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Préface


Notre santé est en quelque sorte une chaîne composée de plusieurs maillons dont l’un d’eux serait l’intestin. On le réduit très souvent exclusivement à ses fonctions digestives et on lui octroie une place secondaire qui occulte son véritable rôle de deuxième cerveau.

Ces dernières années, si les slogans « consommez cinq fruits et légumes par jour », « mangez-bougez » et « mangez équilibré » ont été martelés et largement relayés par les médias, s’est-on interrogé sur le sens de « bien s’alimenter » et sur l’impact de notre alimentation sur notre « capital santé » ? Savons-nous quel comportement alimentaire adopter pour ne pas faire partie, à plus ou moins long terme, des catégories dites « à risques » ? Avons-nous une idée de ce que peut nous apporter la médecine chinoise ?

Les docteurs Jacqueline Warnet, hépato-gastro-entérologue micronutritionniste, et Louis Berthelot, acupuncteur-micronutritionniste, ont trouvé les mots simples et justes qui permettront à chacun d’entre vous de découvrir l’harmonie idéale entre le trio intestin, alimentation et santé. Leur longue expérience professionnelle et leur démarche rationnelle ont ainsi permis de redonner à l’intestin toutes ses lettres de noblesse.

Je vous invite donc à découvrir ce livre, à vous laisser transporter dans les méandres de l’intestin, à vous laisser bercer par tous ces conseils nutritionnels, au rythme de la médecine asiatique… Croyez-moi votre vie ne sera plus pareille.



Dr Valéry Kuate
Pharmacien-biologiste,
spécialisé en coprologie fonctionnelle infectieuse et parasitaire.
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 Comprendre
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 Introduction



Une théorie ancestrale à la lumière des dernières avancées scientifiques

Des études scientifiques récentes (voir dans la bibliographie les ouvrages des docteurs Gershon, Seignalet et Mouton) montrent que l’intestin, à la base de notre « capital santé », est un maillon essentiel dans l’équilibre de notre santé.

L’« emballement » des nouvelles technologies nous a parfois fait négliger ce savoir sage transmis par les Anciens : l’intestin est notre deuxième cerveau. « Le Sage est l’homme qui nourrit bien son intestin », disait le Bouddha. Il a fallu attendre les travaux des docteurs William Bayliss et Ernest Starling, à la fin du XIXe siècle, à Londres, pour mettre en évidence l’autonomie de l’intestin. C’est l’onde motrice réflexe de l’intestin qui lui permet de propulser les aliments par lui-même, du haut vers le bas, en toute indépendance, sans contrôle du cerveau. Plus de 50 ans plus tard, le Pr Michael D. Gershon, passionné par les neuromédiateurs pendant ses études de médecine, a commencé à disséquer des cobayes et a découvert les mécanismes intimes du système nerveux autonome et la présence de sérotonine, la fameuse hormone du bonheur et de la « zénitude » synthétisée par l’intestin. Méprisé par une partie de la communauté scientifique pour ce travail sur un organe considéré comme « de second ordre », il a toutefois réussi à démontrer le lien entre ces « tripes » et l’esprit. Notons d’ailleurs que l’intérieur du labyrinthe intestinal s’appelle la « lumière intestinale ». Aussi, quand une réalité nous paraît implacable, une lumière « s’allume » dans notre cerveau qui a, lui aussi, l’aspect d’un labyrinthe !


L’intestin dans la symbolique chinoise : quand la « pense » commande la « panse »…


Il y a plus de 5 000 ans, les médecins chinois associaient, dans l’élément feu, l’intestin grêle et le cœur. Dans le cœur, il y a deux expressions différentes : le feu « lumière », symbole du système nerveux central et le feu « chaleur », symbole de l’expression du cœur. Dans la symbolique chinoise, le couple cœur-intestin grêle représente le désir et le choix. Le cœur (dans sa fonction « lumière » = système nerveux central) est une projection du désir de l’individu, son « désir d’être », contrôlant le choix que fera l’intestin grêle dans la reconnaissance du soi par la capacité de « faire sien », par l’assimilation, les substances étrangères. Le côlon et les poumons sont, quant à eux, associés à l’élément « métal ». Dans cette même symbolique, le couple poumon-gros intestin représente l’inspiration et l’organisation. Le gros intestin organise l’évacuation des selles, reflet des transformations métaboliques, en fonction de l’inspiration du poumon. C’est l’inspiration (la manière de conduire son action) qui permet l’organisation. En médecine chinoise, le haut (la « pense ») commande le bas (la « panse »).

Nous y voyons ainsi le symbole de l’échange nécessaire à la vie : le cerveau comme l’intestin, passe par une phase d’accueil, alternant avec une phase de rejet ou d’élimination.

En termes scientifiques, les échanges biochimiques connus, nécessaires à la vie, se nomment « métabolisme » : ils alternent ou mêlent des phases de construction (anabolisme) et de destruction (catabolisme). Ainsi, pour renaître, passer par la mort est une étape de recommencement.





Il est important de reconnaître nos maîtres. Père de la médecine moderne, Hippocrate disait : « que ta nourriture soit ton premier médicament ». La terre, le soleil et l’eau associés à quelques techniques de sélection ou d’hybridation ont longtemps suffi à nous fournir une nourriture adaptée à nos besoins. Depuis une soixantaine d’années, les avancées techniques issues de la mécanisation d’après-guerre et l’utilisation des insecticides et des pesticides ont changé le contenu de nos assiettes. Certes, nous sommes plus nombreux, mais est-il judicieux d’obliger notre intestin à s’adapter à des produits trop transformés, voire dénaturés ?

Certains médecins et chercheurs, tels que les docteurs Kousmine et Seignalet, ont mis en relation des maladies graves (surpoids, diabète, maladies cardiovasculaires, maladies auto-immunes touchant articulations, thyroïde, système nerveux central ou foie et maladies cancéreuses…) avec une nourriture « sans vitalité » (voir les « calories vides »), sans lien avec le milieu naturel, déstructurée puis recomposée (les bâtonnets de poissons par, exemple) (car les aliments nous nourrissent aussi de ce dont ils ont été nourris). L’agriculture est devenue politique. Bien des pays ont perdu leur autonomie agroalimentaire et les semences anciennes auxquelles notre intestin était habitué depuis des millénaires ont été mises sous contrôle économique. De nombreux produits sont cultivés hors sol et sans soleil, au goutte-à-goutte vitaminique, comme des grands malades !

