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PRÉFACE DE PAUL LEIDECK


Chères lectrices et lecteurs,

Si vous lisez ces lignes, c’est sûrement que comme un consultant sur quatre en gastro-entérologie, il a été conclu par votre médecin que vous souffriez probablement de troubles fonctionnels intestinaux ou TFI. Derrière cet acronyme, se cachent des symptômes tels que des ballonnements, des douleurs abdominales et des troubles du transit, avec lesquels coexiste bien trop souvent une réelle altération de la qualité de vie familiale et sociale.

En comparaison avec d’autres maladies chroniques, la prise en charge de ces troubles peut contraster à vos yeux avec l’absence de suivi médical ultérieur une fois le diagnostic établi. En effet, du fait de leur chronicité et de leur caractère bénin pour la santé physique, la prise en charge de ces troubles digestifs repose avant tout sur l’atténuation de leur impact dans votre vie. Ils ne nécessitent à ce titre pas forcément de suivi médical régulier.

Ainsi, la recherche de solutions est parfois difficile et les thérapies dites parallèles ou alternatives sont souvent tentantes. Malheureusement, en l’absence de réglementations, nombre de « découvreurs-thérapeutes » de maladies en tout genre fleurissent à la lumière de vos maux de ventre. Ces pratiques participent trop souvent à l’errance diagnostique et conduisent à un retard de prise en charge appropriée. Cela peut même parfois aboutir à une dégradation de la relation médecin-patient. Il faut d’ailleurs noter que bien que fréquents, ces troubles sont encore partiellement incompris.

Dans ce livre, Joris partage avec vous les découvertes scientifiques les plus récentes sur les diverses approches possibles et ce, à travers sa vision singulière de patient souffrant de TFI et de rectocolite hémorragique, d’ancien étudiant en psychologie et de naturopathe.

Vous découvrirez par exemple dans cet ouvrage que bien souvent une prise en charge optimale des TFI ne repose pas sur un remède miracle, mais associe plusieurs professionnels de santé sensibilisés tels que diététiciens, psychologues, psychiatres, médecins de la douleur et kinésithérapeutes. Il est à noter qu’en cas de symptômes invalidants réfractaires aux thérapeutiques habituelles, une prise en charge médicale spécialisée en service de pathologies fonctionnelles digestives peut parfois vous être proposée.

Pour conclure, Joris tentera donc dans cet ouvrage de vous proposer une troisième voie optimiste entre la médecine et les thérapies non conventionnelles afin de vous aider à trouver quelques solutions pour améliorer votre quotidien.

Peut-être trouverez-vous, au fil de votre lecture, les clés pour obtenir le bien-être digestif tant attendu ?

Paul LEIDECK

Interne en Médecine

Diplôme d’études spécialisées en hépato-gastro-entérologie







Je dédie ce livre à tous les malades de troubles digestifs qui souffrent en silence. Puissent les informations qu’il contient aider à comprendre ces pathologies complexes et apporter un certain réconfort à ceux qui en souffrent.

N’abandonnez jamais l’espoir et gardez à l’esprit que vous n’êtes pas seuls dans cette lutte.

Joris







INTRODUCTION


Les troubles digestifs sont une plaie qui touche des millions de personnes et bien que nous soyons près de 9 millions en France à en souffrir, personne n’en parle. À titre de comparaison, le diabète touche environ 3,5 millions de personnes, et pourtant, il est bien plus connu. Les raisons pour lesquelles le syndrome de l’intestin irritable ou le SIBO1 ne sont pas souvent évoqués en société sont principalement liées au fait qu’ils touchent des organes considérés comme tabous. Il n’est pas bien vu de parler de soucis digestifs, ce n’est pas glamour. Pourtant les malades, eux, souffrent, et la plupart du temps en silence.

Il y a quelques années, je suis passé par ce parcours du combattant. Mes premiers symptômes ont commencé vers l’âge de 8 ans. À cette époque, je souffrais plutôt de constipation. Au fil de mes consultations chez le gastro-entérologue et des différents traitements, mon syndrome de l’intestin irritable était vraiment devenu aléatoire. Je pouvais avoir des phases ou aucun aliment ne passait, de fortes douleurs, puis des phases où tout allait comme si je n’avais jamais souffert de troubles digestifs. C’est ce qui est étrange avec ces maladies, nos symptômes peuvent parfois se calmer en nous donnant l’impression que tout est « normal ». Pendant ces phases, je me demandais même si ce n’était pas moi le problème, si je ne souffrais pas des troubles psychologiques.

Malheureusement, les années passant, les symptômes s’aggravaient. Vers l’âge de 13-14 ans, j’ai connu une nette amélioration de mon syndrome de l’intestin irritable à la suite d’une prise d’antibiotiques, sans en comprendre les raisons. J’ai découvert par la suite le mécanisme probable à l’origine de cette amélioration. De mes 14 ans à mes 17-18 ans, rien à signaler, tout était super ! Paradoxalement, à cette époque, j’avais une alimentation catastrophique, j’aimais tout ce qui était industriel, donc, naturellement j’ai pris beaucoup de poids atteignant les 100 kg.

Vers 17-18 ans, je commençais de nouveau à présenter des symptômes ressemblant à ceux du syndrome de l’intestin irritable. Seulement, cette fois, je sentais que c’était différent, mon ventre me faisait beaucoup plus mal et surtout, j’avais du sang dans les selles pour la première fois.

Après quelques rendez-vous chez le médecin généraliste, ce dernier m’orienta vers un gastro-entérologue en me fournissant une lettre sur laquelle il était noté (je m’en souviens encore) « Suspicion rectocolite hémorragique – Crohn ? ». J’avais déjà entendu parler de la maladie de Crohn car une de mes camarades de classe en souffrait. Par curiosité, je suis allé voir sur Internet ce qu’était la rectocolite hémorragique. Après avoir lu les descriptions de ces pathologies, j’ai vraiment commencé à être angoissé, je prenais conscience que c’était plus grave que mon syndrome de l’intestin irritable. Ce qui me faisait le plus peur à cette époque, je crois, c’était l’opération chirurgicale qui consistait à retirer la totalité du côlon. Évidemment, sur Internet, je trouvais les pires témoignages, ce qui n’aidait pas mon côté anxieux.

Après la première coloscopie, mon médecin m’hospitalisa car l’inflammation du côlon était totale et j’avais perdu beaucoup de poids. Heureusement, grâce aux médicaments, j’ai pu conserver mon côlon (ouf !). Par la suite, j’ai compris l’importance capitale de l’alimentation dans la gestion de ma rectocolite hémorragique, un premier pas vers la naturopathie. Cependant, des symptômes digestifs persistaient, alors qu’il n’y avait plus d’inflammation. C’était encore et toujours mon syndrome de l’intestin irritable qui était présent (oui, malheureusement on peut souffrir des deux en même temps). Puis, au fur et à mesure des événements, je me rends compte que mon syndrome de l’intestin irritable n’est peut-être que la partie émergée de l’iceberg.

À cette époque de ma vie, je n’avais vraiment aucune connaissance de ces sujets-là. Le syndrome de l’intestin irritable se résumait, chez la majorité des gens, à un stress permanent, une sorte de somatisation. J’ai donc dû, moi-même, chercher toutes ces informations en essayant de comprendre la science autour des troubles digestifs fonctionnels (merci à mon parcours universitaire de m’avoir donné les clés pour comprendre tout cela). Au fil des années, le nombre de recherches sur ces sujets a tout simplement explosé et nous sommes vraiment très proches d’identifier les mécanismes précis qui conduisent à l’émergence de troubles digestifs fonctionnels.

