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    Avertissement


    Les recommandations du livre sont d’ordre éducationnel et informationnel et ne peuvent tenir lieu d’avis médical, le diagnostic et le traitement des maladies étant réservés aux seuls docteurs en médecine. Les conseils donnés sont essentiellement du domaine de la prévention.


    L’ouvrage fournissant des indications sur un certain nombre de produits, l’auteur précise qu’elle n’entretient pas de relations commerciales avec les fabricants et les distributeurs des marques citées.

  


  
    

    À mon père.


    À Cécilia, la plus jeune.

  


  
    

    Introduction


    En finir avec les maux de la vieillesse, sinon ralentir le processus de vieillissement, c’est notre désir à tous. Il ne s’agit pas de rester jeune à tout prix ni de se laisser influencer par une philosophie de « jeunisme », ou de croire aux remèdes miracles qui éloigneront le moment où notre corps s’éteindra… Il s’agit plutôt, sans occulter que tout homme est mortel, de se maintenir en bonne santé, de rétablir et conserver l’équilibre de son organisme, de maîtriser la nature en la respectant.


    Le vieillissement n’est pas une maladie, on peut donc en déduire qu’il est possible de conserver sa santé et ses facultés le plus longtemps possible, en accompagnant le processus de vieillissement, avec une approche de santé holistique, qui tienne compte du corps dans son ensemble.


    Disons qu’on peut, avec l’aide de l’esprit et des techniques naturopathiques*, prendre « notre vie en main» :


    
      • rester en bonne santé, conserver nos facultés le plus longtemps possible ;


      • mettre toutes les chances de notre côté pour échapper aux maladies dégénératives ;


      • vivre pleinement avec sagesse, vif, alerte (au physique et intellectuellement) et joyeux…

    


    Ce livre s’adresse à un public déjà sensibilisé recherchant une solution naturopathique à des questions concernant l’alimentation, la santé et le vieillissement. Il concerne en priorité les personnes soucieuses de conserver leur capital santé ou de l’améliorer, compte tenu de leur terrain génétique. Il peut aussi servir de mémento aux praticiens naturopathes.


    On pourra trouver des réponses concrètes à un questionnement spécifique à partir de l’index, car l’ouvrage est construit de la manière suivante :


    
      • des chapitres correspondant à de grands axes qu’on peut lire dans l’ordre de ses priorités (par exemple, les personnes n’ayant pas de problème de santé particulier consulteront plutôt les premiers chapitres sur les principes naturopathiques et l’alimentation) ;


      • des questions à l’intérieur de ces chapitres, avec des réponses ;


      • des développements pour en savoir plus.

    

  


  
    
I


    Qu’est-ce que

    le vieillissement ?
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    Contexte


    Les premiers instituts de gérontologie sont créés entre 1945 et 1960 ; on voit apparaître des revues spécialisées en gérontologie : on y décrit le mécanisme du vieillissement, sans pouvoir l’expliquer. À la fin des années 1970, l’intérêt du public pour le vieillissement se développe. Des théories prolifèrent dans les années 1980. L’intérêt ne cesse de grandir, avec l’apparition de produits contre le vieillissement, d’articles, d’émissions radiotélévisées…


    Le but de la gérontologie expérimentale actuelle est de trouver les multiples influences, génétiques ou non, qui modulent la longévité et la vitesse du vieillissement.


    Un institut de la longévité et du vieillissement est créé en 2002, à l’initiative du Professeur Baulieu. Il fonctionne grâce au budget du ministère de la Recherche, du CNRS et de l’INSERM1. A suivi la création de l’institut de la longévité Charles Foix en 2007, dans le but de développer la recherche fondamentale et clinique sur la longévité et les maladies associées au vieillissement. Signalons aussi l’Institut européen du vieillissement2.