De nouvelles pathologies, dites « maladies de civilisation », rares jusqu’au milieu du XXe siècle, sont aujourd’hui épidémiques : les maladies cardiovasculaires, le syndrome métabolique, les cancers, les multiples maladies auto-immunes touchant l’intestin, le cerveau, la thyroïde, le pancréas ou l’état général (fibromyalgie, fatigue chronique, etc.). Les méthodes de prévention semblent battues en brèche devant l’augmentation de la fréquence de ces maladies et l’abaissement de l’âge de leur survenue. Pourtant, la lutte contre le cancer est devenue une priorité d’ordre politique et nous avons vu l’émergence d’une industrie pharmaceutique imposante et florissante. Si le vieillissement de la population est le reflet de l’amélioration des conditions de vie, il ne se révèle pas pour autant une promesse de qualité de vie, en témoignent notamment ces assurances « dépendance » qui fleurissent dans toutes les politiques mutualistes.

Notre souci de médecins micronutritionnistes est d’établir les bases d’une réflexion productive sur notre « capital santé », de comprendre la notion de vitalité et ses enjeux, de la favoriser et de la protéger, de manière à profiter d’une vie ayant du sens pour chacun de nous.

Cet ouvrage est le fruit de notre réflexion de cliniciens et de plusieurs décennies de pratique. Instruit par un vieux sage praticien et maître en médecine chinoise, le Dr Louis Berthelot a intégré notamment l’idée qu’il faut aider une personne déprimée à éliminer son côlon, car encombré, il se « désorganise » comme peut le faire le poumon dans son inspiration. Le déséquilibre de ce couple poumon-gros intestin peut s’exprimer par la tristesse. De même que le déséquilibre du couple cœur/intestin grêle peut empêcher l’expression de la joie. En médecine chinoise, dans le cycle de génération ou de santé énergétique (cycle CHEN), le couple foie/vésicule biliaire nourrit le couple intestin grêle/cœur (comprenant le cerveau dans sa fonction lumière) qui nourrit l’immunité (la terre), elle-même nourrissant le couple poumon/gros intestin. Toute rupture de ce cycle de génération peut donner place à la naissance d’un cycle de destruction énergétique (cycle KO). La mise en place de ce cycle de destruction KO peut donc être responsable de l’agression du gros intestin par l’intestin grêle comme de l’agression du foie par le gros intestin. Ainsi, nous voyons déjà en médecine chinoise que l’étroite relation entre foie, intestin et cerveau est un fait avéré.

Par ailleurs, l’écoute de ses patients a conduit le Dr Jacqueline Warnet, gastro-entérologue, à ce questionnement récurrent : pourquoi les patients souffrant de troubles fonctionnels intestinaux – c’est-à-dire 70 % de ses patients – sont-ils « grognons » et/ou déprimés ?

Notre formation en nutrition, puis l’approche micronutritionnelle, nous ont ainsi permis de répondre à nos questionnements et de confronter nos intuitions aux constatations des grandes études nutritionnelles et aux résultats cliniques apportés par les dossiers de nos patients.

En effet, en reprenant ces dossiers sur plusieurs années, nous avons constaté que, sur les 351 questionnaires remplis par les personnes venues pour des troubles fonctionnels intestinaux, les moyennes des scores de troubles de l’humeur et du comportement (en moyenne : 10,2) étaient supérieures à ceux des troubles digestifs (7,4) ; les autres signes fonctionnels témoignant de troubles ostéo-articulaires (en moyenne 5), de troubles infectieux (en moyenne 3,3), des troubles cutanés (en moyenne 4,2) et des troubles circulatoires (en moyenne 4,3) étaient assez importants. Ces constatations vont de pair avec l’augmentation de parasites digestifs présents dans les selles, les examens biologiques montrant un terrain inflammatoire dans la moitié des cas et la mise en évidence de l’hyperperméabilité intestinale chez plus de 75 % des patients. Ces résultats sont cohérents avec la relation intestin-cerveau que nous souhaitons mettre en avant. Ils nous confortent ainsi dans l’idée que l’intestin est le génial artisan de notre santé.




L’intestin, génial artisan de notre santé

L’intestin se comporte en cerveau : la première place étant déjà occupée, la seconde lui revenait. Véritable champion par le nombre de neurones qu’il compte (plus de 100 millions, c’est-à-dire autant que la moelle épinière) et par sa capacité à élaborer vingt neuromédiateurs, il l’est encore davantage par la richesse de ses connexions pouvant envoyer neuf messages au cerveau qui lui en envoie un seul en retour. Il possède donc toutes les nuances possibles pour avertir le « chef » de son état physico-chimique, immunitaire et émotionnel.

Il est la base de notre « capital santé » et le premier pilier de la micronutrition. Carrefour de transformation alimentaire, il est le garant d’une assimilation de bonne qualité, d’une entente symbiotique avec nos précieuses alliées, les bactéries. Il apporte à nos cellules ce dont elles ont besoin pour croître, se multiplier et s’éliminer sans oxydation excessive. Enfin, il nous permet de privilégier notre identité (l’immunité intestinale que nous reverrons sous les noms de défense et de tolérance) pour nous renouveler en restant nous-mêmes en bonne entente avec les protéines étrangères qui vont nous restaurer ou en les éliminant si elles sont inutiles ou indésirables.

Tout dysfonctionnement de notre intestin contribue au déséquilibre de la santé, ce qui fait de lui le premier « maillon faible » incontournable à prendre en compte dans tous troubles fonctionnels quels qu’ils soient. S’il est mal nourri ou s’il dysfonctionne, nous nous éloignons de l’« équilibre santé ». Sa propre souffrance peut entraîner en cascade des perturbations fonctionnelles du corps, souvent invalidantes, comme les allergies, les migraines, les problèmes articulaires, etc. En fait, l’intestin est presque toujours le responsable silencieux et parfois caché de toutes ces affections.

Nous vous proposons donc de voyager ensemble dans son labyrinthe pour approcher les arcanes nécessaires à la vie. Pour ne pas nous perdre, nous utiliserons comme fil d’Ariane les précieux questionnaires (voir dépistage de déficience micronutritionnelle, Dopamine Noradrénaline Sérotonine, vulnérabilité digestive) révélant et évaluant les différentes plaintes de notre corps.
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 Quel est le rôle
 de l’intestin dans
 notre « équilibre santé » ?



