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Présentation de l'éditeur


    Depuis quelques années déjà, une nouvelle médecine a émergé : la médecine dite des 4 P pour « personnalisée », « préventive », « prédictive » et « participative ». 


    Cette pratique est née d’un constat : parce que l’être humain n’est pas seulement un assemblage d’organes avec d’un côté le corps et de l’autre l’esprit, il doit être envisagé dans sa globalité, car tout est en lien.


    Cette vision holistique de la santé est aujourd’hui plébiscitée par les patients eux-mêmes. Ils l’ont bien compris : il y a la médecine de la maladie et il y a la médecine de la santé, qui nous dit comment gagner de l’espérance de vie en bonne santé – quel est l’intérêt de vivre plus longtemps avec un corps dysfonctionnel et un cerveau qui tourne au ralenti ?


    C’est toute l’ambition de cette médecine des 4 P : nous aider à rester en bonne santé le plus longtemps possible par la prévention des maladies, la prédiction de certains facteurs de risques, notamment génétiques, la personnalisation de la prise en charge et la participation du patient, qui devient véritablement acteur de sa santé.





Véronique Mounier est docteure en pharmacie, nutrithérapeute et micronutritionniste.




La méthode des 4 P


Personnalisée, Préventive, Prédictive, Participative




La médecine des 4 P :
 la médecine de demain


Depuis quelques années, une nouvelle médecine a émergé : la médecine dite des 4 P1 pour « personnalisée », « préventive », « prédictive » et « participative ». Cette pratique est née de la prise en compte d’un constat : parce que l’être humain n’est pas seulement un assemblage d’organes avec d’un côté le corps et de l’autre l’esprit, il doit être envisagé dans sa globalité, car tout est lié.


Cette vision holistique de la santé est aujourd’hui plébiscitée par les patients eux-mêmes. Ils l’ont bien compris : il y a la médecine de la maladie et il y a la médecine de la santé, ou comment gagner de l’espérance de vie en bonne santé – quel est l’intérêt de vivre plus longtemps si c’est dans un corps dysfonctionnel avec un cerveau qui tourne au ralenti ?


La santé, ce n’est donc pas l’absence de maladie, mais sa prévention, comme dans la médecine chinoise où le patient paye le médecin pour être en bonne santé et cesse de le payer en cas de maladie.


C’est toute l’ambition de cette médecine des 4 P : nous aider à rester en bonne santé le plus longtemps possible par la prévention des maladies, la prédiction de certains facteurs de risques, notamment génétiques, la personnalisation de la prise en charge et la participation du patient qui devient véritablement acteur de sa santé.


Malheureusement, cette médecine peine encore à s’installer dans notre société, où la gestion de la maladie reste très « occidentale » : plus il y a de malades, plus l’industrie du médicament prospère, alors que la prévention, elle, ne rapporte rien…


Évidemment, il ne s’agit en aucun cas de remettre en cause les progrès fantastiques de la médecine qui permettent aujourd’hui de traiter des maladies de plus en plus complexes, mais plutôt de démontrer l’importance fondamentale de la prévention pour une meilleure qualité de vie et une diminution des risques de pathologies graves.



La méthode des 4 P pour rester en bonne santé le plus longtemps possible

Je n’ai pas choisi de devenir pharmacienne par hasard. J’ai toujours été passionnée par les questions de santé. Mais ce qui m’intéressait avant tout, c’était la prévention, ou comment empêcher les gens de tomber malades, et je trouvais que le métier de pharmacien offrait de formidables opportunités pour informer, conseiller et trouver les meilleures solutions afin d’aider mes semblables à rester en bonne santé le plus longtemps possible.


C’est aussi une formation qui, au lieu de vous enfermer dans un univers professionnel sclérosant, vous ouvre des horizons insoupçonnés et parfois surprenants. Je peux en témoigner : une fois mon diplôme en poche, je me suis naturellement tournée vers le journalisme médical. Télévision, radio, presse écrite… pendant quinze ans, j’ai adoré transmettre et diffuser des messages santé susceptibles d’améliorer la qualité de vie des Français. J’ai également eu la chance d’animer des émissions qui n’avaient rien à voir avec la santé mais pour lesquelles on me demandait d’être dans l’écoute et l’empathie, deux qualités essentielles du pharmacien. Il n’y a pas de hasard.


Et puis, il y a quelques années, j’ai découvert la médecine fonctionnelle. Ce fut une véritable révélation ! Voilà ce que je voulais faire depuis toujours : restaurer un équilibre physiologique par tous les moyens naturels possibles. En clair, prévenir les maladies, améliorer la qualité de vie et augmenter la longévité grâce à la nutrition, la micronutrition et la phytothérapie. J’ignorais que cette discipline portait le nom de médecine fonctionnelle – encore appelée médecine anti-âge ou préventive –, car le premier objectif est justement de traiter la cause et non le symptôme.


Les patients qui viennent me voir ne sont pas malades ; toute pathologie sous-jacente nécessitant un traitement médical aura été évidemment éliminée au préalable. En revanche, ils souffrent d’une série de dysfonctionnements pour lesquels la médecine classique n’a pas vraiment de solution à leur offrir. C’est le meilleur moment pour intervenir : avant que les dérèglements n’entraînent une véritable maladie.


