’autres ouvrages sur le sujet, ce livre se positionne déjà du côté du patient et n’est pas une analyse froide et méthodique. Il y a d’un côté le vécu d’Émilie et les recherches et actions de Julien qui deviendra son mari. En fonction des recherches de ce dernier, ils vont ensemble mettre en place un protocole et en sortir une méthode, une hygiène de vie passant notamment par l’alimentation et le sport. Les résultats sur Émilie sont exceptionnels et sur mon amie aussi. Bien évidemment, il faut suivre scrupuleusement ce programme, mais ça en vaut la peine. Il est indéniable que cet ouvrage donne des clefs pour améliorer son état de santé. Par ses recherches scientifiques, Julien Venesson donne aussi des informations très intéressantes. C’est un livre à avoir lorsque l’on est atteint de cette maladie et qu’il ne faut surtout pas hésiter à offrir aux personnes concernées. Ce livre fait du bien.

JONATHAN

J’ai lu avec ce livre avec beaucoup d’intérêt car ma compagne Laetitia a une SEP depuis 7 ans. Cela fait 3 ans que Laetitia suit le régime proposé dans votre programme et les symptômes de sa maladie se sont très largement atténués. Nous tenions à vous remercier pour l’apport extrêmement bénéfique de votre livre et de votre régime sur la santé de Laetitia.

PHILIPPE

J’ai adoré ce livre, je l’ai dévoré en deux jours. Il explique tellement bien ce qu’est la SEP, l’origine, les symptômes, les traitements et leurs effets secondaires désastreux. Ce livre donne beaucoup d’espoir, de motivation pour entamer un changement radical d’hygiène de vie.

DOMINIQUE

Ce livre est un superbe recueil de recherches scientifiques pour tenter d’expliquer les origines potentielles de la sclérose en plaque et des solutions possibles. Je suis tombée dessus par hasard et je l’ai dévoré. Obtenir enfin des réponses aux questions laissées en suspens par le corps médical, ça n’a pas de prix… Je suis heureuse d’avoir de nouvelles perspectives pour améliorer mon état de santé.

STEFY

Ne répondant à aucun traitement, j’ai lâchement été abandonnée par ma neurologue qui n’a pas su diagnostiquer une poussée, et qui m’a simplement déclaré: «Les séquelles sont installées. Il n’y a rien d’autre à faire que d’utiliser un fauteuil roulant et de vous faire aider dans votre vie quotidienne.». C’était fin mars 2016. Aujourd’hui, je suis toujours debout grâce aux précieux conseils de Julien Venesson, et il y a déjà une amélioration évidente! Un grand MERCI à Julien et à sa compagne!

ULRICHA

Après m’avoir diagnostiqué la SEP, j’étais effondrée, perdue, les phrases des médecins tournaient en boucle dans ma tête… J’ai acheté ce livre et il m’a fait beaucoup de bien; il m’a éclairée, rassurée sur la maladie, j’ai compris beaucoup de choses. J’ai tout de suite mis en place le protocole concernant l’alimentation. Cela a été efficace tout de suite! J’ai remarché normalement au bout d’un mois et les douleurs ont disparu… Ce livre a changé ma vie, je vis normalement et c’est un vrai bonheur. N’hésitez pas à l’acheter!

CLARY

Après avoir pris la décision de soigner ma maladie, j’ai commencé à suivre le programme. J’ai eu des résultats incroyables. Je continue donc! C’est un choix de vie qui permet d’être en vie. Essayez et vous verrez.

ALAIN

Très bon livre si on veut comprendre le mécanisme physiopathologique de la maladie. Une fois les conseils bien appliqués, cela change véritablement la vie. Merci pour cet ouvrage.