    Définition du vieillissement et chiffres


    Le vieillissement est l’ensemble des changements, généralement plutôt néfastes, qui se produisent chez un individu ayant dépassé l’âge de la maturité sexuelle3. On définit aussi le vieillissement comme l’âge physiologique auquel il ne reste plus que 5 ou 10 ans d’espérance de vie. Ce critère montre que le vieillissement aurait été retardé de 7 ans en un demi-siècle.


    Il existe une grande inégalité concernant l’espérance de vie à la naissance selon les zones géographiques, comme le montre le tableau ci-dessous. Des données plus récentes de 2006 montrent une dégradation pour l’Afrique (en raison notamment du Sida), pour la Russie (les causes en sont la détérioration des structures sanitaires, la crise économique).


    Tableau de l’espérance de vie à la naissance selon les données de l’OMS (Organisation mondiale de la santé) de 2003


    
      
      
      

      
        
          	Pays

          	Espérance de vie des hommes (années)

          	Espérance de vie des femmes (années)
        


        
          	
            Japon

          

          	
            78

          

          	
            84,7

          
        


        
          	
            Australie

          

          	
            78,9

          

          	
            83

          
        


        
          	
            Canada

          

          	
            78,7

          

          	
            83,8

          
        


        
          	
            France

          

          	
            77,6

          

          	
            84,5

          
        


        
          	
            Royaume Uni

          

          	
            75,8

          

          	
            80,5

          
        


        
          	
            États-Unis

          

          	
            74,6

          

          	
            79,8

          
        


        
          	
            Chine

          

          	
            69,6

          

          	
            72,7

          
        


        
          	
            Brésil

          

          	
            65,7

          

          	
            72,3

          
        


        
          	
            Égypte

          

          	
            65,3

          

          	
            69

          
        


        
          	
            Russie

          

          	
            58,4

          

          	
            72,1

          
        


        
          	
            Inde

          

          	
            60,1

          

          	
            62

          
        


        
          	
            Nigeria

          

          	
            48

          

          	
            49,6

          
        

      
    



    Globalement, l’espérance de vie a été multipliée par trois en 250 ans, en raison de :


    
      • la diminution de la fréquence et de la gravité de nombreuses maladies, la disparition des parasites, la diminution du nombre et de la gravité des infections et des inflammations ;


      • l’amélioration du confort, de l’hygiène, de l’alimentation, de la qualité de l’air dans les locaux, la diminution de la pénibilité du travail…

    


    Quelques chiffres montrant l’évolution de l’espérance de vie pour la France, donnés par l’Institut national d’études démographiques (INED)


    
      
      
      

      
        
          	Année

          	Espérance de vie à la naissance
        


        
          	
            1740

          

          	
            25 ans

          
        


        
          	
            1800

          

          	
            30 ans

          
        


        
          	
            1850

          

          	
            40 ans

          
        


        
          	
            1900

          

          	
            45 ans

          
        


        
          	
            1950

          

          	
            60 ans

          
        


        
          	
            2000

          

          	
            79 ans

          
        


        
          	
            

          
        


        
          	Année

          	Hommes

          	Femmes
        


        
          	
            2007

          

          	
            77,5 ans

          

          	
            84,4 ans

          
        


        
          	
            2008

          

          	
            77,5 ans

          

          	
            84,3 ans

          
        


        
          	
            2009

          

          	
            77,8 ans

          

          	
            84,5 ans

          
        

      
    


    Après une augmentation de l’espérance de vie de 3 mois par an, on constate un arrêt et même un infléchissement pour les femmes en 2008, qu’on n’explique pas ; l’année 2009 reprend lentement la progression. On n’est donc pas sûr que la longévité ne puisse qu’augmenter, en dépit des théories d’Aubrey de Grey (chercheur  à Cambridge)… Par exemple, l’espérance de vie des Américains pourrait diminuer de 3 à 5 ans à cause des problèmes de santé engendrés par l’obésité (selon C. Aubert, 2006).


    De plus, il est peut-être plus intéressant et plus significatif de voir quelle est l’espérance de vie « en bonne santé », c’est-à-dire sans maladie invalidante, sans incapacité à accomplir les tâches de la vie quotidienne.