Le système digestif : comment ça marche ?

Ce système comprend un tube digestif qui va de la bouche à l’anus et des glandes annexes (glandes salivaires, foie, vésicule biliaire, pancréas), alliées fonctionnelles indispensables. Son rôle est de transformer l’énergie alimentaire pour nourrir les cellules du corps, c’est-à-dire restaurer et entretenir leur vitalité, leur besoin de croissance et de multiplication ainsi que leur communication. En ce sens, le rôle du tube digestif est fondamental.

Le tube digestif reçoit et fait circuler les aliments de la bouche à la sortie (l’anus), les rend solubles, les transforme en aliments simples (sucres simples, acides gras, petits peptides et acides aminés…), assimilables pour aller de l’intestin dans les vaisseaux vers le foie s’ils ont été jugés bons pour le corps. Il brasse également tout cet ensemble pour qu’il chemine à bonne allure, c’est-à-dire l’allure adéquate pour optimiser le temps de contact avec les transformateurs biochimiques, enzymatiques, acidifiants ou neutralisants, pour favoriser une bonne absorption muqueuse, mais aussi pour contrecarrer tout développement microbien indésirable. Le tube digestif varie substantiellement d’une espèce animale à l’autre (par exemple, certains animaux ont des estomacs à plusieurs chambres). Synergie, coordination, propulsion, tolérance, distribution, élimination… : quand tout fonctionne, cette « machinerie » est silencieuse, indolore et agréable. L’intestin est alors en bonne santé et le corps a toutes les chances de l’être aussi.

L’un des rôles essentiels de l’appareil digestif, dévolu à l’intestin grêle, après la digestion est l’assimilation, qui se traduit par l’absorption ou le passage des nutriments dans la circulation sanguine et lymphatique. Cette assimilation nécessite un tri et une reconnaissance des nutriments par le système immunitaire intestinal qui reconnaît les aliments étrangers pour le corps et les laisse passer (c’est la tolérance intestinale) ou bien les rejette. Enfin, le côlon ou gros intestin finit la digestion essentiellement grâce à de nombreuses bactéries, réabsorbe de l’eau et ensuite élimine les éléments non assimilables, les selles.

L’appareil digestif possède également deux autres fonctions :


	– la défense de l’organisme ;


	– un rôle endocrinien.





Le trajet d’un sandwich dans le tube digestif

Pour votre déjeuner, vous avez acheté un sandwich (une demi-baguette de pain blanc) au poulet, nappé de mayonnaise au tournesol, garni d’une petite feuille de salade et d’une rondelle de tomate. Il est important de bien le mâcher en utilisant les deux côtés de la mâchoire. Le sandwich se trouve divisé en petits morceaux, que vous pouvez avaler une fois en bouillie. La salive a ainsi pu l’imprégner : c’est elle qui commence la digestion de l’amidon du pain avec des enzymes adéquates. En plus, elle a exercé une première action antibactérienne. Bien mâcher permet également aux fibres du goût de « prendre plaisir » à déguster ce sandwich. Le cerveau, bien prévenu, va réguler la quantité ingérée et donner, à partir d’une certaine quantité d’aliments mastiqués, la sensation de satiété. Le bol alimentaire (cette bouillie avalée) traverse l’œsophage qui l’accompagne avec des mouvements autonomes et coordonnés jusqu’à l’estomac. Si le sandwich est avalé « tout rond », sans être vraiment mâché, la descente dans l’œsophage peut être douloureuse, avec parfois une sensation de blocage angoissante. L’estomac peut également être embarrassé, car il doit transformer le bol alimentaire en liquide visqueux (chyme). Pour pouvoir assurer cette transformation, il utilise des mouvements de brassage avec des contractions rythmées, ainsi que des mouvements de reflux vers l’orifice d’entrée (le cardia, orifice situé en bas de l’œsophage, qui permet la communication entre celui-ci et l’estomac), proche du cœur.
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Quand le bol alimentaire arrive dans l’estomac, toutes les capacités enzymatiques du suc gastrique sont mises en œuvre pour transformer le bol alimentaire en chyme. Celui-ci sort de l’estomac par le pylore à un rythme régulier suivant la qualité des processus de digestion (en premier les glucides, en dernier les aliments gras) et les capacités digestives du duodénum qui va accueillir le chyme et continuer la digestion. L’acide chlorhydrique, élaboré par des cellules gastriques spécialisées, assure un rôle de protection antibactérien puissant et va prédigérer les protéines du poulet, ce qui permet aux enzymes de continuer la transformation des protéines en molécules plus petites.

Le pain et le poulet sont déjà en partie transformés et les légumes préparés à ce qui les attend aux étapes ultérieures. Il faut attendre le duodénum pour que les graisses de la mayonnaise soient modifiées et rendues assimilables. Le petit intestin commence à la sortie du pylore : il comporte trois segments : le duodénum, le jéjunum et l’iléon. Le duodénum continue la digestion ; le jéjunum et l’iléon s’occupent de l’assimilation.