JÉRÔME

Étudiant en école d’ingénieur et diagnostiqué récemment, j’ai acheté ce livre pour comprendre, d’abord, le fonctionnement de cette maladie (ne me sentant pas de taille pour les ouvrages de médecine). J’y ai trouvé plus que des réponses de qualité avec, à chaque fois, des références d’articles scientifiques à foison. Les courts témoignages de sa femme aussi sont très encourageants, et bien que je ne sois pas d’un naturel très optimiste, ce livre m’a redonné le sourire. Le discours n’est pas naïf et c’est ce que j’aime. Il est concret et va droit au but. Je le conseille à tous, malades ou non, compagnes, amis, parents.

HENRI

Premier bon point, ce livre est le premier qui m’aide enfin à vraiment comprendre ma maladie. Non seulement sur les différentes causes, mais aussi sur tous les facteurs aggravants des poussées. Ce qui est aussi appréciable, c’est que l’auteur rapporte de nombreuses études scientifiques, toutes consultables à la fin du livre, et l’on comprend mieux l’effet de certains comportements ou de certains aliments dans la progression de la maladie. La partie sur la récupération des poussées est la plus intéressante, car je n’ai jamais lu cela ailleurs. Bravo à Julien Venesson et sa compagne pour cet excellent livre qui apportent un bel espoir face à cette maladie!

CORINNE 
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Avant-propos à la nouvelle édition
d’Émilie Venesson

En 2012, une lumière a percé dans ma vie, une lueur d’espoir dans mon combat quotidien contre la sclérose en plaques. Mon mari, Julien Venesson, journaliste et auteur scientifique, a passé en revue les travaux de recherche publiés sur cette maladie et a établi un programme novateur global, mêlant des modifications alimentaires et des exercices physiques, destiné à atténuer les symptômes de la sclérose en plaques. Grâce à ce programme, décrit il y a 10 ans dans la première édition de Vaincre la sclérose en plaques, j’ai retrouvé des fonctionnalités motrices qui semblaient perdues.

Avant de mettre en application les découvertes de Julien, ma vie était entièrement gouvernée par la maladie. Mais maintenant, 10 ans après, je peux honnêtement dire que son impact dans mon quotidien a été immensément réduit. Je ne pense plus beaucoup à la sclérose en plaques. Je l’ai en quelque sorte «oubliée». Bien sûr, il y a eu des moments où les symptômes ont ressurgi, souvent déclenchés par des changements hormonaux importants ou des événements stressants dans ma vie. J’ai ainsi connu trois «mini-poussées». Les deux premières eurent lieu à l’arrêt d’une ménopause artificielle qui avait été instaurée afin de ralentir la progression de mon endométriose, et au retour de couches après la naissance de mon premier fils. La troisième s’est produite durant l’épidémie de Covid-19. J’ai contracté le virus, ce qui a fortement affaibli mon immunité. Tout est rentré dans l’ordre en 7 à 10 jours environ. Les symptômes se sont limités à des fourmillements, de petites difficultés à marcher, et plus de fatigue. Ils étaient nettement moins sévères que par le passé, et surtout, ils ne m’ont laissé aucune séquelle.

Il est important de souligner que, bien que ma santé connaisse une amélioration significative, la sclérose en plaques fait toujours partie de ma vie. On ne peut pas guérir de cette maladie mais on peut la mettre en rémission. Il s’agit d’une maladie auto-immune dans laquelle le système immunitaire s’attaque à certaines protéines de l’organisme. Si cette réaction s’est enclenchée une fois, elle ne disparaît pas car le système immunitaire a une mémoire. C’est exactement comme lors d’une vaccination: une fois que le système immunitaire a identifié l’ennemi à neutraliser, il ne l’oublie pas.

Toutes les maladies auto-immunes fonctionnent sur ce principe, toutefois, dans le cas de la sclérose en plaques, les attaques du système immunitaire varient en intensité et en fréquence en fonction de nombreux facteurs comme par exemple, une forte consommation de sel (une personne qui consomme beaucoup de sel peut connaître 6 fois plus de poussées qu’une personne qui en mange peu). Dans la première partie du livre (chapitre 2), nous avons listé tous les comportements à risque. En les évitant, en modifiant certaines habitudes de vie et d’alimentation, les poussées deviennent si rares que la maladie cesse de progresser.