    Une étude a été menée en 2005 par des chercheurs de l’université de Leicester, du Scientific Institute of Public Health (Bruxelles), de l’University Medical Center (Rotterdam), de l’INSERM (Montpellier) et de l’INED (Paris), pour montrer quelle était l’espérance de vie en bonne santé à 50 ans, pour vingt-cinq pays de la communauté européenne4.


    Voici quelques résultats.


    
      
      
      

      
        
          	Pays

          	Espérance de vie en bonne santé à 50 ans pour les hommes

          	Espérance de vie en bonne santé à 50 ans pour les femmes
        


        
          	
            Nº 1 Danemark

          

          	
            73,64 ans (+ 23,64 ans)

          

          	
            74,12 ans (+24,12 ans)

          
        


        
          	
            Nº 2 Malte

          

          	
            71,68 ans (+21,68 ans)

          

          	
            72,58 ans (+22,58 ans)

          
        


        
          	
            Nº 10 France

          

          	
            68,01 ans (+18,01 ans)

          

          	
            69,74 ans (+19,74 ans)

          
        


        
          	
            Nº 25 Estonie

          

          	
            59,05 ans (+9,05 ans)

          

          	
            60,42 ans (+10,42 ans)

          
        

      
    


    Cette étude prêche en faveur d’une action réelle de prévention pour se maintenir en bonne santé tout au long de notre avancée en âge…


    
      En savoir plus sur le vieillissement et la longévité


      Une des questions principales est de déterminer quelles sont les limites de la longévité humaine. Selon le chercheur américain Roy Walford, la longévité humaine serait de 120 ans ; d’autres avancent le nombre de 150 ans…


      La longévité maximale est une caractéristique de l’espèce, mais c’est un paramètre insuffisant pour étudier le processus de vieillissement. Des chercheurs étudient les différents facteurs influençant la longévité. On note des différences qu’on n’explique pas pour l’instant, par exemple :


      • les femmes vivent plus longtemps (serait-ce dû aux œstrogènes ? aux deux chromosomes* X ?…)5 ;


      • la taille de l’individu : si on compare les espèces, les animaux à taille plus grande ont une longévité plus grande, mais à l’intérieur d’une espèce comme chez l’homme, les personnes de plus petite taille vivent plus longtemps… ;


      • les sopranos vivent plus vieux que les altos et les mezzos (Est-ce dû à leur taille plus petite, à un taux d’œstrogènes plus grand ?) ;


      Certaines hypothèses favorisant la longévité sont à retenir :


      • les conditions géographiques : climat doux et constant, altitude voisine de 1 500 m, pureté de l’air ;


      • la qualité de l’alimentation et de l’eau ;


      • le mode de vie : exercice quotidien, vie tranquille, sans stress, cadre de vie agréable…


      Mais certaines observations relèvent du paradoxe :


      • le paradoxe français : avec l’influence bénéfique de la consommation de vin6 ;


      • après 85 ans, l’hypertension artérielle deviendrait un facteur bénéfique7 ;


      • taux élevé de cytokine* IL-6 ou de cortisol* chez les centenaires, alors que ces mêmes taux relèvent d’état morbide chez des personnes plus jeunes…


      Certains facteurs de longévité relèvent probablement de phénomènes génétiques (taille, sexe…) (Voir p. 20-21), tandis que d’autres viendraient du mode de vie, de l’alimentation, de l’environnement…

    


    Quels sont les mécanismes du vieillissement ?


    Le processus de vieillissement peut être expliqué par :


    
      • la diminution des échanges énergétiques cellulaires. On vieillit en se desséchant : l’eau, vecteur de l’énergie, diminue dans la cellule, ce qui constitue un processus anergique. Il se produit une atteinte cellulaire au niveau de la membrane, entraînant une modification des échanges métaboliques ainsi que de la réponse aux hormones et aux neurotransmetteurs ;


      • le durcissement des parois artérielles avec dépôts lipido-calciques (engendrant l’artériosclérose*) ;


      • le dérèglement des hormones entraînant la malabsorption des nutriments, l’accumulation des déchets mal métabolisés, une dévitalisation progressive ;


      • la dysrégulation des anticorps* et l’affaiblissement immunitaire.