À titre personnel, j’ai souffert de troubles digestifs qui n’étaient pas graves – heureusement –, mais qui ont « pourri » ma qualité de vie pendant des années. La médecine conventionnelle n’avait rien à me proposer, à part me conseiller de mieux gérer mon stress ! Je me suis alors tournée vers la médecine fonctionnelle et j’ai été vraiment surprise par les résultats obtenus et qui me confortent dans l’idée que cette approche holistique et naturelle a toute sa place en complément – et non en substitution – de la médecine conventionnelle.


En pratique, il s’agit de corriger l’hygiène de vie, de réformer l’alimentation, de supplémenter en nutriments – c’est le rôle premier de la micronutrition –, de rééquilibrer un terrain hormonal en essayant chaque fois de remonter à la source du problème. Les médecins spécialistes sont très savants et très efficients dans le cadre de leur spécialité, mais ne s’intéressent pas forcément aux liens qu’il peut y avoir avec les autres organes. Or ce sont justement ces liens qui permettent bien souvent de remonter à la cause du problème et de trouver une solution.


À l’arrivée, si j’ai bien fait mon boulot, non seulement le patient sera soulagé durablement, mais il bénéficiera aussi d’un effet secondaire qu’il n’aura pas prévu : il va rester, et pour longtemps s’il est bien accompagné, en bonne santé !


Alors, en 2016, j’ai décidé de reprendre mes études et de me former en nutrition, micronutrition et phytothérapie et j’ai ouvert mon cabinet de consultations. En cinq ans de contact quotidien et passionnant avec mes patients est née ma méthode des 4 P, largement inspirée de cette fameuse médecine des 4 P, à quelques nuances près :


– P comme « Participer » : le patient doit être à l’écoute des signes que lui envoie son corps. Et moi, en tant que thérapeute, je dois être à l’écoute de mon patient pour le guider dans l’identification de ses symptômes.


Par exemple, une patiente vient me voir pour des troubles digestifs. Je vais l’aider à exprimer sans complexe et de façon très concrète ce qu’elle ressent – ballonnements, gaz, constipation, sensation de mal digérer, estomac qui ne se vide pas… –, puis l’inciter bien sûr à éliminer une éventuelle pathologie sous-jacente en consultant un spécialiste si elle ne l’a pas encore fait. Participer, de la part de ma patiente, signifie une motivation et un investissement au long cours : il s’agit d’aller plus loin que de marcher 6 000 pas ou de manger cinq fruits et légumes chaque jour. Mais, pour qu’un patient soit participatif, il faut d’abord un thérapeute pédagogue qui sache expliquer clairement les changements qu’il lui suggère.


– P comme « Prévenir » : en fonction des signes cliniques évoqués par mon patient, je vais le soumettre à un interrogatoire très complet pour essayer de comprendre quelle pourrait être l’origine de ses problèmes. Dans le cas de ma patiente et de ses plaintes digestives, il pourrait s’agir d’un dysfonctionnement thyroïdien, d’une insuffisance de la sécrétion des acides biliaires, d’une gastro-entérite qui aurait entraîné un déséquilibre du microbiote, des hypersensibilités alimentaires, etc. En traitant dans la mesure du possible et de mes moyens la ou les causes, je vais pouvoir soulager durablement ses symptômes et prévenir l’apparition – ou l’aggravation – d’éventuelles pathologies.


– P comme « Préciser » (voire prédire) : afin de préciser l’origine des symptômes, les analyses biologiques sont souvent d’une aide précieuse. On pourra vérifier par exemple un éventuel dysfonctionnement de la thyroïde, un problème d’absorption des vitamines et des minéraux, une candidose digestive ou encore un déséquilibre du microbiote, susceptibles d’expliquer les troubles digestifs de ma patiente, ce qui me permettra d’agir de façon plus précise sur la cause et d’obtenir ainsi un soulagement durable de ses plaintes.


Dans certains cas, il est même possible d’aller encore plus loin dans la compréhension des troubles dont se plaignent les patients en mettant en évidence, grâce à des tests génétiques, un terrain prédisposant à certains dysfonctionnements ou certaines pathologies. Là, on peut vraiment parler de prédiction ou d’anticipation ! Par exemple, en cas de troubles digestifs récidivants, on peut rechercher une anomalie sur la lactase, l’enzyme qui digère le lactose, le sucre du lait. Si celle-ci est inefficace pour des raisons génétiques, l’excès de lactose non digéré va entraîner des troubles digestifs comme des ballonnements, des gaz, des douleurs… Il est à noter qu’en France la réalisation de ces tests génétiques est très encadrée et nécessite impérativement la prescription d’un médecin.


– P comme « Personnaliser » : parce que nous sommes tous uniques avec un terrain et un mode de vie qui nous sont propres, nous devrions tous avoir droit à une prise en charge personnalisée de notre santé. Ce qui me convient sera peut-être inefficace, voire dangereux, pour mon voisin. Et pour un traitement encore plus individualisé, on pourra s’appuyer en complément sur les bilans biologiques.