Les retours positifs affluent

En l’espace de dix années, vous avez été nombreux à vous intéresser à ce programme global et à le mettre en pratique. Les retours positifs que nous avons reçus depuis la publication de notre livre ont été tout simplement incroyables. Ils nous ont beaucoup touchés Julien et moi, raison pour laquelle nous avons décidé de publier les plus édifiants dans cette nouvelle édition. Un grand merci à vous tous qui avez accepté de partager vos expériences d’une amélioration marquée de votre santé. Vos témoignages s’avèrent une ressource précieuse pour les lecteurs de ce livre, ils éclairent un chemin d’espoir et de guérison.

Cependant, je tiens à souligner que les résultats peuvent varier, car chaque personne et chaque cas de sclérose en plaques est unique. Dans certaines situations, notamment lorsque le stress est un facteur dominant, il peut être plus difficile d’atténuer les effets de la maladie uniquement par des changements de régime alimentaire. La seule chose à faire est d’éliminer la source de stress, ce qui n’est pas toujours facile ni possible, et peut prendre du temps. Personnellement, j’ai choisi d’effectuer un virage à 180 degrés: Julien et moi avons décidé de nous installer à la campagne. Cette transition vers un mode de vie plus apaisant, loin du tumulte de la vie urbaine, a été une bénédiction pour ma santé et mon bien-être. Je suis plus à l’écoute de mon corps et j’adapte mes activités à mon niveau d’énergie quotidien. Aujourd’hui, je poursuis ma rééducation et le programme élaboré par Julien, mais je m’autorise à modifier certaines règles. En effet, j’ai pu constater que lorsque l’environnement est adéquat et qu’on ne soumet pas le système immunitaire à trop de défis, il devient plus facile de supporter certains aliments auparavant proscrits ou certains écarts. Ainsi, je peux désormais consommer occasionnellement des produits laitiers. De la même manière, je ne pratique plus d’exercices physiques aussi régulièrement qu’avant et cela n’a pas d’incidence néfaste sur ma santé. Tous les bénéfices obtenus il y a 10 ans sont pérennes.

Durant ce chemin vers la rémission, j’ai réalisé à quel point il est crucial d’être à l’écoute de soi-même et de chercher un équilibre permettant de mener une vie épanouie, riche et paisible. Mais cette quasi-guérison n’aurait pas été envisageable sans le programme élaboré par Julien. Je reste convaincue que ce livre propose l’une des stratégies les plus efficaces à ce jour pour lutter contre la sclérose en plaques.

Je vous souhaite une bonne lecture.


Introduction
de Julien Venesson

Quand j’étais enfant et que mon père rentrait du travail (il était pharmacien), il lui arrivait fréquemment de nous raconter un peu de sa journée, les situations drôles ou originales qu’il vivait auprès de ses clients – avec les années, il n’était pas rare qu’il se lie d’amitié avec certains d’entre eux. Mais il arrivait aussi parfois que ses anecdotes ne prêtent pas à sourire:

– J’ai vu la pauvre Madame Dubret ce matin, elle me fait de la peine.

– Pourquoi papa? Qu’est-ce qu’elle a, Madame Dubret?

– Elle a une sclérose en plaques, elle est venue en fauteuil roulant aujourd’hui.

– C’est quoi la sclérose en plaques?

– C’est une saloperie de maladie. Même avec les médicaments, on finit par perdre l’usage de ses bras et de ses jambes. Les malades meurent souvent jeunes…

– Mais c’est quoi qui donne la sclérose en plaques?