Dans ce livre, je décortique et vulgarise avec vous près de 500 publications scientifiques. C’est clairement le livre que j’aurais rêvé d’avoir quand je ne pouvais plus rien digérer, que mon ventre gonflait dès que j’avalais quoi que ce soit et que la peur d’aller aux toilettes m’empêchait de sortir.

Si vous vous sentez seul, rejoignez-moi sur mon compte Instagram @joris_naturopathe. Je poste régulièrement les nouvelles découvertes sur tous ces troubles digestifs. Nous sommes nombreux à échanger sur nos tracas digestifs du quotidien, cela peut faire du bien de voir qu’en réalité, nous ne sommes pas seuls ! Vous pouvez également lire différents articles qui traitent de la santé digestive sur mon site Internet : joris-naturopathe.com.


L’EXPLICATION DE L’ORIGINE DE VOS PROBLÈMES

La première partie de ce livre repose sur une explication la plus claire possible de l’origine, ou plutôt des origines possibles des ballonnements. Lors de mes consultations, je passe un temps très important à expliquer, informer des dernières découvertes. En tant que malade moi-même, je pense que c’est important de savoir où la recherche en est, et ce qu’il se passe réellement dans nos intestins, pour plusieurs raisons :


	Nous avons besoin de savoir ce qui nous frappe, ne pas en connaître l’origine nous fait perdre le contrôle et nous plonge encore plus dans l’inconnu et la peur du lendemain.


	Comprendre ce qu’il se passe est essentiel si l’on veut lutter efficacement contre.




J’imagine que vous avez peut-être consulté des professionnels de santé, en 10 minutes on vous donne une liste de recommandations sans jamais vous expliquer le problème. Personnellement, si l’on ne m’explique pas le « pourquoi », alors il est peu probable que je tienne les recommandations nécessaires sur le long terme…

Pour comprendre ce qu’il vous arrive je vais devoir tout vous expliquer. Commençons simplement avec notre tube digestif.










Chapitre 1

LE TUBE DIGESTIF, LÀ OÙ TOUT COMMENCE


À partir du moment où vous voyez un aliment que vous souhaitez manger, votre système digestif commence déjà à travailler. Imaginez que vous soyez en face d’un plat de pâtes au fromage avec de la viande. Si vous aimez cela, votre bouche va commencer à saliver et votre estomac se tordre un peu, alors commençons par voir ce qu’il se passe organe après organe.


LA BOUCHE

Lorsque les pâtes au fromage et la viande arrivent à l’intérieur de votre bouche, vous commencez à mastiquer et à saliver. La mastication va servir à broyer, écraser vos aliments en petits morceaux, ce qui facilitera la digestion par la suite. La salive possède, quant à elle, plusieurs rôles. Elle permet la prédigestion de certains de vos aliments, mais elle sert également à humidifier la nourriture afin que celle-ci puisse glisser sans encombre vers l’œsophage puis l’estomac. En réalité, nous pensons que la salive n’est qu’un simple liquide qui permet la lubrification de nos aliments, mais sa composition est particulière.

Lorsque l’on analyse notre salive, on constate la présence d’enzymes. Les enzymes sont comme des petits ciseaux minuscules qui vont venir couper (microscopiquement) nos aliments afin qu’ils soient le mieux absorbés possible. On a longtemps cru que seuls l’estomac, le foie, le pancréas et les intestins produisaient des enzymes, mais non, la salive en contient également.

Il existe plusieurs groupes d’enzymes, dont 3 principaux.


	Les amylases : qui « découpent » les amidons, permettant la transformation des glucides en sucres facilement absorbables par l’intestin.


	Les protéases : qui « découpent » les protéines en acides aminés facilement absorbables par l’intestin.


	Les lipases : qui « découpent » les lipides en acides gras.




Dans ce chapitre, nous verrons que chaque organe permet la production et la sécrétion de différents types d’enzymes nécessaires à l’absorption des nutriments se trouvant dans nos aliments.

Revenons à la salive… Elle contient donc des amylases qui vont venir découper les grosses molécules d’amidons que l’on retrouve dans les pâtes ou dans le pain par exemple.

Mais ce n’est pas tout ce que l’on y trouve. On peut aussi découvrir des immunoglobulines de classe A (IgA), des composants immunitaires produits par les glandes salivaires, protégeant contre les bactéries et les micro-organismes néfastes.

Dans le même temps, le cerveau envoie un message à notre estomac et à notre côlon via le nerf vague, lui indiquant que la phase de jeûne est terminée et que la phase de digestion arrive. Imaginez tout ce qu’il se passe dans votre bouche lorsque vous prenez simplement une bouchée de pâtes au fromage.




L’ŒSOPHAGE


L’œsophage est une sorte de tube musculaire que l’on peut voir comme un pont entre notre bouche et notre estomac. Les parois de l’œsophage vont permettre le bon acheminement des aliments en se contractant, un peu comme un ver. Ces contractions, appelées péristaltisme, permettent aux aliments d’aller vers l’avant et ne pas faire de retour arrière qui pourrait se révéler problématique. Le but étant bien évidemment d’acheminer les aliments vers l’estomac.

L’œsophage est très peu considéré dans le système digestif du fait de sa fonction quasi unique de propulsion des aliments, pourtant c’est un organe indispensable à la fonction de digestion.




L’ESTOMAC
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Après avoir traversé l’œsophage, vos aliments atteignent l’estomac en passant par une petite porte nommée cardia. On en retrouve une entre l’œsophage et l’estomac et une autre entre l’estomac et le duodénum. Ces « portes » permettent d’isoler totalement l’estomac dans sa fonction de digestion et d’empêcher, normalement, les échappées d’acides. Les personnes qui souffrent de remontées acides se reconnaîtront bien là.

L’estomac, qui a une forme de haricot, possède plusieurs parties ayant chacune des fonctions différentes. Comprendre le fonctionnement de l’estomac est crucial, car, étonnamment, certaines causes de ballonnements proviennent de cet organe.

L’estomac est composé de deux grandes parties : la première que l’on appelle l’estomac proximal (fundus) et l’estomac distal (antre).

Avez-vous déjà vu une centrifugeuse ou un extracteur de jus ? Il y a une partie où les fruits/légumes sont stockés (la partie haute), et une autre partie qui consiste à broyer puis évacuer les aliments (la partie basse). Votre estomac se comporte exactement comme un extracteur de jus : le fundus est la partie qui va stocker les aliments, et l’antre la partie qui va les broyer, les mélanger et les évacuer.

Lorsque vous commencez à manger, votre système nerveux envoie des messages à la première partie de l’estomac, le fundus, pour lui dire en quelque sorte : « Maintenant, c’est le moment de stocker les aliments ». Quelques minutes plus tard, votre estomac reçoit l’ordre de faire descendre petit à petit les aliments stockés dans le fundus pour aller vers l’antre, qui est donc l’endroit où ils subiront le broyage-brassage. Puis, lorsque votre repas sera réduit en purée totale, les aliments pourront enfin être vidangés dans le duodénum en passant par une petite porte appelée le pylore.

Tout cela se passe pendant la phase alimentaire. Mais alors, que se passe-t-il lorsque nous ne mangeons pas ?

En l’absence d’aliments, c’est-à-dire en période de jeûne, l’estomac va se mettre à bouger, de façon cyclique. C’est une sorte de vague de nettoyage qui commence à se mettre en place à l’intérieur de votre estomac qui dure entre 90 et 120 minutes. Cette sorte de motilité (mouvement) de l’estomac s’appelle « le complexe moteur migrant  ». Retenez bien le nom de ce type de motilité, il est probablement l’un des plus grands problèmes chez vous. Nous le verrons en détail dans la partie dédiée à la motilité intestinale.