La méthode des 4 P : mode d’emploi

Chaque chapitre de ce livre est consacré à une problématique santé à laquelle sont confrontés les patients qui viennent me consulter : « je perds mes cheveux », « je n’ai plus une belle peau », « je réagis à (presque) tout », « j’ai des problèmes d’érection », « j’ai tout le temps mal au ventre »… et à laquelle la micronutrition peut apporter des solutions.


Pour chaque thématique, les 4 P de ma méthode seront appliqués suivant un protocole immuable :


 


⇒ Participer : « Quels sont mes symptômes ? »


J’incite mon patient à être à l’écoute des signes que lui envoie son corps, à les exprimer en toute confiance et sans tabou en se posant les bonnes questions.


 


⇒ Prévenir : « Pourquoi est-ce que je ressens ce symptôme ? »


Je recherche la ou les causes possibles du problème.


 


⇒ Préciser : « Quels bilans biologiques puis-je réaliser pour aller plus loin ? » (on trouvera en annexe les valeurs « santé » à atteindre pour chaque bilan).


Certains bilans biologiques complémentaires en lien avec ses symptômes aideront à mieux confirmer le diagnostic.


 


⇒ Personnaliser : « Quel traitement est le plus adapté à mon cas ? »


En fonction des symptômes, du terrain, du mode de vie et des résultats des bilans, je choisis le traitement nutritionnel et micronutritionnel le mieux adapté à mon patient.





Micronutrition : attention à l’auto-supplémentation

Vous avez envie d’avoir une belle peau, plus d’énergie ou encore une meilleure immunité, et vous vous laissez tenter par des compléments alimentaires que vous recommande votre copine – « ça a super bien marché » pour elle – ou un influenceur sur Internet qui s’improvise micronutrionniste – et il y en a beaucoup ! Alors ne soyez pas surpris si le traitement est inefficace : il n’est tout simplement pas adapté à votre cas ! Il pourrait même être dangereux, car les risques de surdosage sont bien réels, notamment pour le fer, le sélénium, la vitamine A ou encore la vitamine B6. D’où l’intérêt de réaliser en amont des bilans biologiques pour éviter une éventuelle toxicité de ces minéraux et vitamines en excès… et de se faire suivre par un professionnel de santé formé à la micronutrition et à la médecine fonctionnelle.








Avertissement


L’objectif de ce livre n’est en aucun cas de poser un diagnostic ou de « guérir » une pathologie, ce qui relève des compétences d’un docteur en médecine, mais d’apporter des informations étayées par des études scientifiques récentes et nourries par nos nombreuses années d’expérience en tant que praticiens en santé fonctionnelle.


À ce sujet, je remercie vivement le docteur Gérard Garofalo, médecin urgentiste et praticien en médecine fonctionnelle, de m’avoir accompagnée tout au long de l’écriture de ce livre et de nous avoir apporté un éclairage médical pertinent chaque fois que cela était nécessaire. Si vous souffrez d’un problème de santé ou que vous craignez d’en avoir un, je vous invite vivement à consulter un professionnel de santé qualifié.
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Je perds mes cheveux


Je me souviens de cette patiente arrivée au cabinet avec une casquette vissée sur la tête et terriblement déprimée. Elle m’explique qu’elle perd ses cheveux de façon diffuse et par poignées depuis quelques mois malgré les nombreux compléments alimentaires pour cheveux qu’elle a essayés. Après lui avoir posé toute une série de questions, je l’invite à consulter un médecin pour une exploration de sa thyroïde. Elle présente en effet de nombreux signes d’une carence en hormones thyroïdiennes : constipation, frilosité, prise de poids, visage gonflé le matin au réveil… La perte de cheveux (ou des cheveux qui deviennent très secs et fragiles) est également un signe d’une thyroïde qui fonctionne au ralenti. Deux mois plus tard, elle revient me voir, radieuse et sans casquette sur la tête, elle souffrait effectivement d’un problème de thyroïde qui a été pris en charge par un traitement médicamenteux… avec comme premier résultat, une perte de cheveux considérablement diminuée !




Participer : « Quels sont mes symptômes ? »

Vous avez l’impression de perdre vos cheveux un peu plus que d’habitude. Vous avez essayé plusieurs produits « antichute » mais sans succès, et vous commencez à vous inquiéter.


Dans un premier temps, il est important de savoir si ce que vous ressentez est de l’ordre du subjectif ou de l’objectif, c’est-à-dire s’il s’agit d’une impression ou si vous perdez vraiment beaucoup de cheveux.


La première question à se poser est donc de savoir si la perte est normale ou non. On considère qu’elle est anormale quand plus de 100 cheveux sont perdus par jour. Pour évaluer le nombre de cheveux perdus, je vous propose le « test du lavabo » : après 48 heures sans shampoing, lavez et rincez vos cheveux au-dessus du lavabo que vous aurez préalablement bouché, ramassez les cheveux tombés au fond et comptez-les approximativement.


La deuxième question est comment vous perdez vos cheveux : est-ce de façon diffuse, c’est-à-dire sur tout le cuir chevelu, ou plutôt au niveau des golfes et du sommet du crâne, ou encore par plaques ou enfin en serre-tête. À chaque situation correspondent des causes précises.