– On ne sait pas vraiment…

Je suis longtemps resté avec cette image de la sclérose en plaques, la même que celle de mon père et des autres professionnels de santé: une dramatique fatalité, incurable… Jusqu’à ce que je rencontre celle qui allait devenir ma compagne…

Nos chemins se sont croisés il y a près de trois ans. Émilie était sur le point de partir passer quelques jours de vacances en Bretagne et nous sommes convenus de nous écrire. C’était l’été, l’eau froide et l’air marin lui faisaient du bien, me disait-elle. Mais du bien pour quoi? Je ne le sus qu’après de nombreux échanges: Émilie souffrait depuis neuf ans de problèmes neurologiques d’origine inconnue. Régulièrement, elle était en proie à des troubles oculaires, de la préhension, elle avait des difficultés à marcher, le tout accompagné de douleurs étranges: «Je subis des sortes de “crises” depuis plusieurs années. Lors de ces crises, je ne suis plus la même, des zones de mon corps ne répondent plus – une main, une jambe – et d’autres sont parcourues de picotements. En ce moment, la crise est plus violente et plus longue que celles que j’ai connues auparavant. Elle a commencé en juillet. Nous sommes au mois d’août et elle n’a toujours pas cessé. Les symptômes sont plus “variés”, si je puis dire, ils sont nombreux et multiples. J’ai la sensation que mes jambes sont plongées dans une bassine d’eau, il faut que je les regarde pour me convaincre du contraire. J’ai l’impression de subir des hallucinations corporelles, d’être sous l’emprise d’une drogue. Des fourmillements, des engourdissements et de fortes décharges électriques parcourent mes membres. Surtout la nuit. Cela me réveille brutalement, tellement le choc électrique est intense. À d’autres moments, je ne ressens plus rien sur toute une partie du corps alors qu’à d’autres endroits, les sensations sont exacerbées. J’ai tantôt très chaud, tantôt très froid et la chaleur aggrave mes symptômes. Surtout,j’ai du mal à me mouvoir, je marche difficilement, comme si mes jambes ne suivaient pas le mouvement. Et même formuler de simples phrases peut s’avérer difficile. Tout un tas de choses ne vont plus, jusqu’à ma vessie que je n’arrive pas à vider correctement. Je suis épuisée et je ne reconnais plus mon corps. Il n’est plus à moi, je ne m’y sens plus chez moi. C’est cette crise d’un genre nouveau pour moi qui m’a incitée à partir quelques temps en Bretagne pour me reposer. La crise se dissipe peu à peu, mais je marche toujours difficilement. En revanche, je découvre que l’eau froide est une alliée inattendue. Me baigner tous les jours soulage mes membres, les douleurs et améliore ma motricité pour quelques heures. Une trêve très appréciable mais de courte durée». Émilie était en train de vivre une poussée et, tout en me racontant ses promenades magnifiques en bord de mer, oubliait de me préciser que ces dernières ne pouvaient se faire qu’à l’aide d’une canne: elle était devenue incapable de marcher sans assistance. Mais comment une jeune femme pourrait-elle se sentir sûre d’elle-même et séduisante en étant aussi diminuée?