    


    Quand une fonction se dégrade au cours d’une vie, cela a des répercussions négatives sur d’autres fonctions : les fonctions interagissent entre elles. L’organisme est un tout. C’est pourquoi on ne peut pas chercher la cause du vieillissement dans une fonction particulière. De plus, il est difficile de dire si une altération physiologique est la cause ou l’effet du vieillissement8.


    La théorie neuroendocrinologique du vieillissement9 met en cause la perte progressive de la sensibilité de l’hypothalamus.


    On ignore si le vieillissement est un phénomène programmé, déterminé dès la naissance, ou résultant de dommages subis par l’organisme, différents selon les individus.


    
      En savoir plus: le viellissement dépend-il de nos gènes ?


      On a identifié des gènes ayant un impact sur la durée de vie chez la souris et chez le ver Coenorhabditis elegans, et on peut penser que certaines caractéristiques du vieillissement ont un déterminisme génétique.


      • L’allèle* epsilon-4 (E4) de l’apolipoprotéine E (APOE) induit des risques plus élevés de maladie cardiovasculaire et de la maladie d’Alzheimer ; il est moins fréquent chez les centenaires. Par contre, l’allèle E2 induit un risque de mortalité de 4 à 12 % moins élevé. L’APOE est le seul gène* dont l’influence indirecte sur la longévité a été prouvée.


      • Il existe des maladies où le vieillissement est accéléré et où l’on observe des anomalies sur différents chromosomes.


      • On a découvert des gènes qui augmentent les défenses contre les agents d’oxydation et d’autres gènes qui réduisent les défenses et augmentent la mort des cellules (apoptose).


      Il existe donc un déterminisme génétique (25 % des facteurs influençant la longévité seraient dus aux gènes) de certaines caractéristiques du vieillissement (qui reste encore à élucider) mais il semble peu probable qu’il y ait un programme fixant les différentes étapes du vieillissement et de la longévité. Le déclin de chaque tissu s’effectue à son propre rythme.


      L’apparition des maladies dégénératives et la sénescence cellulaire constituent deux aspects d’un même processus.


      À côté de la génétique, le vieillissement est influencé par les conditions de vie, notamment la nutrition. Le vieillissement ne débute pas dans la dernière partie de la vie. Il résulte d’un ensemble de mécanismes qui se succèdent et s’enchevêtrent, avec des rythmes différents selon les tissus.

    


    
      En savoir plus sur les théories du vieillissement


      Théorie du taux de vie de Pearl 1928


      La durée de vie dépend de deux facteurs, la vitalité inhérente (quantité d’énergie à consommer dans sa vie) et le taux de vie (vitesse à laquelle on va consommer ce potentiel). D’autres travaux montrent une relation négative possible entre la dépense énergétique et la longévité.


      Théories sur la génétique du vieillissement


      Peter Medawar (1952) émet la théorie de l’accumulation des mutations à un âge avancé. Le vieillissement est un phénomène annexe que la sélection naturelle ne peut supprimer. La théorie de P. Medawar a émergé à partir de l’observation de Haldane (1941) sur la chorée de Huntington* dont les symptômes ne se développent qu’après la période de reproduction.


      George Williams (1957) développe la théorie de la pléiotropie antagoniste : les gènes déterminants des caractères multiples (pléiotropes) qui ont des effets positifs à un âge jeune et favorisent la fécondité, auraient des effets négatifs chez les personnes vieillissantes et seraient responsables du vieillissement.