Prévenir : « Pourquoi est-ce que je perds mes cheveux ? »

Sachez qu’il y a toujours une cause à une chute de cheveux anormale.


En cas de perte diffuse, il faut rechercher en priorité :


– une carence en fer, très fréquente chez les femmes qui souffrent de règles abondantes ;


– une hypothyroïdie, c’est-à-dire que votre thyroïde fonctionne au ralenti1. Or les hormones thyroïdiennes jouent un rôle majeur au niveau de la peau et des phanères ;


– une carence en œstrogènes. Ces hormones féminines stimulent la croissance des cheveux, ce qui explique pourquoi les femmes enceintes ont souvent une magnifique chevelure. Le post-partum, la ménopause ou encore une masse grasse trop faible sont quant à elle des situations à risque d’hypo-œstrogénie et donc potentiellement de perte de cheveux plus importante. Les cheveux vont également s’affiner et devenir plus secs ;


– une carence en zinc, en sélénium et en vitamines du groupe B.


 


En cas de perte au niveau des lobes ou au sommet du crâne, il faut rechercher :


– une hyperandrogénie, c’est-à-dire la présence en excès des hormones masculines, comme la testostérone.


L’alopécie androgénétique est en effet la première cause de chute de cheveux aussi bien chez l’homme (50 % d’entre eux à 50 ans) que chez la femme (40 % d’entre elles à 50 ans).


Chez les femmes, cette hyperandrogénie est souvent liée à un SOPK, le syndrome des ovaires polykystiques. Cette maladie, due à un dérèglement hormonal, est fréquente chez la femme en âge de procréer et peut perturber la fertilité. On retrouve souvent chez les patientes atteintes de ce syndrome des signes associés comme de l’acné et/ou de l’hirsutisme, c’est-à-dire des poils qui poussent à des endroits incongrus comme le ventre, la poitrine, le menton… La ménopause peut également favoriser la prédominance des hormones masculines.


Chez l’homme, on parle de paradoxe androgénique : la testostérone qu’il sécrète en quantité importante fait pousser les cheveux et les rend plus forts, mais son dérivé, la dihydrotestostérone ou DHT – une sorte de « super testostérone » cinq fois plus puissante que la testostérone –, elle, détruit les follicules pileux – elle peut faire également grossir la prostate. Ainsi, contrairement à la croyance populaire, les hommes chauves n’ont pas forcément plus de testostérone que les autres ; ils produisent juste plus de DHT parce que l’enzyme 5-alpha réductase qui transforme la testostérone en DHT est chez eux trop active. Dans la plupart des cas, la cause est génétique et se transmet de père en fils.


Mais d’autres facteurs peuvent activer cette 5-alpha réductase, chez les hommes comme chez les femmes : une carence en cuivre, en zinc, en magnésium ou la prise de médicaments comme des rétinoïdes qui sont utilisés pour traiter l’acné par exemple.


 


En cas de perte par plaques, il faut rechercher :


– une pelade, une maladie auto-immune qui fait perdre les cheveux. D’autres maladies auto-immunes comme le lupus peuvent également entraîner une perte de cheveux par plaques ou totale dans certains cas ;


– un stress intense : l’augmentation de la sécrétion de cortisol par les glandes surrénales pour « gérer » ce stress peut conduire à un amincissement des cheveux et des poils, voire à leur perte.


– la syphilis, maladie sexuellement transmissible.





Préciser (voire prédire) : « Quels bilans biologiques puis-je réaliser pour aller plus loin ? »

Dans le cadre d’une perte de cheveux anormale, voici les bilans qui pourraient être conseillés :


– un bilan martial : ferritine, fer, transferrine et coefficient de saturation ;


– un bilan thyroïdien : THS, T4 et T3 libre, anticorps antithyroïdiens TPO et AT2 ;


– un bilan hormonal, surtout chez les femmes : LH et FSH à J3 pour dépister un éventuel SOPK, avec échographie ovarienne et dosage de l’œstradiol, progestérone, testostérone totale et SHBG sept jours après l’ovulation3 ;


– détecter une insulino-résistance : HbA1c, glycémie, insuline (fréquente en cas de SOPK) ;


– un dosage de l’androstanediol glucuronide sérique, la forme stable de la dihydrotestostérone, peut être utile pour déceler une anomalie de l’activité de la 5-alpha réductase ;


– un dosage des vitamines B9 et B12, du zinc et du sélénium.






Personnaliser : « Quel traitement est 
le plus adapté à mon cas ? »

Si une carence en fer est avérée, je propose au patient de consommer de la viande rouge 1 ou 2 fois par semaine, ou du boudin ou du foie de veau 2 fois par mois. S’il n’aime pas ces aliments ou si leur consommation ne suffit pas à corriger la carence, une complémentation en fer pourra être proposée, de préférence sous forme bisglycinate, bien tolérée sur un plan digestif et n’entraînant pas de constipation. Ce qui ne dispense pas évidemment de rechercher et de prendre en charge les autres causes possibles comme des règles trop abondantes par exemple !