Voyant son état empirer dangereusement, Émilie décida de trouver la cause du mal qui la rongeait. Jusque-là, elle n’avait pas été très active dans la recherche d’une solution médicale. Et pour cause. Lors des premières manifestations de la maladie, les réponses des médecins, ou plutôt l’absence de réponse et d’examens poussés ne l’avaient pas incitée à creuser davantage: «La première fois que cela s’est produit, j’avais 23 ans. J’étais seule chez moi, il était tard. Je me souviens d’une sorte de voile flou, presque noir devant l’œil droit et d’une douleur atroce dans cette zone. J’essayais de me calmer, de me détendre pour que cela cesse. J’ai fini par prendre un comprimé de paracétamol mais le flou et la douleur ne passaient pas, au contraire. J’en pleurais. J’ai décidé alors d’appeler une amie qui habitait dans le quartier afin qu’elle m’emmène aux urgences. Là-bas, on a vérifié qu’il n’y avait pas de rupture d’anévrisme, on m’a donné un autre cachet de paracétamol et on nous a dit de rentrer. Quelques heures plus tard, le flou disparaissait, la douleur aussi. Un an après, j’ai commencé à ressentir des décharges électriques dans la main gauche, des fourmillements, puis des difficultés à la bouger normalement. Étant pianiste, je me suis rendue compte immédiatement qu’il y avait un souci, je ne parvenais plus à commander ma main correctement. Je me suis dit que cela allait passer, et en effet, au bout d’une quinzaine de jours, il ne restait quasiment plus rien de ces troubles. Mais le peu qui restait est resté vraiment, ma main avait perdu des sensations et elle n’était plus aussi véloce. L’année suivante, c’est un autre membre qui me faisait défaut. Cette fois-ci, cela m’a affolée: je me suis réveillée un matin, et c’était ma jambe droite que je ne commandais plus. Impossible d’attaquer le sol avec le talon, impossible de faire un pas. J’ai couru, ou plutôt rampé devrais-je dire, chez mon généraliste qui m’a envoyée en urgence consulter un neurologue. Je n’en connaissais pas, j’ai donc pris rendez-vous auprès du premier cabinet que j’ai trouvé. On m’y a fait passer un examen avec des électrodes, on m’a expliqué que j’avais perdu 80% de quelque chose – sur le moment, j’ignore quoi, on ne me l’explique pas –, que ce n’était pas grave et que je pouvais rentrer chez moi. Je suis restée ainsi, à traîner ma patte folle durant quelques semaines, jusqu’à ce que cela passe progressivement. Je me souviens avoir vécu ensuite quelques épisodes déroutants, voire effrayants: ne plus sentir son corps du tout, ou au contraire, être envahie de fourmillements intenses sur toute la moitié du corps, comme si j’étais scindée en deux. Je passerai les dix années suivantes à vivre un ou deux épisodes similaires par an, en me disant que ce n’est pas grave. À force de consulter des médecins qui nous disent que ce n’est rien, on finit par se dire que ce n’est rien. Et on retombe dans une forme de normalité. Pour me rassurer, je me disais que tout le monde devait avoir des manifestations étranges dans le corps par moment, que c’était ainsi que le corps fonctionnait.»

Pour ma part, il n’y avait pas de doute sur le nom de la maladie d’Émilie, une maladie qui évolue par poussées dans 85% des cas et laisse des séquelles un peu plus importantes après chaque nouvelle crise. Mais prononcer le nom de la maladie ne suffisait pas à établir le diagnostic. C’est ainsi que le bal des examens, des médecins et des neurologues a commencé…

Émilie commence par se rendre chez son médecin de famille en Province qui, d’emblée, soupçonne une sclérose en plaques et s’étonne que personne n’ait rien décelé depuis 10 ans. Un homme sensé qui l’envoie consulter un neurologue en urgence: «Je me retrouve face à un médecin froid et antipathique, qui me fait passer quelques examens, et me parle comme si j’étais absente. Je lui demande de m’expliquer ce qu’il m’arrive, et il poursuit avec un discours incompréhensible dans un langage totalement hermétique. Je l’interromps et lui demande d’être intelligible. Il termine notre entretien avec cette phrase qui me fit sortir en larmes de son cabinet: “Au mieux c’est une sclérose en plaques au pire… Vous savez, les mystères de la neurologie…”. Voilà. Je venais de me délester de 150 € pour me sentir encore plus perdue et terrifiée qu’à mon arrivée dans ce cabinet».