Cette phase de nettoyage, qui arrive lorsque nous jeûnons, s’arrête automatiquement dès lors qu’un aliment entre en contact avec l’estomac.

La vidange gastrique est relativement rapide, mais dépend de la quantité et de la nature des aliments que nous consommons. Les liquides sont évacués relativement rapidement, au bout de quelques dizaines de minutes. Les aliments solides prennent un peu plus de temps à être évacués, environs 2 à 3 heures. Enfin, les graisses mettent beaucoup plus de temps. Les personnes qui souffrent de remontées acides ou de nausées le savent bien, les fritures ou aliments gras peuvent être à l’origine de désordres gastriques.

Vous le savez sûrement, l’une des principales sécrétions de l’estomac est l’acide chlorhydrique. Cette substance acide va jouer plusieurs rôles. L’un des rôles principaux est évidemment de permettre aux aliments d’être digérés et réduits en une sorte de bouillie. Nous sécrétons environ 2 litres à 2,5 litres d’acide par jour et ce débit de sécrétion dépend des repas.

L’acide chlorhydrique permet également de stériliser au maximum le bol alimentaire, et donc d’empêcher toute prolifération microbienne dans les parties intestinales qui suivent. Enfin, la présence d’acide permet l’activation de certaines enzymes, cette fois ce sont des enzymes permettant la digestion des protéines (les protéases), notamment la pepsine.


Comment l’estomac se protège de l’acidité produite ?

L’estomac peut produire une couche de mucus suffisamment épaisse pour se protéger de son environnement très acide. De ce fait, l’acide ne vient pas en contact direct avec les cellules de l’estomac. Cependant, cette couche de mucus peut être compromise, notamment en cas d’infection par la bactérie Helicobacter pylori. Cette bactérie peut survivre dans un environnement très acide et dégrader la couche de mucus, ce qui expose les cellules gastriques à l’acide et peut causer des ulcères.

Une fois que nos aliments sont broyés, transformés en une purée, ils vont pouvoir descendre à l’étage du dessous : l’intestin grêle et notamment sa première partie, le duodénum.






L’INTESTIN GRÊLE


L’intestin grêle est un tube faisant suite à l’estomac et se redirigeant vers le côlon qui mesure environ 6 mètres, ce qui est considérable.

Il est composé de 3 grands segments :


	le duodénum, qui est la partie faisant suite à l’estomac,


	le jéjunum, qui est la partie faisant suite au duodénum,


	l’iléon, qui est le dernier segment, faisant suite au jéjunum et allant vers le côlon.
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Le duodénum est un organe en forme de « C », entourant la tête du pancréas. Il mesure 20 à 25 cm de long.

Visualisez-le comme un rond-point. Dans un rond-point vous avez toujours des voies qui convergent en son centre. Le duodénum fonctionne de la même manière. C’est dans cet organe que les voies pancréatiques, biliaires et hépatiques viennent déverser leurs sécrétions enzymatiques.

Le rôle principal de l’intestin grêle est l’absorption des nutriments, notamment le potassium, le sodium, le chlore, le bicarbonate, le calcium, le fer, les vitamines, acides aminés, acides gras, etc. Les différentes parties de l’intestin grêle absorbent différents éléments nutritifs.
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Le cas de la digestion des glucides (sucres)

L’intestin grêle lui-même produit également des enzymes digestives appelées oligosaccharidases. Ces enzymes sont chargées de dégrader nos glucides (en plus des amylases) afin qu’ils soient mieux absorbés. C’est le cas notamment du fameux lactose si connu pour son intolérance.

Je vous explique cette partie en détail, car elle vous permettra de comprendre comment les intolérances alimentaires peuvent émerger dans le syndrome de l’intestin irritable ou encore le SIBO et surtout comment les corriger. Nous sommes au cœur de la compréhension des phénomènes de ballonnements et d’intolérances alimentaires.

À la différence du côlon, l’intestin grêle ne possède pas un microbiote intestinal très dense, et heureusement, sinon ces bactéries entreraient en compétition avec votre intestin grêle pour l’absorption des nutriments. Nous verrons par la suite quelles sont les protections que l’intestin possède pour éviter justement toutes proliférations bactériennes dans l’intestin grêle (SIBO).






LES ORGANES ANNEXES : LE FOIE ET LE PANCRÉAS


Le foie


Le foie est l’organe se trouvant dans la partie haute droite de la cavité abdominale, juste sous les côtes. Il pèse environ 1,5 kg et peut emmagasiner jusqu’à 1 litre de sang (ce qui est considérable quand on sait que nous n’avons que 5 litres de sang dans le corps).

Le foie est un organe majeur qui remplit de nombreuses fonctions biologiques essentielles. En voici quelques-unes :


	La fonction métabolique : permet la création de protéines essentielles mais aussi de substances nécessaires à notre digestion et notre croissance.


	La détoxification  : notamment de plusieurs composants comme les xénobiotiques (c’est-à-dire les molécules étrangères à celles du corps, comme les plantes ou les médicaments), mais aussi des hormones stéroïdiennes ou encore le cholestérol.


	Une fonction digestive puisqu’il permet la production de bile, qui sera stockée dans la vésicule biliaire.







Le pancréas


Le pancréas est un organe plat situé dans l’abdomen, derrière l’estomac. Il est positionné dans une anse formée par le duodénum. Le pancréas mesure environ 15 cm de long et comporte trois parties : la tête, le corps et la queue.

Le pancréas possède plusieurs fonctions biologiques essentielles.


	La production de sucs pancréatiques en quantité importante puisqu’on estime la sécrétion à 1,5 litre de sucs pancréatiques par jour.


	La production de bicarbonates : ce qui rend le liquide pancréatique très alcalin et c’est normal car il doit atténuer l’acidité qui sort de l’estomac.


	La production de l’insuline : qui est une hormone indispensable au contrôle de la glycémie.




Une des pathologies les plus connues concernant le pancréas est le diabète.

Le foie et le pancréas produisent des sécrétions absolument primordiales pour la digestion, il s’agit de la bile et des sucs pancréatiques : voyons-les en détail !


FONCTIONS DE LA BILE ET DES SUCS PANCRÉATIQUES


La bile

La bile est un liquide visqueux, produit par le foie et stocké dans la vésicule biliaire, dans lequel se trouvent les acides biliaires. La bile, via les acides biliaires, va permettre la dissolution des graisses en micelles, qui subiront à nouveau une dégradation par les lipases (enzymes qui digèrent les graisses). C’est sa composition qui fait de la bile un liquide absolument indispensable dans l’assimilation et l’absorption des graisses.

 

Les sucs pancréatiques

Les sucs pancréatiques sont un ensemble d’enzymes digestives : protéases, lipases, amylases, produites par le pancréas et ayant un rôle dans la poursuite de la digestion qui a commencé dans la bouche, puis dans l’estomac. De plus, les enzymes pancréatiques, comme les acides biliaires, permettent de prévenir de possibles proliférations bactériennes de l’intestin grêle (SIBO).











LE CÔLON


Le côlon, aussi appelé gros intestin fait suite à l’intestin grêle dont il est séparé par la valve iléocæcale. Il mesure environ 135 cm, son diamètre est un peu plus gros que celui de l’intestin grêle, et c’est normal puisque l’un des rôles du côlon est le stockage des selles.

Comme pour l’intestin grêle, le côlon possède différentes parties.


	La valve iléocæcale qui est une sorte de porte faisant la jonction entre l’iléon (dernière partie du grêle) et le cæcum, la partie basse du côlon ascendant (première partie du côlon).


	Le côlon ascendant (ou gauche) qui fait suite à la valve iléocæcale.


	Le côlon transverse.


	Le côlon descendant (ou droit) qui mène vers le côlon sigmoïde.