En cas de carence en zinc ou en sélénium, là encore, il est recommandé de se supplémenter en fonction des résultats du bilan sanguin. Concernant le sélénium, attention au surdosage, surtout en cas d’antécédents familiaux ou personnels de cancer de la prostate ou de risque de diabète de type 24. C’est pourquoi, pour remonter un taux bas de sélénium, je préfère recommander le plus souvent la consommation de noix du Brésil (ce sont les plus riches en sélénium) à raison d’une par jour5.




Le zinc, le meilleur allié de nos cheveux et de notre peau

Le zinc est l’oligoélément clé de notre immunité. Mais il diminue également l’activité de l’enzyme qui convertit la testostérone en DHT (la 5-alpha réductase), d’où son intérêt en cas de perte de cheveux ou de peau grasse et acnéique.


On le trouve essentiellement dans les huîtres, les fruits de mer, la viande, les noix, les germes de blé et les champignons.


Si vous préférez le prendre sous forme de compléments alimentaires, privilégiez la forme bisglycinate, 15 à 30 mg par jour à prendre à distance du fer. Je conseille ainsi souvent de prendre le zinc au coucher et le fer le matin avant ou pendant le petit déjeuner.


 


Je propose aussi d’apporter des vitamines du groupe B, surtout la vitamine B8 (ou biotine) par voie orale ou locale. C’est une des rares vitamines qui tient ses promesses en cas de perte de cheveux. La levure de bière est très riche en vitamine du groupe B, vous pouvez la consommer sous forme de paillettes, 2 à 3 cuillerées à soupe par jour à saupoudrer sur vos aliments. Mais allez-y progressivement, des ballonnements sont possibles en début de cure !


 


Il est important que le patient enrichisse également son alimentation en acides gras oméga-6 sous forme d’huile de bourrache ou d’onagre pour des cheveux mieux nourris et hydratés… sans oublier les acides gras oméga-3 pour leurs effets anti-inflammatoires au niveau du cuir chevelu et que l’on va retrouver principalement dans les petits poissons gras type sardines, maquereaux, harengs, à consommer trois fois par semaine minimum.


Enfin, je peux conseiller des gélules de racine d’ortie ou de saw palmetto, très efficaces pour diminuer l’activité de la 5-alpha réductase et donc la synthèse de la DHT. Ces deux plantes sont également indiquées chez les hommes pour empêcher la prostate de grossir, là encore, sous l’effet de cette fameuse DHT6.



Les explications du Dr Garofalo

Les effets secondaires de certains médicaments anti-chutes


« Le plus connu, Minoxidil 2 % ou 5 % en application locale, initialement utilisé pour traiter l’hypertension, stimule la pousse des cheveux, mais peut engendrer comme effets secondaires un prurit, une dermatite, une hypertrichose.


La finastéride et la dutastéride, deux inhibiteurs de la 5-alpha réductase, peuvent, eux, entraîner une dépression et une perte de libido.


Enfin, l’acétate de cyprotérone, qui bloque les récepteurs aux androgènes et inhibe leur production, peut être la cause de méningiomes, c’est-à-dire des tumeurs cérébrales généralement bénignes mais qui nécessitent souvent d’être retirées selon leur taille et leur localisation. »







Que penser de la mésothérapie contre la chute de cheveux ?
L’avis du Dr Caroline Pouget, dermatologue à Paris


La mésothérapie capillaire est une technique non chirurgicale qui consiste à injecter dans le cuir chevelu de petites quantités de vitamines, minéraux et acides aminés, directement au niveau des follicules pileux, pour stimuler la repousse et freiner la chute.


Les injections sont le plus souvent réalisées à l’aide d’un pistolet méso-injecteur, qui permet une diffusion homogène, rapide et quasi indolore. Ce procédé favorise, lui aussi, la microcirculation du cuir chevelu.


À la Clinique Renécia, nous recommandons un protocole d’attaque de 5 séances hebdomadaires, suivies de 3 ou 4 séances d’entretien par an, selon les besoins.


Cette méthode est bien tolérée et très appréciée des patients car, en plus d’être efficace, elle est indolore et sans les effets secondaires des traitements oraux. Pour optimiser les résultats, nous la combinons souvent à d’autres soins comme les LED, les injections de biotine ou Bepanthen, le minoxidil, et, au besoin, un accompagnement en micronutrition.
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Je n’ai pas une belle peau


La peau, c’est notre carte de visite, la première chose que l’on donne à voir de nous. Elle parle de nos émotions, mais elle est aussi le reflet de notre état de santé : un microbiote enflammé, un dysfonctionnement thyroïdien, un déséquilibre hormonal ou encore une maladie auto-immune peuvent entraîner des problèmes de peau souvent difficiles à vivre. Et là encore, la nutrition et la micronutrition peuvent être de précieux alliés.