      Thomas Kirkwood (1977) avance la théorie suivante (du soma jetable) : il est plus avantageux, en terme d’évolution, d’utiliser l’énergie pour la reproduction plutôt que pour l’entretien de l’organisme. D’où l’idée qu’il existe une compensation entre reproduction et longévité, prouvée par des expériences sur des souris génétiquement modifiées (leur longévité accrue entraîne une diminution de leur potentiel reproducteur). Cette compensation est d’origine génétique et non comportementale.


      La génétique moléculaire permet de commencer à comprendre les mécanismes : la longévité serait la résultante des conditions de vie (progrès médicaux et sociaux, victoires sur les maladies infectieuses) et de l’influence de gènes multiples, dont l’effet sur la longévité n’est que la conséquence indirecte de leurs autres effets (travaux des années 1990).


      Hypothèse membranaire du vieillissement (I. Zs-Nagy)


      Les radicaux libres provoquent des lésions dans le système vivant, ils diminuent la perméabilité de la cellule, le système devient plus colloïdal, le cytoplasme perd de l’eau, l’activité enzymatique diminue, le taux d’ARN* et la synthèse protéique diminuent, il y a accumulation de lipofuscine* dans la cellule (débris lipoprotéines). Tous les signes du vieillissement (perte d’eau, ralentissement du métabolisme*, accumulation de déchets…) résulteraient de la dégradation de la membrane cellulaire.


      La diversité des théories montre la complexité des causes du vieillissement. Il est probable que chacune ait sa part de vérité.

    


    Qu’est-ce que les radicaux libres ?


    Quelle est leur action dans

    le processus de vieillissement ?


    Les radicaux libres pourraient être les grands responsables du vieillissement prématuré (action simultanée sur la longévité et le vieillissement)10.


    Durant le métabolisme de l’oxygène dans la cellule, une partie de l’oxygène (de 0,2 % à 4 % selon les auteurs) ne serait pas utilisée dans la chaîne respiratoire et serait transformée en radicaux libres (composés dérivés de l’oxygène – comme le radical* superoxyde – dont un atome possède un électron non apparié qui lui donne une très grande réactivité chimique). Ces radicaux libres lèsent les molécules d’ADN*, ainsi que la conformation des protéines.


    Quand les lésions de l’ADN ne sont pas réparées, soit la cellule meurt (apoptose) soit elle devient sénescente11, c’est-à-dire altérée par des mutations, ce qui réduit ses performances fonctionnelles : il y a alors vieillissement du tissu, variable d’un tissu à l’autre et d’un individu à l’autre. Ce vieillissement peut être accéléré par des agents externes (chimiques ou physiques) ou ralenti par des antioxydants.


    Les cellules ont des moyens de protection contre les radicaux libres :


    
      • composés antioxydants apportés par l’alimentation : vitamines A, C, E, glutathion* (tripeptide formé d’acide glutamique, de cystéine, de glycine)…


      • trois systèmes enzymatiques, internes à l’organisme, qui détruisent les radicaux oxydants : superoxyde dismutase (SOD*), catalase, glutathion peroxydase12. Ces enzymes*13 neutralisent les dérivés toxiques de l’oxygène (peroxyde d’oxygène ou eau oxygénée) ou empêchent la propagation des réactions en chaîne.

    


    Mais en vieillissant, ces mécanismes de défense deviennent de moins en moins efficaces ; l’augmentation du nombre de lésions et des erreurs produit le vieillissement avec des changements dégénératifs aboutissant à la mort.


    Les producteurs environnementaux de radicaux libres sont les polluants de l’air, les pesticides, l’ozone, les métaux lourds, les radiations, le soleil, le tabac, certains médicaments et, dans l’alimentation, le sucre et les produits fumés notamment.


    Le rythme du vieillissement dépendrait donc de l’efficacité des systèmes de lutte contre les radicaux libres, de la réparation de l’ADN, de l’exhaustivité d’élimination des cellules dont l’ADN a été lésé.