Au niveau du duodénum arrivent la bile nécessaire à la bonne digestion des graisses et les sécrétions pancréatiques qui complètent la digestion des glucides, lipides et protéines. La bile et les sécrétions pancréatiques vont rendre assimilables les corps gras, les protéines et les glucides. L’assimilation, c’est le passage des nutriments solubles au travers de la muqueuse, qui se fait tout au long du jéjunum et de l’iléon lorsque les nutriments sont à la bonne taille et bien tolérés par les cellules immunitaires intestinales. Les nutriments hydrosolubles assimilables sont les sucres simples issus des glucides (une bonne partie du pain du sandwich), les acides aminés et les petits peptides (la fin de la digestion du poulet). Quant aux corps gras liposolubles (la mayonnaise et les graisses du poulet), ils sont rendus assimilables (les micelles) par un procédé astucieux de la chimie de l’intestin (l’émulsification), grâce à la bile. Tous ces nutriments hydrosolubles et les micelles (liposolubles) passent dans le sang au travers de la muqueuse intestinale. Les cellules intestinales distribuent ces nutriments selon qu’ils sont solubles dans l’eau (hydrosolubles) ou dans l’huile (liposolubles). Ceux qui sont hydrosolubles – pratiquement tous les constituants du sandwich à l’exception de la partie cellulosique de la salade et de la tomate – partent par voie sanguine et arrivent au foie, le grand régulateur (il fonctionne comme une usine qui gère entrées, transformations et sorties de matériaux de reconstruction des cellules et des tissus). Les corps gras de gros volume, qui ne sont pas solubles dans l’eau, prennent dans la sous-muqueuse intestinale une voie différente (la voie lymphatique) et gagnent la circulation générale au niveau de la veine sous-clavière gauche, c’est-à-dire sous la clavicule gauche. Ce qui n’est pas assimilé – par exemple, la cellulose de la salade et de la tomate – arrive au niveau du côlon (ou gros intestin). Ici, la digestion continue par l’activité de fermentation et de putréfaction de nos bactéries protectrices, en partie à leur profit, en partie pour nourrir les cellules du côlon. Puis, l’eau et les minéraux indispensables sont réabsorbés permettant, grâce à des mécanismes complexes, l’élimination par les selles des déchets (fèces ou matières fécales) expulsés par le canal anal au travers de l’anus. Les selles sont l’ensemble des résidus alimentaires non assimilables, des bactéries de la flore colique et des cellules ayant terminé leur cycle de vie.
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Ainsi des 1 500 g d’aliments ingérés par jour, l’intestin rejette environ 100 g.






Quelles sont les fonctions de la digestion ?

La digestion a des fonctions à la fois mécaniques, comme la mastication et la motricité digestive, biochimiques permettant les interactions enzymatiques très nombreuses et nécessaires, physico-chimiques avec l’ajustement de l’acidité ou de l’alcalinité des sécrétions digestives, et enfin, volumétriques puisque les sécrétions sont plus nombreuses après les repas.

Toutes ces transformations ont de multiples commandes interactives et coordonnées par deux voies : la voie nerveuse et la voie humorale avec plusieurs hormones produites en majorité par la muqueuse digestive à tous les niveaux, par le pancréas et par des neuromédiateurs.

L’intestin, lui, est le siège de divers intermédiaires neurochimiques intervenant dans la communication du cerveau par les nerfs ou dans celle de l’intestin lui-même qui élabore une vingtaine de neuromédiateurs et particulièrement de la sérotonine. Si celle-ci est anormalement produite, elle participe à la présence de douleurs et de ballonnements abdominaux et de troubles du transit.




Quels rôles joue l’intestin ?

L’intestin joue par rapport au reste du corps plusieurs rôles :


	– filtre ;


	– transformateur de mémoire, car les aliments nous apportent aussi ce dont ils ont été nourris ;


	– protecteur.




Ainsi, l’intestin se nourrit et nourrit toutes les autres cellules. Son bon ou mauvais fonctionnement a des conséquences sur lui-même et sur les autres organes.




L’écosystème intestinal : l’approche micronutritionnelle

En micronutrition, nous regardons l’intestin comme un écosystème reposant sur un trépied fonctionnel : le microbiote intestinal (flore intestinale), la muqueuse intestinale et le système immunitaire intestinal qui agissent en synergie et en symbiose. Ce trépied fonctionnel assure la fin de la digestion, l’assimilation, la reconnaissance des nutriments et la création de notre « identité » (l’immunité intestinale que nous reverrons sous les noms de défense, tolérance) ainsi que l’élimination.
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Qu’est-ce que la micronutrition ?


Le début des années 1990 a marqué l’apparition d’une nouvelle approche nutritionnelle, confortée par des études scientifiques : la micronutrition. Elle s’intéresse à la fonctionnalité cellulaire qui dépend directement de l’apport alimentaire avec ses deux composantes : une composante énergétique (les macronutriments) associée à une composante non énergétique essentielle, déterminante et souvent sous-estimée (les micronutriments).

Elle a permis de porter un regard nouveau sur notre assiette et sur les aliments que nous consommons, en élaborant une stratégie « sur mesure », individuelle. Symptômes, poids, histoire personnelle… sont ainsi vus au prisme de la micronutrition, afin d’y apporter des solutions adaptées.

L’application des principes micronutritionnels passe par les constats suivants :


	– nous sommes tous uniques : nous n’avons ni les mêmes besoins ni le même métabolisme ;


	– en fonction de notre personnalité et de notre histoire, nous nous alimentons différemment ;


	– un conseil en micronutrition doit prendre en compte l’état de santé de chaque individu ;


	– une alimentation, même équilibrée et diversifiée, ne peut pas toujours apporter les micronutriments nécessaires en quantité optimale.


	La micronutrition peut ainsi, selon les cas, jouer un rôle préventif ou curatif.




Pour en savoir plus, lire Les Secrets de la micronutrition du Dr B. Guérineau, Albin Michel, 2010.






Le microbiote (flore intestinale)

Le microbiote a de nombreux rôles :


	– sa première fonction, à l’égard des cellules de la muqueuse intestinale, est d’« occuper le terrain ». En effet, tous les territoires cellulaires d’accueil sont occupés par une flore en bon état. Comme au jeu des chaises musicales, lorsqu’une bactérie, un virus ou un parasite se présente, si la place est occupée par une bactérie amie de la flore, l’intrus ne peut pas s’y mettre ; si la place est libre, il la prend ;


	– il synthétise des molécules (bactériocines) qui sont de véritables tueuses des intrus. En outre, il sait fabriquer vite des peptides adaptés à chaque intrus. La sécrétion de peptides antimicrobiens lui permet de participer aux défenses innées de l’intestin ;


	– il stimule les macrophages (cellules infiltrant les tissus) ;


	– il aide à fabriquer des vaisseaux ;


	– il peut métaboliser les xénobiotiques (tout ce que vous avez ingéré et qui est étranger à votre organisme : médicaments tels que pilules, antibiotiques, anti-inflammatoires…) ;


	– il peut activer la synthèse de certaines hormones, notamment sexuelles.




Nos 10 000 milliards de cellules ont besoin de ces bactéries pour rester en vie : nous leur offrons le gîte et le couvert, et elles nous le rendent bien ! De cette symbiose et de cette coopération dépendent notre vie et notre santé.


Origine et développement des bactéries

C’est au niveau de la sphère intestinale que vivent la plupart de ces germes.