Je vous donne un exemple : je reçois au cabinet une jeune femme de 25 ans qui me consulte pour des poussées d’acné inflammatoire apparues il y a quelques mois et qui la complexent beaucoup. Elle préfère pour l’instant ne pas prendre de traitement médicamenteux, type pilule contraceptive ou antibiotiques. Je lui propose alors de passer en revue son « assiette » et je constate que son alimentation est très riche en sucres et en particulier en sucres rapides (gâteaux, bonbons…) qui lui permettent, me dit-elle, d’« apaiser son stress ». Elle vient effectivement de changer de travail et se met beaucoup de pression.


J’élabore avec elle un plan alimentaire avec une réduction drastique des sucres rapides, une augmentation des protéines et du bon gras (oléagineux, petits poissons gras, huiles végétales…). Ma jeune patiente revient me voir un mois plus tard, elle a suivi mes recommandations à la lettre… et le résultat est spectaculaire : tous ses boutons ont quasiment disparu ! Une consommation trop importante en sucres augmente, en effet, la synthèse d’insuline (produite par le pancréas pour faire entrer le sucre dans nos cellules) et un excès d’insuline favorise la production de testostérone, avec comme conséquences fréquentes chez les femmes acné et hirsutisme.



Participer : « Quels sont mes symptômes ? »

La première question à vous poser est : « Que vois-je dans le miroir ? »


– « J’ai des points noirs et des points blancs » : il s’agit du premier stade de l’acné, aussi appelé acné rétentionnelle.


– « J’ai des boutons rouges (papules) et/ou des boutons blancs purulents (pustules), souvent douloureux au toucher » : vous souffrez d’acné dite inflammatoire.


– « J’ai des boutons principalement localisés sur le bas du visage au niveau de la mâchoire inférieure, avec une aggravation avant les règles » : la cause principale de votre acné est probablement hormonale.


– « J’ai une peau très sensible et des rougeurs persistantes sur les joues, le nez et le milieu du front, avec parfois des petits boutons rouges (marqués d’une pointe de pus) qui peuvent faire penser à de l’acné » : il pourrait s’agir, en réalité, d’acné rosacée.


– « J’ai des plaques rouges et sèches à bords irréguliers et qui démangent » : ces symptômes ressemblent fort à de l’eczéma.


– « J’ai des taches rouges enflammées recouvertes d’une petite pellicule blanche, localisées le plus souvent au niveau des coudes, des avant-bras, du bas du dos ou du cuir chevelu » : et si c’était un psoriasis ?


– « J’ai des plaques rouges qui desquament au niveau du front ou des ailes du nez » : ces symptômes peuvent faire suspecter une dermite séborrhéique.


– « J’ai une peau sèche, terne et/ou des rides précoces. »


Attention cependant : seul un dermatologue pourra poser le diagnostic définitif de ces affections cutanées, sachant qu’elles ne sont pas toujours faciles à identifier.





Prévenir : « Dans mon cas, pourquoi ai-je des problèmes de peau ? »

Notre peau est sous l’influence de nombreux facteurs :



Une alimentation trop riche en sucre

Plus vous consommez de glucides – gâteaux, bonbons mais aussi pain, pâtes, riz, pommes de terre et autres féculents –, plus vous augmentez la sécrétion d’insuline, surtout si vous êtes sédentaire. Cette hormone est chargée de faire entrer le sucre dans les cellules pour constituer des réserves. Mais si vous ne les utilisez pas, parce que vous ne bougez pas assez par exemple, ces réserves vont se transformer en gras. En clair : en cas d’excès d’insuline, vous risquez de prendre du poids, mais cette hormone possède également la particularité d’augmenter la production de testostérone, ce qui signifie une peau plus grasse et/ou l’apparition d’acné !


Chez plusieurs de mes patientes, j’ai pu, en effet, constater des améliorations spectaculaires de leurs problèmes d’acné un mois seulement après avoir réduit drastiquement leur consommation de sucres, comme cette jeune femme dont je vous ai parlé en introduction.


À noter également qu’en cas de consommation excessive d’aliments sucrés vous risquez de vous « caraméliser » de l’intérieur, c’est-à-dire que le sucre va se fixer sur les protéines, altérant ainsi leur structure – on appelle ce phénomène la « glycation ». Et quand il touche les protéines qui constituent les fibres de collagène, c’est votre peau qui risque de vieillir plus vite.





Un déséquilibre hormonal

Chez les jeunes filles, le déséquilibre entre les hormones féminines (œstrogènes et progestérone) et les hormones masculines (testostérone) est très fréquent au moment de la puberté parce que les ovulations sont souvent irrégulières et/ou peu qualitatives, donc insuffisamment efficaces pour contrebalancer les effets « androgéniques » de la testostérone, à savoir une peau grasse, des boutons et de l’hirsutisme, c’est-à-dire des poils noirs et drus qui poussent au niveau du visage, de la poitrine ou des cuisses. Le phénomène peut se reproduire ensuite avant les règles, même si vos cycles sont devenus réguliers, ou même à la ménopause, faute d’hormones féminines en quantité suffisante. Qui n’a jamais vécu l’angoisse de ces bourgeonnements de boutons sur la zone T annonçant l’arrivée des règles ou de l’apparition de poils noirs et drus au niveau du menton lors de la ménopause – la pince à épiler et le miroir grossissant deviennent alors nos meilleurs alliés…