	Le côlon sigmoïde redirigeant vers le rectum.


	Le rectum et l’anus.




À la différence de l’intestin grêle, le côlon arbore un microbiote très dense. On compte environ 1 000 espèces bactériennes dans le côlon, et les recherches sur le microbiote ont encore beaucoup de choses à nous apprendre sur les bestioles qui nous colonisent.

Le côlon possède plusieurs rôles, dont 3 très intéressants.


	La réabsorption de l’eau et les sels minéraux en provenance de l’intestin grêle.


	Le stockage temporaire des selles dans le rectum afin que l’on puisse (normalement) se retenir plusieurs heures sans aller aux toilettes.


	La niche écologique qu’il accueille, c’est-à-dire, le microbiote intestinal. Nous le verrons au prochain chapitre !
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L’immunité intestinale


Notre muqueuse intestinale possède différents types de cellules dont certaines hébergent un système de défense immunitaire très complexe que j’appelle « le camp d’entraînement ». En termes scientifiques, ce camp d’entraînement s’appelle « le tissu lymphoïde associé à l’intestin ».

Imaginez des camps d’entraînement partout dans votre tube digestif faisant face à toutes les bactéries, les virus, les champignons et autres micro-organismes se trouvant dans votre intestin. Grâce à ce microbiote intestinal divers, notre système immunitaire s’éduque et arrive à faire la différence entre les micro-organismes inoffensifs et les pathogènes pouvant causer certains problèmes de santé. Contre ces pathogènes, notre camp d’entraînement possède une arme très puissante : les anticorps (entre autres armes dont il dispose).

Si vous souffrez du syndrome de l’intestin irritable, du SIBO et même de la maladie de Crohn, une partie de votre problème se trouve dans le système immunitaire intestinal. Celui-ci possède une sorte de défaillance, une incapacité à reconnaître le bon du mauvais. D’un autre côté, votre microbiote se modifie, il devient instable et penche souvent vers la prolifération de groupes bactériens connus pour être problématiques. Ce déséquilibre du microbiote se nomme la « dysbiose intestinale  ».

On pense que certaines bactéries sont capables de tromper le système immunitaire. Cette défaillance pourrait entraîner une réaction auto-immune, ce qui veut dire que votre corps va s’auto-attaquer. Cette attaque du système immunitaire envers l’intestin l’empêchera d’effectuer l’ensemble de ses fonctions correctement.




La motilité intestinale


L’activité motrice du tube digestif permet la progression des aliments puis des résidus alimentaires de la bouche jusqu’à l’anus. On appelle motilité intestinale les mouvements coordonnés du tube digestif. La motilité fait partie intégrante du système digestif et assure une bonne partie de ses fonctions. Il m’apparaît important de vous en parler puisque c’est la défaillance de cette motilité qui est probablement à l’origine de vos ballonnements. De plus, les solutions qui visent à la restaurer tendent à améliorer, parfois considérablement, les ballonnements et la sensation de ventre gonflé.

Il y a 3 grands types de mouvements coordonnés dans l’intestin qui arrivent à des moments bien précis et qui ont des rôles différents.



La motilité postprandiale : juste après manger
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Le péristaltisme

Le péristaltisme va permettre à l’intestin d’acheminer les aliments réduits en bouillie par l’estomac d’un point A à un point B. Le but étant de faire voyager le contenu de notre bol alimentaire tout le long du tube digestif.




La segmentation

La segmentation quant à elle, va permettre de « mixer » en malaxant les aliments à l’intérieur de l’intestin. Ces mouvements permettent ainsi la séparation de la nourriture et favorisent le contact avec la muqueuse, ce qui augmente l’absorption des nutriments.

Pour être sûr que nous absorbons bien tous les nutriments nécessaires, ce type de motilité est très lent. Une fois que nous avons fini de manger, c’est un autre type de motilité qui se met en place.







La motilité interprandiale : pendant les périodes de jeûnes

Le complexe moteur migrant (CMM), quant à lui, va s’activer 1 h 30 à 2 heures après le repas. Son rôle est très simple : faire le grand ménage afin d’évacuer les débris alimentaires restants et les bactéries qui voudraient rester et proliférer. Cette motilité est rapide et cyclique.
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On a souvent sous-estimé l’importance de ce type de motilité intestinale, car on pensait que ses perturbations étaient peu fréquentes dans les pathologies digestives ou alors qu’elles n’avaient pas conséquences particulières. Or, je vais appuyer longuement sur cette motilité car c’est effectivement le CMM qui pose un problème dans les pathologies où les ballonnements sont prédominants. Comme c’est un mécanisme que l’on ne peut pas observer visuellement, je vais donc vous demander de faire appel à votre imagination.

Imaginez l’intestin grêle un peu comme le drap-housse de votre lit. Vous êtes donc sur votre lit et vous avez décidé de manger un sandwich, le problème est que vous mettez des miettes partout sur le drap-housse. Après avoir mangé, vous avez des déchets alimentaires (les miettes) que vous voudriez évacuer. Vous prenez alors le drap-housse dans vos mains et vous le secouez fortement, les petites miettes vont être éjectées très rapidement. Vos mains représentent le complexe moteur migrant, une sorte de moteur qui va initier une vague de nettoyage permettant aux débris alimentaires, mais aussi aux bactéries d’être évacués rapidement et efficacement.

Ce qu’il est important de garder en tête, c’est que le complexe moteur migrant est la protection la plus importante contre la prolifération bactérienne de l’intestin grêle. C’est une avancée majeure en termes de connaissance de notre tube digestif. On pense encore aujourd’hui, à tort, que la dysbiose intestinale provient uniquement d’une mauvaise alimentation, cela est partiellement vrai. La plupart du temps ce n’est pas la véritable cause de l’émergence des ballonnements. La cause serait belle est bien l’altération du complexe moteur migrant et nous verrons ce qui peut causer cette altération. Vous allez voir, c’est fascinant !

Comprendre les conséquences de l’altération du complexe moteur migrant est capital, car c’est ainsi que vous comprendrez les solutions que l’on peut mettre en place pour stopper les ballonnements et intolérances alimentaires.

Je vais encore vous demander de faire appel à votre imagination : visualisez une rivière.
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D’un côté, vous avez une rivière avec un courant d’eau très important. Les végétaux ou autres micro-organismes n’ont pas le temps de se développer, ils seraient immédiatement évacués, complètement détruits. Aucune prolifération n’est possible. C’est ce à quoi ressemble un complexe moteur migrant qui fonctionne correctement pendant la phase de jeûne. Il va envoyer les déchets et bactéries vers le côlon. Cette situation est normale et même bénéfique.

De l’autre côté, vous avez une rivière qui stagne, il n’y a pas ou peu de courant. Les végétaux et micro-organismes ont le temps nécessaire pour se développer, proliférer et prospérer. Les proliférations sont donc très présentes et tant que le courant n’aura pas repris, cette prolifération persistera. C’est ce qu’il se passe lorsque le complexe moteur migrant est défectueux. Cette situation est pathologique et c’est celle qui est à l’origine du SIBO.

Si vous avez compris cela, vous avez compris ce qu’il peut se passer dans l’intestin d’une personne qui aurait un complexe moteur migrant défectueux. Les bactéries ne seront jamais vraiment évacuées, elles resteront, proliféreront et produiront des gaz en fermentant la nourriture que vous consommez.

Pourquoi est-ce une découverte considérable ? Tout simplement parce que cela change totalement la façon de comprendre ces maladies mais aussi les solutions que l’on peut apporter. Nous en discuterons plus en détail lorsque nous aborderons les chapitres dédiés à ces problématiques. Pour vous donner une idée, aujourd’hui la plupart des recommandations visant à améliorer les ballonnements et les intolérances alimentaires reposent sur la prise de probiotiques ou de régimes restrictifs. Malheureusement la majorité du temps c’est, soit totalement inefficace, soit efficace temporairement.