    
      Conclusion


      Les radicaux libres joueraient un rôle dans le déclenchement et la progression de pathologies liées à l’âge, mais ils ne seraient pas la cause première, encore inconnue du vieillissement. Ils pourraient en être une conséquence. Mais, s’il n’est pas avéré que les radicaux libres soient la cause du vieillissement, ils peuvent favoriser les pathologies liées à l’âge qui pourront être évitées grâce aux antioxydants.


      Mais il faut, par ailleurs, souligner l’effet positif des radicaux libres qui luttent contre l’infection bactérienne (il vaut donc mieux cesser la prise d’antioxydants une fois que la maladie infectieuse s’est déclenchée) et auraient d’autres effets positifs sur la santé14.


      Il s’agit donc d’atteindre un état d’équilibre (homéostasie*) entre production et élimination des radicaux libres.

    


    Y a-t-il un vieillissement normal et

    un vieillissement prématuré ?


    La consommation excessive de sucre raffiné va endommager l’ADN15 ainsi que les antioxydants internes à l’organisme (SOD, catalase, glutathion peroxydase…) et participer au vieillissement accéléré des tissus conjonctifs ; cela entraîne l’apparition de maladies « de vieillesse » – comme la cataracte, l’artériosclérose, les vascularites, les fibroses pulmonaires ou hépatiques – et de signes extérieurs dus à l’âge – comme les rides…


    Les facteurs environnementaux (pollutions diverses) ainsi qu’une mauvaise alimentation et une mauvaise hygiène de vie ont une grande importance sur le vieillissement prématuré qui est marqué par une baisse de l’activité enzymatique, un affaiblissement des mitochondries*, l’accumulation de métabolites (produits de la dégradation des nutriments des cellules), la dégradation des fibres de collagène, la désorganisation de la cellule.


    La théorie naturopathique montre que le vieillissement est dû aux surcharges alimentaires, à une mauvaise élimination des déchets métaboliques et à des carences ou subcarences en nutriments. On se reportera au chapitre : « Comment la naturopathie explique-t-elle le vieillissement ? », p. 27.


    La mort cellulaire est-elle inévitable ?


    Léonard Hayflick (1961) démontre que les fibroblastes (cellules de soutien du tissu conjonctif ) de cœur de poulet qu’on croyait immortels – d’après l’expérience menée par Alexis Carrel –, ne peuvent se prolonger au-delà d’une cinquantaine de divisions (c’est la limite d’Hayflick). Tout se passe comme si chaque cellule avait une horloge interne qui compte le nombre de divisions cellulaires et le garde en mémoire : c’est la preuve de leur mortalité.


    Télomères et télomérases


    Les télomères* sont des séquences situées aux extrémités des chromosomes ; lors des divisions cellulaires, ils se raccourcissent, ce qui empêche la duplication de l’ADN : il y a arrêt de la division cellulaire, ce qui favorise le processus de vieillissement. L’enzyme télomérase* permet le renouvellement des fragments d’ADN et des cellules, mais elle facilite ainsi la prolifération des cellules cancéreuses : dans une cellule précancéreuse, le télomère ne se raccourcit plus à chaque division cellulaire, la cellule devient immortelle, peut accumuler des lésions et devenir cancéreuse.


    Les télomères sont-ils des marqueurs ou des acteurs du vieillissement ? Des protecteurs antitumoraux ?


    Le processus de vieillissement (ou de sénescence) semble également être un mécanisme de défense anticancéreux, bien que les cellules sénescentes in vitro sécrètent des substances carcinogènes. Le vieillissement des cellules pourrait être interprété comme ayant un effet positif chez les jeunes, négatif chez les personnes âgées.


    Chaque fois qu’une cellule se reproduit, elle subit une détérioration : nous vieillissons à mesure que nos cellules se remplacent, donc se détériorent. Le vieillissement est un processus de la vie…

  


  
    
II


    Comment la naturopathie explique-t-elle le vieillissement ?

    Comment l’organisme fait-il face à sa détérioration ?


    [image: ]


    


    Dans ce chapitre, vous trouverez des éléments :


    
      • pour vous permettre de faire un bilan santé ;


      • pour acquérir les connaissances basiques de fonctionnement du corps ;


      • pour adopter la démarche naturopathique de santé.