In utero, le fœtus a un intestin stérile sans le moindre germe. Lors du passage de la naissance, le nouveau-né établit un contact avec la flore vaginale et des éléments de la flore digestive de sa mère. C’est dans ses deux premières années de vie que l’enfant constitue sa propre flore intestinale spécifique qui va permettre à son intestin de bien fonctionner. Nos bactéries trouvent dans notre tube digestif un milieu humide, riche en nutriments et donc idéal pour leur développement, et assurent de multiples activités bénéfiques pour elles et pour nous.




De quelles bactéries s’agit-il ?

L’ensemble des bactéries implantées dans notre intestin s’appelle le microbiote (flore intestinale). On estime qu’il y a plus de 500 espèces et 90 familles de bactéries. Un microbiote en bonne santé contient un échantillon représentatif et individuel de ces grandes familles spécifiques à l’espèce humaine. Cette spécificité se développe à partir de la naissance ; elle est différente d’un individu à l’autre (comme une carte ou des empreintes digitales, propres à chaque personne) et se met en place différemment en fonction de plusieurs facteurs : mode de naissance (naturelle ou par césarienne), allaitement maternel ou non, qualité de la diversification alimentaire, environnement géographique et conditions d’hygiène, vaccination trop précoce ou multiple…

Les différentes familles bactériennes ont pour mission de coexister sans laisser des souches potentiellement nocives se développer et nuire à leurs congénères et au bon fonctionnement intestinal.

Elles sont réparties ainsi : peu nombreuses dans l’estomac, très acide, et le duodénum, elles le sont de plus en plus dans l’intestin grêle et encore plus dans le côlon où elles finissent la digestion (voir appareil digestif).






La muqueuse intestinale

Deuxième élément du trépied (voir écosystème intestinal), la muqueuse intestinale est un tissu de revêtement extraordinairement bien développé. La surface de contact de la muqueuse avec le chyme est de 300 à 400 m2 (environ deux terrains de tennis !) pour un intestin grêle de 3 à 5 m de long.

L’intestin est structuré ainsi : c’est un tube comprenant quatre couches successives, avec de dedans en dehors, la muqueuse (en contact avec la lumière ou cavité digestive), la sous-muqueuse (tissu conjonctif support nutritif), la musculeuse (tissu musculaire, propulsant les aliments) et la séreuse (tissu conjonctif ayant un rôle de protection et de communication).

La muqueuse de l’intestin grêle est la plus fine (4/100 mm) du tube digestif. Elle est recouverte par un abondant mucus faisant comme un film qui augmente le contact avec la flore intestinale et les nutriments digérés qui vont être absorbés.

À la muqueuse intestinale reviennent les fonctions de digestion, d’assimilation et de tolérance et une partie de la régulation de ces fonctions.

La muqueuse intestinale est en renouvellement constant : l’ensemble des cellules ou entérocytes se renouvelle en trois semaines. Les cellules muqueuses sont jointives comme une palissade reliées les unes aux autres par des fibres conjonctives complexes ou jonctions serrées. L’absorption des nutriments se fait au travers des cellules ou bien entre les cellules au travers de ces jonctions. Quand ces jonctions sont endommagées, elles se disjoignent et laissent passer dans le sang des molécules plus grosses, indésirables, toxiques (les molécules « buissonnières », voir buissonnières). C’est le mécanisme principal de l’hyperperméabilité intestinale (voir hyperperméabilité intestinale). Pour assurer toutes les fonctions cellulaires, des carburants sont nécessaires : des acides gras essentiels qui constituent la membrane cellulaire, des protéines pour le renouvellement cellulaire (glutamine, arginine, vitamines, minéraux…) et des molécules antioxydantes pour la protection cellulaire. L’ensemble de ces nutriments entretient la vitalité et le bon fonctionnement de cette muqueuse.




Le système immunitaire intestinal

Le système immunitaire constitue un ensemble coordonné d’éléments de reconnaissance et de défense qui différencie le « soi » du « non-soi ». Ce qui est reconnu comme « non-soi », tel que les virus, les bactéries, les parasites, certaines particules ou molécules « étrangères » est détruit. Le tube digestif est la plus grande surface du corps exposée à l’environnement.

Pour pouvoir reconstruire notre corps à l’identique, le système immunitaire intestinal exerce deux fonctions essentielles et en apparence contradictoires. La première fonction du système immunitaire intestinal est la fabrication d’anticorps qui débute lorsque notre tube digestif est en contact avec des bactéries, virus ou parasites dangereux. La seconde concerne, au contraire, le blocage de la quasi-totalité des réactions immunitaires envers les protéines alimentaires, phénomène essentiel pour la nutrition. Il empêche ainsi les réactions immunitaires de se produire vis-à-vis des aliments. Il s’agit de la « tolérance orale » (tolérance aux aliments). Ces deux fonctions nous permettent d’assimiler ce qui est nécessaire pour nourrir toutes les cellules de notre corps en tolérant les aliments et les cellules du microbiote (et donc de refaire du « soi ») mais aussi de nous défendre contre tout inconnu susceptible de nous « parasiter » pour vivre à nos dépens et/ou nous intoxiquer (rejet du « non-soi »).


La construction du système immunitaire intestinal

Nous acquérons notre identité et notre autonomie immunitaires à travers notre filiation (hérédité génétique et affective) et notre adaptation à notre environnement qui comprend, entre autres, l’ingestion des aliments nécessaires pour grandir et se développer en santé. Le bébé grandit en assimilant ce qui lui permet de se construire et en rejetant ce qui ne lui convient pas. Son terrain immunitaire l’aide à se construire en tant que personne unique. La tâche est complexe : il s’agit de reconnaître ce qui vient en contact avec l’intestin et d’allier des mécanismes de défense pour rejeter ce qui est inassimilable ou nocif et des mécanismes de tolérance pour laisser entrer dans le corps par l’intestin des nutriments étrangers. Cela revient à laisser passer du « non-soi » pour en faire du « soi ». Nous sommes bien dans un mécanisme identitaire.