Ajouter des bactéries via des probiotiques dans un endroit où la motilité (CMM), en étant totalement inefficace, permet justement un excès de bactéries par prolifération, serait un non-sens total, n’est-ce pas ? De même que pour les aliments fermentés qui sont si populaires, ils aggraveront, chez certains, les problématiques de ballonnements, troubles digestifs, tout simplement parce qu’ils contiennent des probiotiques naturels qui viendront s’ajouter à la très grande quantité de bactéries se trouvant déjà dans vos intestins.

Bon, je vous l’accorde, ce n’est pas tout blanc ou tout noir (ce qui serait plus simple en pratique d’ailleurs). En effet, certaines souches probiotiques ou certains protocoles alimentaires ont démontré une efficacité très intéressante dans la diminution des ballonnements et autres troubles digestifs, on les verra ensemble. Ce qui nous amène justement à parler des bestioles qui se trouvent dans nos intestins : le fameux microbiote intestinal.









RÉCAPITULATIF DES PRINCIPAUX RÔLES DES ORGANES DIGESTIFS








	ORGANES DIGESTIFS

	PRINCIPAUX RÔLES/FAITS




	Bouche

	
	Mastication (dents)


	Production de salive (glandes salivaires)


	Expulsion de la nourriture vers l’œsophage







	Œsophage

		Expulsion de la nourriture vers l’estomac






	Estomac

	
	Production de l’acide chlorhydrique


	Production d’enzymes protéolytiques


	Stockage temporaire puis évacuation de la nourriture sous forme de bouillie dans l’intestin grêle







	Intestin grêle

	
	Siège des déversements de bile et de sucs pancréatiques (dans le duodénum)


	Production d’enzymes importantes pour la digestion


	Présence de l’immunité intestinale


	Production d’hormones


	Absorption des nutriments (selon les différentes parties du grêle)


	Microbiote intestinal peu dense


	Motilité intestinale permettant le passage de la nourriture et l’évacuation des déchets, bactéries







	Foie/vésicule biliaire

	
	Métabolisme des protéines, lipides et glucides


	Lieu de détoxication


	Production de bile et stockage dans la vésicule biliaire


	Immunité







	Pancréas

	
	Gestion de la glycémie en produisant des hormones notamment l’insuline et le glucagon


	Production des sucs pancréatiques (enzymes)


	Production de bicarbonate (visant à réduire l’acidité de l’estomac)







	Côlon

	
	Stockage des matières fécales


	Réabsorption des sels minéraux et de l’eau


	Siège d’un microbiote intestinal dense permettant la fermentation et la production des acides gras à chaîne courte


















Chapitre 2

LE MICROBIOTE INTESTINAL


En 1674, nous sommes encore sous le règne de Louis XIV quand, à côté de chez nous, un Néerlandais affirme déjà l’existence des bactéries et des protozoaires en améliorant considérablement le microscope inventé plus tôt dans l’Histoire par un autre Néerlandais (Jan Swammerdam). Le nom de cette personne est Antoni Van Leeuwenhoek. Il appela alors ces micro-organismes des « animalicules » signifiant « animaux minuscules »[1].

Antoni était non seulement un des pionniers dans la découverte de micro-organismes, mais il souffrait peut-être du syndrome de l’intestin irritable, car c’est lorsqu’il était malade, souffrant de diarrhées, qu’il a décidé d’observer et d’analyser ses selles, je vous épargne les détails. Une fois que cette découverte tout bonnement incroyable a été faite, le monde scientifique a décidé… de ne rien en faire pendant 200 ans !

Cela fait donc plus de 300 ans que l’on connaît la présence de bactéries, et pourtant on ne sait toujours pas ce que représente un microbiote intestinal en bonne santé. Dit comme ça, on croirait à une mauvaise blague, mais non ! On a pu aller sur la Lune, mais on ne sait toujours pas ce qui nous fait mal au ventre… Enfin, nous ne savions pas, aujourd’hui, les chercheurs ont des pistes solides et intéressantes.

Même si l’on n’est pas encore certains de ce que représente un microbiote intestinal en bonne santé, je vais tout de même vous parler des découvertes de ces dernières années, afin que vous puissiez vous mettre à jour depuis l’époque de Louis XIV.


LA DÉCOUVERTE DES TOXINES BACTÉRIENNES : UNE RÉVOLUTION MÉDICALE INCROYABLE

C’est dans les années 1876 que l’on découvre le côté obscur des bactéries. En effet, un chercheur nommé Robert Koch (très connu pour la découverte de la tuberculose) publie une étude[2] démontrant que l’anthrax est causé par une bactérie nommée Bacilles anthracis. Cette publication fut la première preuve scientifique d’une longue lignée soutenant la théorie selon laquelle certaines maladies seraient en réalité causées par les bactéries. Ces hypothèses conduiront, par la suite, à la découverte – entre 1876 et 1906 – de 19 nouvelles espèces bactériennes pathogènes liées à des maladies infectieuses spécifiques. Ces informations scientifiques donneront naissance, plus tard, à la découverte des antibiotiques pour traiter les pathologies causées par ces toxines bactériennes. Une révolution totale de la médecine.

L’engouement pour les bactéries deviendra exponentiel, mais très rapidement, les scientifiques font face à un problème : ils découvrent que la grande majorité des micro-organismes ne sont pas cultivables. En effet, la plupart des micro-organismes observables au microscope ne pouvaient être cultivés en laboratoire car leur habitat est trop complexe pour les y extraire vivants. Pour schématiser, c’est un peu comme si l’on sortait un poisson de son état naturel, il serait incapable de « respirer » l’oxygène se trouvant dans l’atmosphère puisqu’il ne possède pas les organes nécessaires. Le poisson, retiré trop longtemps de son habitat naturel, mourra très rapidement. C’est la même chose pour certaines bactéries que l’on appelle « anaérobie strictes » : ce qui signifie que leur organisme ne peut pas survire en présence d’oxygène.

Ainsi, les scientifiques ont compris que les méthodes dépendantes de la culture bactérienne seule seraient totalement inadéquates pour étudier des populations complexes telles que celles se trouvant dans nos intestins. Ils ont donc cherché des méthodes alternatives.

Début 1960, un chercheur, microbiologiste américain, Carl Woese, va être le pionnier de l’étude moderne des micro-organismes en contournant le problème de leur culture. Les bactéries, comme nos cellules humaines, possèdent un code génétique. Le code génétique est une sorte de règlement qui détermine nos caractéristiques physiques et biologiques. Pour vous donner un exemple, dans mon code génétique, il est inscrit quelque part que j’ai les yeux marron, les cheveux bruns, etc. Même lorsque je serai mort, on pourra sûrement retrouver mon code génétique dans certains de mes tissus (comme les os) et connaître, grâce à l’étude de mon ADN, quelles étaient mes caractéristiques physiques. C’est ce que Carl Woese a décidé de faire avec les bactéries !

Carl Woese a utilisé une technique pour « lire » le code génétique des bactéries. Cette technique, c’est l’analyse de « l’ARN ribosomique 16s ». Le problème fut définitivement contourné : nous n’avons plus besoin d’avoir des bactéries vivantes pour les analyser, nous pouvons prendre les selles d’une personne, sélectionner une fraction de bactéries se trouvant dans les selles, extraire leur ADN et déterminer l’abondance et la diversité de microbes dans l’échantillon prélevé.