Une fois rentrés à Paris, j’incite alors Émilie à ne pas en rester là, et à poursuivre les investigations. Son médecin généraliste parisien, très professionnel, comprend vite que ce n’est pas normal et que cela dépasse ses compétences: elle l’envoie au service de neurologie d’un grand hôpital de la ville. Là, une neurologue passive, visiblement peu concernée par ses patients, lui bouge les jambes, regarde son dernier compte rendu d’IRM avant de déclarer en moins de 15 minutes: «Vous êtes jeune, il n’y a pas de quoi s’inquiéter, rappelez-nous si ça ne va pas.» Mais si nous étions là, c’était justement parce que ça n’allait pas! J’aidais Émilie à marcher en la tenant par le bras, elle n’avait pas totalement récupéré de sa poussée et il lui était souvent difficile de lever correctement les pieds…

Consternée, son médecin généraliste décide de passer quelques coups de fil à d’anciens collègues: ni une, ni deux, elle obtient un rendez-vous dans le service de médecine interne qui décide de la garder en observation pendant plusieurs jours, le temps de procéder à une batterie d’examens: IRM, examen visuel avec un ophtalmologue, mesure des potentiels évoqués qui permet d’observer la propagation des impulsions électriques dans les nerfs et ponction lombaire du liquide céphalo-rachidien. Le diagnostic tombe:

– Tout semble confirmer qu’il s’agit d’une sclérose en plaques.

– Que doit-on faire? Il y a des médicaments?

– Vous êtes jeune et votre état n’est pas si grave, cela ne semble pas nécessaire.

Je me suis toujours demandé si le médecin aurait eu la même analyse si c’était lui qui avait perdu l’usage de ses jambes! Toujours est-il qu’Émilie rentre chez elle, en sachant qu’elle n’est pas folle, qu’elle est bien malade, mais sans solution réelle. En navigant sur internet, elle comprend que le pronostic de la maladie n’est pas réjouissant. Comment échapper à l’engrenage? Comment récupérer la mobilité de ses jambes et en particulier de ses mains pour pouvoir jouer à nouveau du piano, une activité artistique qu’elle aime tant et dans laquelle elle excelle depuis l’âge de 9 ans?

Empli d’espoir, je décide de me plonger dans la littérature médicale qui a trait à cette maladie. Je vais passer des heures, des jours, des nuits, des semaines entières à lire. À mon grand étonnement, je vais découvrir que la sclérose en plaques n’est plus aussi mystérieuse qu’elle ne l’était à l’époque où m’en parlait mon père. Les causes, les mécanismes, sont presque totalement élucidés.

La sclérose en plaques est une maladie auto-immune qui affecte le système nerveux central. Auto-immune cela signifie que le système de défense censé protéger l’organisme d’agressions extérieures se retourne contre ses propres cellules et les endommage. Mais pourquoi le système immunitaire se tromperait-il ainsi de cible? C’est ce que nous allons découvrir dans la première partie de ce livre. Longtemps restée sans réponse, cette question est en passe d’être résolue. Au terme de 25 années de recherches menées sur plusieurs milliers de personnes, le doute n’est plus permis. L’hypothèse la plus sérieuse et la plus étayée aujourd’hui est que la sclérose en plaques résulterait d’une réaction croisée entre un virus de la famille des herpèsvirus et la gaine de myéline, la gaine qui entoure les fibres nerveuses dans le cerveau.

Au cours de la maladie, cette fameuse gaine de myléine est altérée. Ces lésions perturbent la circulation de l’information et provoquent des troubles moteurs, sensitifs et cognitifs. À plus ou moins long terme, ces troubles peuvent progresser vers un handicap irréversible. Les médicaments disponibles sur le marché permettent de réduire les poussées et améliorent la qualité de vie des malades, mais ils n’empêchent pas la progression de la maladie.