    


    Les modifications physiologiques commencent bien avant que n’apparaissent les signes extérieurs de l’usure. Il y a des choses concrètes à faire chaque jour de la vie et il n’est jamais trop tard (ni trop tôt !) pour commencer.


    Chacun naît avec un capital génétique déterminé, unique. C’est pourquoi, il est important d’apprendre à connaître ses points faibles (est-ce que je suis allergique…), ses points forts (je suis résistant à tout, je digère n’importe quoi…), ses tendances physiologiques (antécédents familiaux diabétique ou cardiaque…), afin d’adopter un mode de vie adéquat.


    On hérite d’un certain matériel, dont il faut tenir compte, on ne conduit pas un scooter comme un poids lourd : le premier est beaucoup plus vulnérable aux attaques ; cependant on n’est pas à l’abri d’un accident aux lourdes conséquences avec le second… Ménageons notre monture !


    Apprenons à nous connaître, en commençant par les caractéristiques du corps humain.


    Comprendre comment le corps fonctionne


    L’organisme est constitué :


    
      • de plusieurs appareils (aux organes différents) assurant chacun des fonctions bien définies : digestif, locomoteur (squelette et muscles), cardiovasculaire et lymphatique, urinaire, reproducteur ;


      • de plusieurs systèmes aux fonctions comparables : nerveux (central, périphérique et neurovégétatif), immunitaire, endocrinien (hormonal), tégumentaire (organes des sens).

    


    Appareils et systèmes fonctionnent avec les mêmes finalités : le maintien de la vie, la croissance et le renouvellement des cellules, la reproduction.


    Les liens entre les différents appareils et systèmes sont très étroits et complexes. C’est pourquoi un dysfonctionnement à un niveau quelconque peut entraîner un dysfonctionnement à un autre niveau, ou dans l’organisme tout entier.


    Le fonctionnement normal, la régulation et l’équilibre du corps sont assurés notamment :


    
      • par le système nerveux végétatif*16, composé de l’orthosympathique* et du parasympathique*, qui ont des actions antagonistes sur les différents organes ;


      • par le système endocrinien : l’hypothalamus, sorte de centrale de commande du système hormonal, l’hypophyse, la thyroïde, les parathyroïdes, les surrénales, le pancréas.

    


    L’organisme met tout en œuvre pour se maintenir dans un état d’équilibre interne en dépit des variations externes aux cellules : c’est l’homéostasie. Cet état d’équilibre est indispensable à la vie, au métabolisme cellulaire. Cela concerne des constantes comme la concentration du sang en nutriments et son pH, la pression artérielle, le rythme cardiaque et respiratoire, la température du corps… Ces priorités vitales sont respectées aux dépens parfois de certains éléments de l’organisme, surtout si celui-ci n’est pas en équilibre acido-basique.


    Comment la naturopathie explique-t-elle

    la détérioration de l’organisme ?


    Toutes les cellules de l’organisme, baignées dans les différents liquides corporels, obéissent aux règles de l’homéostasie.


    Les facteurs conditionnant le milieu cellulaire sont les surcharges, les carences et la perte de fluidité des liquides circulants. Ces facteurs néfastes peuvent affecter l’ADN cellulaire, les hormones, les télomères, les tissus conjonctifs, la régulation des substances de vieillissement : radicaux libres, lipofuscine (pigment formé de débris cellulaires), molécules de Maillard* (ou produits terminaux de la glycation)…


    Les surcharges sont éliminées dans le cas favorable. Si elles ne le sont pas, elles peuvent provoquer des problèmes de différents ordres dans l’organisme :


    
      • elles se déposent dans les vaisseaux, les articulations ;


      • elles sont stockées (engendrant lipomes, calculs, surcharges pondérales…) ;


      • elles provoquent des inflammations, facilitent les infections, les pathologies lésionnelles et dégénératives.
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