Enfin, en 1977[5] Carl Woese et ses collègues font de nouveau une découverte majeure : ils découvrent la présence d’archées. Les archées (archaea) sont des micro-organismes longtemps considérés comme des bactéries (d’ailleurs Carl Woese les appela au début les Archaebacteria), capables de produire du méthane. Cette découverte a été prise avec beaucoup de scepticisme à l’époque mais fut confirmée par la suite. C’est en partie grâce à Carl Woese que les avancées modernes dans le syndrome de l’intestin irritable ont été permises ces dernières années. La boucle fut enfin bouclée quand Carl Woese fut décoré de la médaille « Antoni Van Leeuwenhoek » de l’Académie royale des arts et des sciences des Pays Bas, presque 300 ans pile après la première découverte des bactéries par Antoni Van Leeuwenhoek[6].

Depuis, des méthodes plus récentes se sont raccrochées aux techniques découvertes par Carl Woese, notamment l’approche métagénomique. Cette technique donne accès à la totalité des gènes et donc des génomes dominants d’un écosystème complexe, comme c’est le cas dans le microbiote intestinal. Le but de cette approche est de créer une sorte de catalogue visant à identifier quels types de bactéries et en quelle quantité se trouvent dans l’intestin. En 2014, 10 millions de gènes ont été répertoriés ce qui est absolument considérable[7] !
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LA FLORE INTESTINALE OU LE MICROBIOTE INTESTINAL ?

On entend souvent les deux, mais il existe une différence. La « flore intestinale » est souvent plus connue et encore enseignée comme telle de nos jours. En fait, le terme « flore intestinale » ou « microflore » a souvent été utilisé comme synonyme de microbiote. La définition originelle de microflore date des années 1600 et provient du latin flor qui signifie « fleur ». Même si la définition a évolué, nous utilisons encore parfois le terme de flore intestinale, ce qui est techniquement faux puisque ce ne sont pas des plantes qui colonisent notre intestin mais bien des microbes[3]. L’association de microbes vivant dans un habitat particulier est désormais désignée sous le nom de « microbiote ».




OÙ EN EST-ON DANS LA RECHERCHE SUR LE MICROBIOTE INTESTINAL ?

Plus question d’attendre 200 ans pour avoir des réponses, les chercheurs d’aujourd’hui se sont massivement rassemblés pour créer des programmes de recherches d’envergure.

On compte actuellement plusieurs programmes internationaux[4] :


	Human Microbiome project (HMP) – USA


	International Human Microbiome Consortium (IHMC) – Australie, France, Canada, Chine, Gambie, Allemagne, Kazakhstan, Irlande, Japon, Corée du Sud, Espagne, USA


	My new gut (EC) – Autriche, Australie, Belgique, Canada, Danemark, France, Allemagne, Irlande, Italie, Serbie, Espagne USA, UK


	APC Microbiome institute – Irlande


	MetaGenoPolis Program (MGP) – France


	Canadian Microbiome Initiative – Canada


	Intestinal Microbiomics Program – International







POURQUOI NE S’INTÉRESSE-T-ON QUE RÉCEMMENT AU MICROBIOTE INTESTINAL ?

On n’avait pas vraiment le choix. Comme évoqué précédemment, il n’y avait pas la technologie nécessaire pour analyser les bactéries se trouvant dans nos intestins. Il aura fallu attendre des siècles depuis la première découverte des bactéries pour réellement identifier correctement ce qu’il se trouvait dans notre microbiote. Ces avancées technologiques ont permis de révolutionner, une nouvelle fois, la médecine et de considérer le microbiote intestinal comme un organe à part entière. Nous sommes chanceux d’être à l’époque où les découvertes se font si rapidement ! L’impact monumental de la découverte par Robert Koch du pouvoir pathogène des bactéries a conduit à la mise en place d’antibiotiques pour traiter des pathologies que l’on pensait à l’époque incurables.

Imaginez, une seule seconde, ce qu’il pourrait se produire, maintenant que l’on arrive à identifier les bactéries à l’intérieur de nos intestins. Je suis prêt à parier que dans quelques années, les chercheurs découvriront des thérapeutiques aussi spectaculaires que le furent les antibiotiques ! Ces thérapeutiques pourraient non seulement révolutionner la prise en charge des pathologies intestinales, notamment le syndrome de l’intestin irritable et les MICI (maladies inflammatoires chroniques de l’intestin : maladie de Crohn et rectocolite hémorragique), mais aussi des pathologies qui, d’apparence, n’ont rien à voir avec les intestins. C’est le cas du diabète, l’obésité, la maladie de Parkinson, les maladies cardiovasculaires, les maladies gynécologiques, l’autisme, la schizophrénie, etc.

En attendant, faisons avec ce que nous savons déjà et, vous allez voir, c’est déjà considérable !




QUE SAVONS-NOUS DU MICROBIOTE INTESTINAL ?

« L’hiver vient ! » Voilà ce que l’on entend à chaque saison de la très populaire série Game of Thrones. Pour situer les personnes qui n’auraient pas vu Game of Thrones, cette série prend lieu à Westeros, un grand territoire ressemblant à celui du Royaume-Uni.

À Westeros se trouve un roi, qui règne sur des seigneurs, eux-mêmes régnant sur leur population. L’idée de la série étant la conquête du territoire, du Thrones et donc le renversement du roi en place par quelques seigneurs non contents de la politique menée. Pour faire simple, c’est un peu l’histoire de la Révolution française mais avec des dragons.

Voici les 4 principales familles de seigneurs à Westeros.


	Les Baratheon : la famille royale comptant Robert Baratheon comme roi actuel de Westeros. Une famille plutôt sympathique.


	Les Lannister : la famille désirant le plus le Thrones, et donc fomentant en permanence des plans pour accéder au titre royal. Certains membres de la famille ne sont pas si mauvais cependant.


	Les Stark : amis du royaume, dignes et ayant des principes honorables.


	Les Targaryen : une famille qui a longtemps succédé au Thrones, mais étant des monarques fous, la population se retourna contre eux il y a fort longtemps. Daenerys, la dernière descendante des Targaryen compte bien reprendre le Thrones à l’aide de ses trois dragons.




Vous devez vous demander : « Mais quel est le rapport avec le microbiote intestinal ? » J’y viens !

Les études réalisées par les chercheurs internationaux ont permis de comprendre plusieurs choses, et notamment quelque chose d’important : les bactéries ne sont pas « juste » des bactéries aléatoires. Elles ont une organisation et une organisation très précise.

Elles sont à la conquête du territoire intestinal. Étrangement, l’organisation des bactéries dans le milieu digestif ressemble étroitement à celle décrite dans la série Game of Thrones ! Encore mieux, chaque groupe bactérien semble avoir des intentions semblables : devenir le groupe le plus important dans l’intestin et ainsi contrôler les autres. Cette histoire de domination n’est vraiment pas quelque chose de spécifique à l’être humain !

Le microbiote intestinal se compose aussi de 4 grandes familles qui s’affrontent pour obtenir la totalité du territoire :
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Ces « familles » se nomment en réalité des « phylums  » bactériens. Les deux phylums Firmicutes et Bacteroidetes étant ceux qui représentent 90 %[11] du microbiote intestinal.

Si nous devions maintenant les comparer aux familles de Game of Thrones alors cela ressemblerait un peu à ceci :


	Les Firmicutes seraient les Baratheon, une famille bactérienne qui nous veut plutôt du bien mais qui est constamment menacée ;


	Les Bacteroidetes seraient les Lannister, la famille qui peut profiter d’une faille mais qui peut aussi nous rendre service ;


	Les Actinobactéries seraient les Stark, plutôt des bactéries qui ne nous veulent que du bien ;


	Les Protéobactéries seraient plutôt les Targaryen, une famille qui ne nous veut pas du bien, souhaitant renverser le royaume actuel.