Comment accepter une telle fatalité? Émilie et moi n’avons pu nous y résigner. J’ai poursuivi mes lectures, en quête de tout ce qui pourrait freiner la maladie, voire la stopper. Et j’ai découvert que plusieurs facteurs du mode de vie ont un rôle prépondérant sur la fréquence des poussées et le niveau de récupération durant les périodes de rémission. Tous ces facteurs, nous les passerons en revue dans la deuxième partie de ce livre. Comment modifier son alimentation? Faut-il supprimer certains aliments? En introduire d’autres? Y a-t-il des vitamines ou d’autres micronutriments indispensables lorsqu’on a une sclérose en plaques? Peut-on continuer à fumer? Le stress joue-t-il un rôle dans la maladie?

En répondant à toutes ces questions, nous avons déduit dix règles d’hygiène de vie à mettre en application le plus tôt possible après le diagnostic.

Lorsque l’on suit ces dix règles, lorsque l’on modifie son alimentation et son mode de vie en conséquence, eh bien aussi surprenant que cela puisse paraître, les poussées deviennent si rares qu’à l’échelle d’une vie, elles n’existent plus! C’est ce que nous avons vécu Émilie et moi. Jamais nous n’aurions cru cela possible si nous ne l’avions pas expérimenté nous-mêmes.

Réduire au silence la sclérose en plaques est une immense victoire en soi mais cela n’était pas suffisant pour nous. Cela ne permettait pas à Émilie de retrouver une vie normale. Je rappelle qu’à 31 ans, elle en était réduite à marcher à l’aide d’une canne. Il fallait aussi recouvrer les aptitudes physiques qui avaient été perdues. Même si elles n’étaient perdues que partiellement dans le cas d’Émilie. Pour y parvenir, nous devions comprendre pourquoi le système nerveux récupère parfois spontanément après une poussée et comment il y parvient. Ce sera l’objet de la troisième partie. En appréhendant mieux le processus de récupération, nous avons pu imaginer un programme de rééducation physique permettant de réparer les gaines de myéline.

Grâce à ce programme global de nutrition et d’exercice, en moins d’un an, Émilie a pu récupérer toutes les fonctions neurologiques perdues. Et elle n’a plus connu de poussées, au point de se demander si elle a jamais été malade. Ce programme, nous l’avons retranscrit dans cet ouvrage afin de venir en aide à tous ceux qui font face à la sclérose en plaques. Notre souhait: ouvrir un nouveau chemin d’espoir.
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Quand le système immunitaire perd la boule

La sclérose en plaques est une maladie auto-immune. Si l’on demande à un neurologue ce que cela signifie exactement, celui-ci répond généralement: «C’est quand le système immunitaire ne fonctionne plus correctement et qu’il s’attaque à votre propre organisme» ou une phrase similaire. Quant à savoir pourquoi la maladie se déclenche ou pourquoi le système immunitaire ne fonctionne plus correctement, il répond généralement qu’on n’en sait rien.

Les maladies auto-immunes sont donc vues, aussi bien par la plupart des médecins que par le grand public, comme des aberrations incompréhensibles. Pourtant la réalité est tout autre, car depuis une vingtaine d’années les laboratoires pharmaceutiques proposent des médicaments pour atténuer les symptômes de ces maladies. Afin de mettre au point de tels médicaments, ils doivent comprendre les mécanismes biologiques en jeu dans la maladie, puis tester les médicaments mis au point avant leur commercialisation. Les premiers tests sont réalisés sur des souris de laboratoire chez qui on a déclenché volontairement une maladie autoimmune. Les chercheurs savent donc parfaitement ce qui provoque ces maladies et comment les déclencher sur commande. Et contrairement à l’idée populaire, les maladies auto-immunes ne sont pas la manifestation d’un système immunitaire qui serait devenu fou…

Êtes-vous allergique?

Le meilleur moyen de comprendre les maladies auto-immunes est d’observer les personnes allergiques. Quand on est allergique aux pollens de bouleau par exemple, il n’est pas rare qu’on soit aussi allergique aux abricots, kiwis ou noix. Cela s’explique simplement.