Les débuts de la vie sont précieux pour le système immunitaire directement lié à la flore intestinale. En effet, pendant la gestation, le système immunitaire général se façonne par la reconnaissance de l’identité maternelle qui doit, elle la première, « tolérer » ce nouvel hôte et s’y adapter sans le rejeter. De fait, l’immunité maternelle change pendant la grossesse. Le fœtus « apprend » lui aussi l’identité de sa mère ; il la reconnaît sans la rejeter. Pendant ce temps de gestation, le système immunitaire intestinal du bébé n’est pas fonctionnel ; il est inactif jusqu’à la naissance. Ensuite, dès la naissance, son terrain immunitaire s’active et lui permet de se construire en tant que personne à exemplaire unique.


• Une immunité différente selon le mode d’accouchement

Lorsque le bébé naît par voie naturelle, l’activation de l’immunité commence au contact de la flore vaginale et intestinale de la mère. L’enfant développe sa propre flore à partir de ce contact et, ensuite, à chaque relation avec le lait maternel qui lui fournit nutriments et facteurs immuns. La qualité de l’alimentation et de l’immunité de la mère, notamment au niveau de sa flore digestive, est très importante pour le bébé. La flore intestinale qui se développe et le lait maternel activent le système immunitaire intestinal et le rendent fonctionnel. Cette maturation se développe au fur et à mesure que le bébé accueille et développe ses hôtes (les bactéries qui ne provoquent pas de maladies) : il les reconnaît comme bénéfiques et les tolère. Ces bactéries vont l’aider à développer ses cellules et ses facteurs immunitaires.

Quand le bébé naît par césarienne ou n’est pas nourri au lait maternel, sa flore intestinale s’en trouve différente. Une aide probiotique (voir probiotique) nous semble alors bénéfique. On choisira un probiotique avec des souches dont le rôle est d’optimiser et d’équilibrer la fonction de défense du nouveau-né inactive pendant la grossesse.




• La diversification de l’alimentation de l’enfant

Lorsque l’alimentation devient diversifiée, l’introduction de protéines étrangères (lait maternisé, lait d’une autre origine, aliments…) confronte l’intestin à la reconnaissance du « non-soi », représentant des futures parties de lui-même (le « soi »). Cela l’amène ensuite à tolérer leur passage au travers de la barrière intestinale pour en faire du « soi » ou à les rejeter soit d’emblée soit dans un second temps :

– soit par irritation de la muqueuse et production de mucus et de cellules : ces protéines étrangères seront éliminées sous forme de diarrhées (on parle de toxi-infection alimentaire) ;

– soit en utilisant un mécanisme de type allergique, avec rejet immédiat si c’est possible (comme les intoxications histaminiques après l’absorption de certains aliments, voir intoxications histaminiques), ou en apprenant à les reconnaître comme des antigènes à rejeter et en développant des anticorps spécifiques (intolérance alimentaire aux lactés, par exemple). Ce mécanisme immun de production d’anticorps par une immunoglobuline est progressif et se manifeste en reconnaissant à chaque fois l’antigène. Il augmente jusqu’à donner des signes d’intolérance : ballonnements, diarrhées, douleurs abdominales, etc.

Ensuite, ces mêmes mécanismes de défense et de tolérance s’appliquent aux microbes étrangers ou aux virus : le nourrisson et le jeune enfant développent leurs capacités de reconnaissance et de protection jusqu’à l’âge de trois ans où le système immunitaire est mature. Toute tentative d’installation virale, parasitaire, microbienne ou toxique va être « traitée » par l’immunité digestive.




• Faut-il faire vacciner un enfant avant l’âge de trois ans ?

Pendant cette période de développement du terrain immunitaire, que se passe-t-il en cas de vaccination ? Selon le dogme pasteurien, admis dans nos contrées, il semble obligatoire de vacciner contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite. En France, l’obligation légale, avant l’entrée de l’enfant en collectivité, est d’effectuer le DT Polio. Ce vaccin met en contact le tout jeune enfant avec un virus vivant atténué pour la polio et des toxines atténuées pour la diphtérie et le tétanos. (Depuis 2004, la vaccination contre la tuberculose n’est plus obligatoire pour l’ensemble des enfants.)

Est-ce opportun de vacciner un enfant en bas âge, à cette période de la vie où le système immunitaire en pleine maturation a fort à faire ? Par ailleurs, pour que le vaccin « prenne », on utilise la voie sous-cutanée, qui court-circuite les défenses intestinales en construction et demande aux défenses générales de se mobiliser pour forcer l’immunité à faire des anticorps contre les éléments du vaccin (toxines et virus). Dans les pays occidentaux, il y a une grande probabilité de ne jamais contracter les maladies en question. En outre, il existe des épidémies après vaccinations. Et est-ce raisonnable de faire sauter la barrière d’espèce en injectant dans un corps humain des particules venant d’autres espèces animales sans que l’intestin ait pu, en premier, se mettre en contact avec la particule bactérienne ou virale, comme cela se passe pour toutes les bactéries ou virus avec lesquels l’intestin rentre en contact à longueur d’année ? Rappelons qu’un microbiote en bonne santé s’associe à la muqueuse intestinale pour élaborer une immunité de qualité, pour l’enfant ou l’adulte, qui l’immunisera contre la maladie éventuellement contractée de manière définitive et sans complications vaccinales.


Les trois vaccins dits « obligatoires »


Les vaccins contre la diphtérie et le tétanos n’immunisent pas contre la maladie ; ils sont supposés en diminuer la gravité. La diphtérie a disparu de nos pays occidentaux.

Le tétanos touche essentiellement les sujets âgés. Le vaccin n’est pas anodin (complications neurologiques, rénales ou chocs anaphylactiques possibles) et ne se justifie pas tant que l’enfant ne marche pas. La prévention du tétanos consiste à laver et désinfecter les plaies cutanées qui ont été en contact avec de la terre (jardiniers, agriculteurs, etc.).

La poliomyélite a disparu en Europe et dans les Amériques (déclaration de l’OMS en 2002). Les virus des vaccins sont de deux sortes : dans le vaccin Sabin, un virus vivant, atténué, est absorbé oralement, imitant la contamination par la maladie ; il est ensuite éliminé dans les selles et peut ainsi se diffuser à l’entourage (ce qui augmente l’efficacité des campagnes de vaccination). Ce virus vivant peut se réactiver dans les selles et donner lieu à de petites épidémies de poliomyélite. Le second vaccin, Salk, est inactivé ; il est composé de virus tués et est administré par injection. La disparition de cette maladie ne justifierait pas de vaccination dans nos pays. Le vaccin injectable est indiqué pour les personnes se rendant en pays d’endémie (par exemple, Inde, Pakistan, Niger, Nigeria).