Laissez-moi vous présenter certaines bactéries se trouvant dans ces grandes familles (phylums). Je suis sûr que vous allez en reconnaître quelques-unes.


Les Firmicutes[11]


Le phylum des Firmicutes est composé de plus de 200 genres différents tels que Lactobacillus, Bacillus, Clostridium, Enterococcus et Ruminicoccus. Vous avez probablement reconnu le genre « Lactobacillus  » si vous avez déjà pris des probiotiques. Ce sont des bonnes bactéries ayant un effet souvent positif sur l’intestin.

Certaines bactéries appartenant à la famille des Firmicutes[12] ont une sorte de superpouvoir. En effet, ces bactéries sont capables de produire, via la fermentation de certains végétaux, (la banane ferme, le riz, l’avoine, entre autres) un acide gras à chaîne courte nommé « butyrate  ». Le butyrate est la nourriture préférée de vos cellules intestinales. Sans lui, votre intestin mais aussi votre système immunitaire ne fonctionneraient pas correctement, augmentant notamment la perméabilité intestinale[13].

Une des superstars bactériennes du phylum des Firmicutes s’appelle Faecalibacterium prausnitzii. Si vous souffrez de la maladie de Crohn ou de la rectocolite hémorragique, alors cette bactérie est probablement manquante chez vous[14]. Harry Sokol et Philippe Seksik, deux gastro-entérologues français et chercheurs, ont découvert en 2016[8] que cette bactérie pouvait produire une molécule très anti-inflammatoire nommée « MAM », en plus du fameux butyrate. Cette molécule « MAM » est capable de prévenir l’inflammation intestinale que l’on retrouve dans la maladie de Crohn et la rectocolite hémorragique.

Des recherches en cours ont pour but de trouver un moyen d’administrer cette bactérie bénéfique sous forme de gélule probiotique à prendre. L’objectif à terme serait potentiellement de traiter certaines formes de maladie de Crohn et de rectocolite hémorragique efficacement et sans effets secondaires importants.




Les Bacteroidetes


Le phylum Bacteroidetes est composé de deux genres prédominants : les Bacteroides et les Prevotella. Ces deux genres ont été liés à des habitudes alimentaires drastiquement différentes ! Selon votre régime alimentaire, vous pouvez déjà supposer que vous avez un de ces genres bactériens dans vos intestins !

Les Bacteroides, sous-groupe des Bacteroidetes, sont des bactéries souvent retrouvées chez les personnes ayant un régime occidental, c’est-à-dire riche en sucre, graisses.

Quant aux Prevotella, qui sont aussi un sous-groupe des Bacteroidetes, ce sont des bactéries souvent retrouvées chez les personnes ayant un régime riche en fruits, légumes et glucides[9].

Les bactéries de ce groupe peuvent avoir des effets différents en fonction du contexte, pouvant être soit anti-inflammatoires, soit pro-inflammatoires. En effet, elles sont connues pour être des pathogènes opportunistes[25]. Ce sont des bactéries ni franchement bonnes, ni franchement mauvaises.




Les Actinobacteria


Le phylum Actinobacteria est moins présent dans le microbiote intestinal que le phylum des Firmicutes et Bacteroidetes. Le genre prédominant est Bifidobacterium que vous devez sûrement connaître puisque certaines de ces bactéries sont des probiotiques qui se trouvent dans des yaourts très connus, les Activia de Danone[10].

On les retrouve également sous forme de gélules de probiotiques à prendre en complément alimentaire dans le but d’améliorer le confort digestif.




Les Proteobacteria


Le phylum des Proteobacteria est, en revanche, bien plus connu que ses concurrents. Si vous souffrez de troubles digestifs, notamment de ballonnements, alors je vous présente le phylum qui en est probablement à l’origine. Dans quasiment toutes les pathologies intestinales, les bactéries se trouvant dans ce phylum (famille) sont en quantité trop importante et posent des problèmes considérables.

Les Proteobacteria sont un peu les pestes du microbiote, la bande avec laquelle on ne veut pas avoir affaire. Je vais vous présenter ces petites bestioles tenaces qui nous pourrissent la vie, et les maladies auxquelles elles sont associées. Dans la deuxième partie de ce livre, nous verrons quelles sont les solutions pour les calmer un peu.




Maladie de Crohn : la bactérie E. coli responsable ?

Escherichia coli est une bactérie qui se trouve dans le phylum des protéobactéries et son rôle est simple : obtenir le plus de place possible dans vos intestins afin qu’elle puisse proliférer et causer des problèmes.

Des chercheurs ont tenté d’identifier les bactéries potentiellement responsables de l’inflammation intestinale, notamment au cours de la maladie de Crohn. Ils découvrent qu’une souche de cette bactérie nommée Escherichia coli adhérent et invasif (AIEC) possède toutes les propriétés pour adhérer et envahir les cellules intestinales[15]. Cette petite teigne se comporte en véritable cheval de Troie, se faisant passer pour « amie ». Elle atteint alors les cellules intestinales et les contrôle totalement. Une fois qu’elle a réussi à pénétrer, elle déjoue tous les mécanismes de protection de la cellule, et entraîne la production de molécules très inflammatoires comme le TNF-alpha.

En effet, des études visant à comparer les personnes souffrant de maladie de Crohn et celles n’ayant pas de maladies inflammatoires intestinales, ont révélé que cette bactérie pouvait prendre le contrôle chez 36 % des malades souffrant de Crohn[16].





Rectocolite hémorragique : les protéobactéries encore responsables ?

Voici une pathologie que je connais particulièrement bien, puisque j’en souffre depuis de nombreuses années. La compréhension du microbiote intestinal et la relation avec mon alimentation m’ont permis de vivre correctement, en paix avec cette pathologie. C’est tout l’intérêt de ce livre : vous donner les connaissances, les liens et les clés pour réussir à vivre en paix avec vos troubles digestifs.

Des études récentes datant de 2013-2014 pointaient déjà un problème avec le phylum des protéobactéries dans le microbiote des personnes souffrant de rectocolite hémorragique. En effet, les chercheurs constatent pratiquement à chaque étude une augmentation considérable des bactéries provenant de ce phylum et une diminution importante d’autres bactéries anti-inflammatoires comme la très intéressante Faecalibacterium prausnitzii provenant du phylum des Firmicutes[17].




Syndrome de l’intestin irritable : les protéobactéries en sont-elles la cause ?

Le syndrome de l’intestin irritable, un problème digestif encore trop peu considéré, possède de nombreux mystères, désormais en partie élucidés. Nous en parlerons très précisément lors du chapitre dédié à cette pathologie.

On est aujourd’hui à peu près certains de la cause d’une des principales formes de syndrome de l’intestin irritable. Cette cause, dont nous parlerons plus tard, est provoquée par certaines bactéries… Je vous laisse deviner à quelle famille appartiennent ces bactéries : les protéobactéries ! Plus précisément, les bactéries responsables seraient[18] :


	Escherichia coli


	Salmonella


	Campylobacter Jejuni


	Shigella




Cette forme de syndrome de l’intestin irritable se nomme : « Syndrome de l’intestin irritable post-infectieux ».




SIBO : encore un coup des protéobactéries ?

Le SIBO, c’est la maladie des ballonnements par excellence. La bonne nouvelle c’est qu’il y a souvent des solutions efficaces pour s’en débarrasser. Les bactéries responsables dans le SIBO proviennent du groupe des protéobactéries pour la plupart. Nous les verrons en détail dans le chapitre dédié au SIBO.






QUE SAVONS-NOUS DU MICROBIOTE EN BONNE SANTÉ ?