Chez les jeunes garçons qui souffrent d’acné, on peut suspecter une fâcheuse tendance de leur testostérone à se transformer en « super testostérone », appelée DHT pour dihydrotestostérone, trente fois plus « masculinisante » que son précurseur. Attention cependant : un excès de cette super testostérone ne veut pas dire pour autant plus de virilité ; seulement plus d’acné, des cheveux qui tombent précocement et une prostate qui grossit. Et tout ça, à cause d’une enzyme un peu trop zélée : la 5-alpha réductase. C’est elle qui transforme la testostérone en dihydrotestostérone. Mais pas d’inquiétude, si vous avez malheureusement hérité d’une version « turbo » de cette enzyme, sachez qu’il existe des solutions naturelles pour ralentir son activité, comme nous le verrons plus loin.



INFO +


Dans le cas de la dermite séborrhéique, j’appelle à la barre une levure naturellement présente dans la peau et répondant au doux nom de Malassezia. Le stress et/ou une prédominance en hormones mâles créent un terrain propice à son développement en stimulant la sécrétion de sébum. La peau devient alors plus grasse et irritée avec des rougeurs et des squames.









Une intolérance au gluten et/ou lait de vache

Plusieurs études ont montré que l’éviction du gluten améliorait de façon significative le psoriasis, qui est une maladie auto-immune1.


Le gluten moderne a effectivement tendance à transformer notre barrière intestinale en passoire, favorisant le passage de toxines, de fragments alimentaires ou de bactéries dans la circulation sanguine, ce qui ne manquera pas de faire réagir notre système immunitaire. Mais à force d’être stimulé en permanence, celui-ci peut se dérégler et se tromper de cible en attaquant les cellules de la peau, dans le cas du psoriasis, ou les cellules de la thyroïde, dans le cas de la maladie d’Hashimoto, ou encore les cellules des articulations, dans le cas de spondylarthrite ankylosante.


Quant aux produits laitiers (lait, fromage, yaourt, fromage blanc, crème fraîche…), ils peuvent favoriser la production de sébum donc augmenter le risque de peau grasse et d’acné.





Une surcharge hépatique

Si votre foie est encrassé par trop d’alcool, de tabac, de médicaments ou d’aliments transformés, ne comptez pas sur lui pour bien faire son boulot de détox. Il cherchera alors d’autres portes de sortie, comme la peau, pour éliminer les toxines, entraînant une inflammation cutanée, une surproduction de sébum… et donc de l’acné.





Un dysfonctionnement thyroïdien

Une carence en hormones thyroïdiennes peut également favoriser des problèmes de peau ! Et pour cause, en cas d’hypothyroïdie, la peau devient plus sèche, plus terne et plus inflammatoire, aggravant des pathologies comme l’eczéma, le psoriasis ou l’acné rosacée. Dans d’autres cas, l’ovulation sera perturbée, faute d’hormones thyroïdiennes, et qui dit mauvaise ovulation dit prédominance possible des hormones mâles avec, à la clé, excès de sébum et acné.





Une carence en cortisol

Cette hormone produite par les glandes surrénales ne nous aide pas seulement à faire face au stress, elle régule également l’inflammation et aide la peau à mieux se défendre. C’est une sorte d’anti-inflammatoire « naturel ». Si cette hormone vient à manquer, les affections cutanées à composante inflammatoire comme l’eczéma peuvent s’emballer.





Une carence en oméga-3 et 6

Ces acides gras essentiels que le corps est incapable de fabriquer sont indispensables pour moduler l’inflammation et garder une peau souple, solide et bien hydratée. Précision importante : concernant les oméga-6, largement plus présents dans notre alimentation que les oméga-3, attention à limiter l’acide arachidonique, contenu essentiellement dans les graisses animales (viandes rouges, abats, beurre, crème, fromage) en raison de son effet pro-inflammatoire qui risque d’aggraver des problèmes de peau comme l’acné, l’eczéma, le psoriasis ou la dermite séborrhéique.





Une parasitose intestinale

Vous avez de l’acné rosacée, de la dermite séborrhéique ou de l’eczéma associé à des troubles digestifs ? Allez vérifier si des hôtes indésirables n’ont pas colonisé vos intestins, comme des oxyures (transmis par les objets et linges contaminés), un ténia (dans la viande contaminée et mal cuite) des ascaris (dans les fruits et légumes contaminés et mal lavés), des anisakis (dans le poisson cru…).


En cas de contamination par un de ces parasites, on observe souvent au niveau de la NFS (pour Numérotation formule sanguine, c’est l’examen sanguin de base) une augmentation des polynucléaires éosinophiles ! Mais seul un examen parasitologique des selles (ou encore mieux une PCR, une technique de biologie moléculaire capable de détecter une quantité infime de parasite ou de virus) permettra de confirmer le diagnostic et d’adapter la prise en charge médicale.





Une carence en œstrogènes

Chez les femmes, les œstrogènes sont considérés comme le « bouclier jeunesse » de notre peau, car ils stimulent la production du collagène et de l’acide hyaluronique. Quand leur taux chute, notamment au moment de la ménopause, la peau devient plus fine, moins tonique et les rides se creusent. Elle est également plus sèche et plus sensible, augmentant alors le risque de rougeurs et d’acné rosacée.