Lorsque nous touchons avec notre peau ou respirons, notre organisme entre en contact avec de nombreuses protéines: celles des poussières ou des pollens par exemple. La plupart du temps cette rencontre a lieu calmement: le système immunitaire reconnaît les protéines comme faisant partie du «non-soi» (n’appartenant pas à notre corps), il les empêche donc de pénétrer plus avant. Mais il arrive parfois, en raison d’une conjonction de facteurs génétiques et environnementaux, que cette réaction ne soit pas douce, mais violente. Le système immunitaire réagit comme si la protéine qui se présente était hautement toxique; il envoie alors de nombreux signaux inflammatoires brutaux pour nous prévenir du danger: toux, démangeaisons, difficultés à respirer, rougeurs, etc. En prime, le système immunitaire va mettre en place une stratégie de défense qu’il a l’habitude d’utiliser contre les virus: il va conserver en mémoire la forme de la protéine qu’il a identifiée comme dangereuse, de sorte qu’il puisse réagir encore plus efficacement lors d’un prochain contact. En pensant mieux nous protéger, le système immunitaire va ainsi déclencher des réactions allergiques de plus en plus fortes, jusqu’à être insupportables, comme le sont les allergies saisonnières.

Mais revenons à nos kiwis. Il se trouve que certaines protéines du kiwi sont structurellement très proches des protéines des pollens de bouleau. Ainsi, si on est allergique à ces pollens, la mémoire immunitaire initialement mise en place pour nous protéger va identifier les protéines de kiwis comme nocives à leur tour. C’est ce qui explique qu’on est rarement allergique à une seule substance, mais le plus souvent à plusieurs qui ont pour point commun de porter en leurs surfaces des protéines identiques ou fortement ressemblantes, qu’on appelle les «épitopes». Ces réactions allergiques qui font intervenir des protéines apparentées sont quant à elles appelées les «réactions croisées».

L’intestin, un organe à part

On l’a compris, les allergènes peuvent se présenter à toutes les «portes d’entrée» de notre organisme. La peau et les poumons bien sûr, mais aussi l’intestin. À ceci près que ce dernier jouit d’une très grande tolérance aux molécules étrangères, car il est chargé de les découper pour les digérer. Quand nous mangeons, les aliments qui arrivent dans notre tube digestif sont découpés par des enzymes qui les transforment en tout petits morceaux. Ces fragments sont suffisamment petits pour traverser la barrière intestinale et passer dans le sang. Les fragments de protéines par exemple sont traités par le foie et utilisés pour fournir de l’énergie, renouveler nos muscles et nos cellules. Dans le cas où le traitement enzymatique n’a pas pu se faire correctement, les protéines qui n’ont pas été bien découpées sont alors trop grosses pour passer dans le sang. Elles sont tout simplement éliminées par les voies naturelles. C’est ce qui se passe quand la barrière intestinale fonctionne parfaitement. Mais dans le cas contraire?

Quand l’intestin se transforme en passoire

La barrière intestinale a une fonction vraiment essentielle pour un être humain. Imaginez un peu si, après avoir avalé un bout de plastique, il passait dans le sang! Ce serait catastrophique. Nul doute que sans cette fonction filtrante de notre intestin, nous n’aurions pas pu évoluer jusqu’ici.

Toutefois, on sait que cette capacité à filtrer les plus petits éléments peut être assez facilement perturbée. Pas au point de laisser passer du plastique bien entendu, mais au point de pouvoir laisser passer de grosses protéines.

Supposons par exemple que la digestion d’un verre de lait ne se fasse pas totalement. Des protéines du lait (par exemple, l’insuline bovine) vont arriver au niveau de l’intestin intactes. L’insuline est une grosse molécule. Normalement la barrière intestinale ne la laisse pas passer. Sauf que ce jour-là, pour une raison ou une autre (voir encadré ci-contre), la barrière intestinale est très perturbée, elle n’assure plus son rôle de frontière, et l’insuline bovine du lait parvient à passer dans le sang.
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