Il faut prendre en compte cinq facteurs pour déterminer l’utilité, ou non, de la vaccination (d’après le Groupe médical de réflexion sur les vaccins).


	1. Si le vaccin protège d’une maladie grave, alors qu’il n’a pas à protéger d’une maladie bénigne (par exemple, la varicelle).


	2. Si la maladie n’est pas fréquente dans la population à vacciner, la vaccination est discutable. La plupart des maladies faisant l’objet d’un vaccin ont disparu en Europe.


	3. Lorsque la maladie est facile à diagnostiquer et à traiter (par exemple, la tuberculose), la vaccination est discutable.


	4. Son efficacité reste à prouver : d’une part, il n’y a pas d’études comparatives entre des populations vaccinées et non vaccinées ; d’autre part, le rôle des vaccins est difficile à prouver dans la décroissance des maladies infectieuses qui est plus en rapport avec les progrès d’hygiène, cette décroissance ayant commencé bien avant l’arrivée des vaccins ; par ailleurs, on a constaté que de nombreux enfants vaccinés sont atteints de la maladie ciblée par le vaccin.


	5. S’il n’a pas d’effets secondaires invalidant l’état de santé : c’est ce qu’on appelle « l’innocuité ». Les effets secondaires sont évalués par la famille, le médecin et les études officielles. Ces dernières sont réalisées par les laboratoires fabriquant les vaccins et publiées avec leur accord. Ces études analysent les effets secondaires survenus seulement sur quelques jours alors qu’elles devraient inclure un suivi sur plusieurs dizaines d’années. En effet, chacun de nous réagit très différemment aux infections et aux vaccinations.




Pour le nourrisson dont le système immunitaire, en train de se constituer, est fragile, il nous paraît donc préférable de retarder les vaccinations pour attendre une meilleure maturation du système immunitaire. En France, l’obligation vaccinale prive les parents du pouvoir de décider comment protéger leurs enfants. En outre, il est difficile d’obtenir une vaccination unique et adaptée pour le nourrisson, car des souches vaccinales multiples ont été commercialisées incluant aussi des souches non obligatoires (méningite, coqueluche, oreillons, rougeole, Haemophilus influenzae B, hépatite B).

Par ailleurs, pour que l’organisme réagisse au vaccin injecté, des additifs sont intégrés à la particule vaccinale : des produits de conservation, des stimulants de la réaction immunitaire. De l’aluminium est ajouté comme « stimulant » de l’immunité (diphtérie, tétanos, coqueluche, polio, hépatite B et A, Gardasil, H1N1) avec les risques sérieux potentiels de cet ajout (sclérose en plaques et myofasciite à macrophages). Des sels de mercure (thimérosal) sont utilisés comme stabilisants, alors que ses potentiels effets toxiques sur le système nerveux et les reins sont connus. En outre, un lien a été établi entre les survenues de multiples cas d’autisme et la présence de thimérosal dans le vaccin contre la rougeole, générateur d’hyperperméabilité intestinale avec le passage de dérivés opioïdes de la caséine et du gluten dans le sang et vers le cerveau. Par ailleurs, le formaldéhyde utilisé dans certains vaccins pourrait expliquer certaines allergies.

S’il existe le moindre doute sur les capacités du nourrisson à bien tolérer le vaccin, des examens spécialisés sont possibles : dosage des lymphocytes T4 et T8 et des NK (natural killer), et pour analyser le plus précisément son immunité personnelle, un typage HLA. Certains nouveau-nés ne sont pas aptes à supporter le vaccin.

Nous espérons qu’un jour l’obligation vaccinale sera réellement du ressort de l’autorité des parents éclairés et guidés par une information réellement impartiale. Selon nous, l’efficacité des vaccins, de même que leur innocuité, n’ont jamais été établies de façon certaine et objective. La parole des parents n’est souvent pas écoutée et l’information transmise aux médecins, généralement issue des laboratoires fabriquant les vaccins.










Le foie, partenaire essentiel de l’intestin

Associé et partenaire essentiel de cet écosystème intestinal, le foie, organe métabolique fondamental, est le plus gros viscère de l’organisme. Il pèse environ 1,5 kg. C’est l’organe qui effectue le plus grand nombre de transformations chimiques.

Le foie a pour rôle majeur de recevoir et de traiter en permanence le sang, et en particulier celui provenant du tube digestif, afin de l’adapter aux besoins des autres organes. Pour cela, comme tout autre organe, il dispose d’une artère, l’artère hépatique (qui y entre) et de veines hépatiques (qui en sortent). Mais, de façon unique dans l’organisme, le foie dispose également d’une veine qui le pénètre (issue de l’intestin) : la veine porte. Cette veine a une relation directe et privilégiée avec le tube digestif et ramène le sang du tube digestif, riche en nutriments. Ainsi, pour arriver au foie depuis l’intestin, les substances peuvent emprunter deux voies : la voie en relation directe avec l’intestin (veine porte : 80 % des entrées) ou la voie indirecte (artère hépatique : 20 % des entrées).

Les substances passant par la voie portale suivent un circuit en boucle que l’on appelle le « cycle entéro-hépatique » ou « entéro-porto-hépatique », véritable cycle de recyclage des acides biliaires. Quant aux substances passant en dehors de ce circuit, elles sont déversées dans la grande circulation avant d’arriver au foie par l’artère hépatique. Le foie possède deux sorties : les veines sus-hépatiques qui se jettent dans la veine cave inférieure et la sécrétion biliaire.


Quelles sont les principales fonctions hépatiques ?

Le foie assure de nombreuses fonctions comme :


	– l’ensemble des processus de transformation des principaux nutriments (glucides, lipides, protéines) dans l’organisme après leur assimilation digestive ;


	– la synthèse et le stockage de glycogène, de graisses, de fer, de vitamines liposolubles (A, D, E, K), hydrosolubles (B12), de minéraux (fer, cuivre) ;


	– la synthèse de protéines plasmatiques nécessaires à l’inflammation, à la coagulation sanguine et au transport des hormones thyroïdiennes et au cholestérol ;


	– l’élimination des globules rouges ;


	– l’activation de la vitamine D en partenariat avec le rein et la peau ;


	– la sécrétion des acides biliaires ;


	– l’autorégulation ou l’homéostasie du cholestérol ;


	– la détoxication des déchets, des médicaments, des hormones et autres composés organiques.