Nous l’avons vu, des découvertes importantes ont été faites ces dernières années concernant le microbiote intestinal. On pourrait facilement penser qu’il suffirait d’identifier le microbiote intestinal « parfait » puis l’injecter dans l’intestin de chaque individu malade. Ce serait formidable, mais en pratique, ce n’est pas possible, du moins pas chez tout le monde !

Au moment où j’écris ce livre, on ne sait toujours pas ce que représente un microbiote intestinal en bonne santé. Chaque individu semble arborer son propre microbiote. C’est un peu comme une empreinte digitale. Le point intéressant, c’est que les chercheurs semblent avoir identifié trois critères[11] appuyant un microbiote intestinal en bonne santé.


	La diversité bactérienne : c’est-à-dire une très grande variété de bactéries différentes.


	La stabilité dans le temps : au fil des années, il n’y a pas de changement radical du microbiote qui apparaît. Chaque phylum respecte bien la place qui lui est attribuée.


	La résilience : c’est-à-dire la capacité de revenir à son état originel après un gros changement (par exemple la prise d’antibiotiques).





Composition du microbiote intestinal des adultes[23]


Les chercheurs ont malgré tout tenté de quantifier les différents phylums (les grandes familles bactériennes) se trouvant dans l’intestin afin de savoir s’il y avait une différence entre les adultes en pleine santé et les malades. Ce que l’on a découvert est vraiment très intéressant.
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On peut voir que les Firmicutes et les Bacteroidetes représentent plus de 90 % du microbiote intestinal.

D’un autre côté, nous savons déjà que les Proteobacteria sont des espèces bactériennes qui ne devraient pas proliférer et étendre leur royaume dans l’intestin. Chez une personne en pleine santé, la part des protéobactéries est assez faible. De l’ordre de 4,5 à 5 %[24].






QUE SAVONS-NOUS DU MICROBIOTE DES MALADES[24] ?

À l’inverse du microbiote en bonne santé, les personnes malades tendent à avoir une augmentation de la part des Proteobacteria. C’est notamment le cas des maladies métaboliques, inflammatoires et des cancers.

De plus, les critères d’un microbiote intestinal en bonne santé sont aussi affectés.


	Les malades ont un microbiote instable dans le temps, c’est-à-dire un microbiote qui peut changer à tout moment.


	Les malades ont un microbiote peu diversifié, comptant moins d’espèces bactériennes que les personnes en bonne santé.
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On parle alors d’une « signature microbienne  » qui permettrait de reconnaître le caractère déséquilibré du microbiote. Ce déséquilibre peut également se nommer « dysbiose intestinale ».

Le concept de dysbiose intestinale remet en cause la vision classique découverte par Robert Koch qui nous indiquait qu’une seule bactérie pouvait devenir pathogène en produisant une toxine infectieuse. Dans ce cas précis, il n’y a pas de bactérie, de façon isolée, qui pose problème mais bien un groupe entier (Proteobacteria) qui représente, collectivement un pouvoir pathogène.

Il existe des facteurs de variation du microbiote intestinal chez l’humain adulte, qui sont propres à chacun et qui le modifient tout au long de notre vie. Je vais vous en décrire quelques-uns de façon très succincte.


Les facteurs qui modifient le microbiote intestinal


Nous n’avons pas le même microbiote intestinal depuis la naissance, et ce microbiote, de la naissance à la petite enfance, subit des changements majeurs en fonction de facteurs bien particuliers.


Le système immunitaire


Le système immunitaire, et plus globalement les défenses de la barrière intestinale : les peptides antimicrobiens et les immunoglobulines produits par le système immunitaire permettent de contrôler les proliférations bactériennes dans l’intestin. Sans ce système de défense, nous serions en permanence en dysbiose intestinale.





Le mucus


Mettez le doigt dans votre nez, vous allez voir, c’est un peu mouillé2*. C’est du mucus ! Eh bien nous avons la même chose dans l’intestin. Le mucus possède plusieurs rôles dans l’intestin dont 2 très intéressants :


	Il protège des bactéries pathogènes afin que ces dernières ne viennent pas mettre le bazar et causer de l’inflammation ;


	Il nourrit certaines espèces bactériennes très intéressantes qui nous sont bénéfiques (notamment une espèce nommée Akkermansia muciniphila).




Ce mucus représente environ 50 % des apports nutritionnels des bactéries du côlon. Elles en ont besoin pour « manger » et proliférer : une consommation raisonnable du mucus par les bactéries n’est pas problématique. Lorsqu’il y a une prolifération bactérienne, la quantité trop importante de bactéries peut affecter l’intégrité du mucus, permettant aux bactéries de se confronter directement aux cellules de l’intestin. Cette confrontation peut entraîner une hyperperméabilité intestinale (l’intestin devient poreux et laisse passer des molécules étrangères dans la circulation sanguine). C’est notamment le cas dans la maladie de Crohn[19], la rectocolite hémorragique[20], le SIBO[22] et le syndrome de l’intestin irritable[20].




La motilité de votre intestin


Nous l’avons évoqué plus tôt, la fonction de mouvement de votre intestin, que ce soit à jeun avec le complexe moteur migrant ou pendant les repas avec le péristaltisme intestinal, permet d’évacuer les bactéries et de les amener vers le côlon. Une défaillance de la motilité mènera inévitablement vers une altération du microbiote intestinal par prolifération puisque les bactéries ne seront plus évacuées. C’est ce problème de motilité qui entraînera notamment des ballonnements et une sensation de ventre gonflé. C’est le cas du SIBO[21].




Les enzymes pancréatiques, l’acidité gastrique, les acides biliaires


Les sécrétions, produites par les différents organes du tube digestif, ont une action sur la digestion de nos aliments. Elles permettent également de protéger l’intestin de toute prolifération non désirée. 




L’alimentation

L’alimentation est primordiale pour la constitution du microbiote intestinal. En effet, elle constitue les 50 % restants des apports énergétiques du microbiote. Nous l’avons vu précédemment, en fonction de votre alimentation, vous développerez certaines bactéries aux dépens d’autres, comme c’est le cas des Bacteroides et des Prevotella. Nous détaillerons l’aspect alimentaire, notamment en cas de ballonnements, ventre gonflé, dans la deuxième partie de ce livre.




Les médicaments

La prise de médicaments, notamment les antibiotiques et les inhibiteurs de la pompe à protons (IPP : oméprazole) peuvent modifier le microbiote intestinal. En revanche, et il est important de le souligner, pris de façon ponctuelle et raisonnée, ces médicaments n’endommagent pas le microbiote sur le long terme. Ce dernier est capable de retrouver, en général, sa forme originale. C’est le fameux critère de résilience.





Le style de vie

Le sommeil, l’activité physique, les relations sociales, le stress sont autant de facteurs capables d’influencer le microbiote intestinal.







	LES FACTEURS QUI MODIFIENT LE MICROBIOTE INTESTINAL



	Facteurs internes

	Facteurs externes




	Âge, sexe

	Alimentation




	Production d’acide gastrique, enzymes pancréatiques, acides biliaires

	Environnement




	Système immunitaire

	Stress, activité physique, relations sociales, sommeil




	Motilité intestinale : CMM et péristaltisme

	Prise de médicaments, compléments alimentaires, polluants, toxiques




	pH intraluminal

	














CONCLUSION

Une longue route a été parcourue depuis la première découverte des bactéries par Antoni Van Leeuwenhoek. La découverte du pouvoir pathogène des bactéries par Robert Koch a conduit à l’élaboration d’antibiotiques. Aujourd’hui, le microbiote intestinal possède encore bien des mystères, et même si l’on ne sait pas parfaitement à quoi ressemble un microbiote intestinal sain, on est capable de reconnaître, de façon plus précise, certains groupes bactériens responsables de problématiques, notamment les Proteobacteria.
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