Il s’agit de fonctions de synthèse, de réserve, de sécrétion, d’autorégulation, d’élimination, immunitaires et endocriniennes.

Notons que le dysfonctionnement de l’autorégulation du cholestérol et de la détoxication hépatique peuvent à eux seuls être l’initiateur de déficiences avec les troubles fonctionnels associés (frilosité, ongles cassants, difficultés ou retards à la cicatrisation, haleine acétonémique ou ammoniacale, digestion lente, difficultés d’assimilation des lipides, hémorroïdes, etc.).


La sécrétion biliaire et le cycle entéro-hépatique

Le flux biliaire est généré sous forme d’acides biliaires formés dans le foie à partir du cholestérol. Ensuite, la bile est stockée dans la vésicule biliaire où elle sera libérée, c’est l’effet cholagogue. Les substances qui favorisent la libération de la bile à partir de la vésicule biliaire sont dites « substances cholagogues ». Une fois arrivés dans l’intestin grêle, les acides biliaires présents dans la bile sont transformés par les bactéries intestinales en acides biliaires secondaires. Une partie de ces acides biliaires est réabsorbée pour revenir au foie par la veine porte : ce circuit en boucle s’appelle « le cycle entéro-hépatique ». Ce cycle permet l’adaptation de la production d’acides biliaires (qui n’est que de 2 à 4 g/jour) aux besoins fonctionnels de tout l’organisme (30 g/jour). Ainsi, ce cycle a lieu entre six à dix fois en 24 heures afin de pouvoir adapter les importants besoins fonctionnels à la faible production journalière. Une autre partie des acides biliaires, contenant une certaine quantité de cholestérol, est éliminée dans les selles.

Ces acides biliaires interviennent dans la digestion des graisses en permettant l’intervention des enzymes pancréatiques. La présence et la collaboration des sels biliaires est indispensable pour la digestion des graisses, donc pour l’activité des enzymes pancréatiques.

Ces acides biliaires assurent une autre fonction essentielle qui est la régulation du cholestérol.




L’autorégulation du cholestérol

La concentration en acides biliaires à l’intérieur des cellules hépatiques détermine l’activation ou la freination de la transformation du cholestérol en acides biliaires. Donc, la quantité d’acides biliaires produite dépend directement de la quantité de cholestérol total en amont, sachant que le cholestérol total est produit pour les deux tiers par les cellules hépatiques elles-mêmes et, pour un tiers, est d’origine alimentaire.

Ainsi, le foie est le principal producteur du cholestérol (deux tiers) et de sa dégradation via la formation des acides biliaires. C’est le seul organe permettant l’élimination du cholestérol.

Le foie joue un rôle très important dans cette autorégulation puisqu’il contrôle le processus d’équilibre entre la synthèse, le transport et l’élimination du cholestérol après transformation.

Par l’intermédiaire de la sécrétion biliaire, le foie assure l’élimination de métabolites endogènes ou exogènes, potentiellement toxiques pour l’organisme, par la fonction de filtration.




La détoxification hépatique

Le foie est une véritable usine métabolique de traitement de tous les déchets du corps. Il nettoie notre corps en assurant l’élimination des toxines endogènes (produits de dégradation de notre métabolisme) et exogènes (provenant de notre environnement comme alcool, tabac, toxiques). L’ensemble de ces molécules xénobiotiques (c’est-à-dire les substances étrangères) est produit par notre organisme pour une petite partie, mais fourni pour une grande part par les médicaments (la pilule, par exemple), les excitants (café, tabac, alcool), les additifs ou les polluants alimentaires (voir polluants alimentaires).

La plupart de ces molécules étrangères sont lipophiles, c’est-à-dire solubles dans une graisse et non dans l’eau. C’est pourquoi elles sont stockées si elles ne sont pas transformées dans le tissu graisseux. Aussi pour que ces molécules soient éliminées, elles doivent passer par le foie pour être traitées et converties en composés solubles qui seront évacués soit par la bile soit par l’urine.

Les molécules xénobiotiques (hydrophobes) sont soit captées par les adipocytes et stockées sur place, soit captées par les cellules du foie (hépatocytes) où elles sont traitées en vue de leur élimination. La détoxication hépatique des molécules xénobiotiques se fait en deux phases. La première aboutit à une molécule intermédiaire active et la seconde la rend soluble afin qu’elle soit éliminée par la bile ou par les urines. La première phase passe par des enzymes particulières, les cytochromes, dont le fonctionnement est influencé par l’environnement. Par exemple, certaines molécules émises par le tabac ont la capacité d’augmenter l’activité de certains cytochromes. Les molécules issues de la phase 1 vont être transformées en dérivés conjugués pour être éliminés par la bile ou par les urines (phase 2). Ces mécanismes de conjugaison sont souvent défaillants.

Le soutien micronutritionnel et phytothérapeutique portera sur ces deux mécanismes. C’est l’une de nos préoccupations. En effet, si l’on augmente trop le fonctionnement des enzymes de phase 1 sans optimiser la phase 2, il peut y avoir un engorgement du foie, point de départ de certaines pathologies (maladies du foie, cancer, par exemple).

Notre foie est un élément clé au carrefour de nos métabolismes. Il traite et distribue l’information nutritionnelle productrice essentielle de l’énergie dont notre corps a besoin, puis il doit éliminer tous les produits de dégradation issus de notre propre métabolisme ainsi que les substances étrangères, les xénobiotiques. C’est dire l’importance qu’il revêt pour notre santé par ses différentes fonctions, mais surtout grâce à la collaboration synergique qu’il entretient avec le tube digestif.

Malgré ces grandes capacités de régénération, c’est un organe fragile dont le rendement est souvent altéré par de multiples facteurs bien avant que les marqueurs biologiques ne s’expriment.

Ces fonctions métaboliques essentielles à notre santé dépendent de notre aptitude à traiter, neutraliser et évacuer ces différentes substances étrangères. Sans oublier que nous possédons tous un patrimoine génétique qui nous est propre et que nous n’aurons donc pas les mêmes facultés à nous adapter à l’environnement.
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