Acné rosacée : quand la peau s’embrase

L’acné rosacée n’a de joli que son nom de fleur. Demandez aux nombreuses femmes qui en souffrent : ces rougeurs persistantes souvent associées à des boutons rouges (papules) avec des pointes blanches (pustules) peuvent causer un vrai complexe au quotidien, surtout lorsqu’on a largement passé l’âge d’avoir des boutons.


Pour être honnête, cette affection est difficile à traiter parce que les causes sont nombreuses : une prédisposition génétique (peau claire et fine), des cosmétiques et/ou des soins esthétiques trop agressifs, une alimentation riche en épices, l’exposition au soleil, l’alcool… Autant de facteurs qui sont connus pour déclencher une dilatation des vaisseaux sanguins du visage et donc une crise d’acné rosacée !


Pour avoir beaucoup étudié le sujet, voici d’autres causes moins connues qui pourraient favoriser cette affection :


– un SIBO2 (déséquilibre des populations bactériennes au niveau de l’intestin grêle, responsable de gaz, de ballonnements et de douleurs) ;


– une hypothyroïdie3 : en cas de carence en hormones thyroïdiennes, la peau est plus sèche et plus inflammatoire, avec des anomalies au niveau de la microcirculation (on parle de « peau marbrée »). Tout ce que la rosacée adore !


– la ménopause : la carence en œstrogènes rend la peau plus fragile et favorise la dilatation des vaisseaux sanguins. Là encore, un régal pour la rosacée ;


– l’intolérance à l’histamine : si vous ne dégradez pas bien l’histamine (pour des raisons génétiques ou en cas de dysbiose intestinale par exemple) ou si vous consommez trop d’aliments riches en histamine4, celle-ci s’accumule, entraînant une inflammation des vaisseaux sanguins et une vasodilatation, et donc une aggravation de la rosacée.






INFO +


Les traitements médicaux sont encore peu nombreux et pas toujours efficaces sur du long terme : crèmes à base d’ivermectine, de métronidazole et d’acide azélaïque en cas de rosacée papulo-pustuleuse ou encore crème à base de brimonidine pour son effet vasocontricteur temporaire qui diminue les rougeurs (attention à l’effet rebond). En complément, des traitements au laser peuvent être proposés pour éliminer les vaisseaux responsables des rougeurs. En cas d’échec de ces traitements par voie locale, on pourra envisager des antibiotiques par voie orale, type doxycycline/tétracycline (attention au risque de photosensibilisation) ou de l’isotrétinoïne à faible dose par voie orale (mais peu utilisée car beaucoup d’effets secondaires).











Préciser (voire prédire) : « Quels bilans biologiques puis-je réaliser pour aller plus loin ? »

Afin de confirmer la ou les causes d’un problème de peau plusieurs dosages peuvent être réalisés :


– un dosage de la glycémie, de l’hémoglobine glyquée (HbA1c) et de l’insulinémie pour évaluer la consommation de sucre et sa gestion par notre organisme ;


– un dosage des hormones féminines (œstradiol, progestérone) idéalement sept jours après le pic d’ovulation5 et des hormones masculines (testostérone et DHEA) chez les femmes pour mettre en évidence une éventuelle prédominance des hormones masculines et/ou une carence en œstrogènes, notamment en préménopause ;


– un dosage de l’androstanédiol glucuronide dans le sang : cette molécule est issue de la dégradation des hormones mâles. Si son taux est trop élevé (> 22 ng/ml chez l’homme et > 8 ng/ml chez la femme), on peut suspecter un excès de dihydrotestostérone, cette super testostérone qui rend notamment la peau grasse et truffée de boutons ;


– un dosage des acides gras érythrocytaires (en laboratoire spécialisé) dans le sang pour évaluer le statut en oméga-3 et 6 ;


– un dosage des produits de dégradation du cortisol (les 17-OH stéroïdes) sur les urines de 24 heures en laboratoire spécialisé.





Personnaliser : « Quel traitement est le plus adapté à mon cas ? »

Dans un premier temps, il est impératif de diminuer sa consommation d’aliments sucrés, surtout en cas d’acné et en prévention du vieillissement cutané, l’excès de sucre favorisant la « glycation » – ou « caramélisation » des protéines de collagène.


Pour y parvenir, voici quelques astuces :


– Mangez, au petit déjeuner, au moins 2 portions de protéines (œufs, jambon, blanc de poulet/dinde, saumon fumé, fromage, yaourts…) et limitez au minimum les aliments sucrés (une petite tranche de pain et/ou un fruit à la fin du repas). Vous verrez, vous aurez beaucoup moins de fringales de sucre dans la journée.


– Remplacez les aliments sucrés par des protéines et du gras, et en particulier du bon gras (oléagineux, huiles végétales, avocats, olives, petits poissons gras, etc.), mais pas dans les mêmes proportions ! Je vous rappelle que 1 g de lipides, c’est 9 calories, alors que 1 g de glucides, c’est seulement 4 calories !


– Ne mangez pas de sucre en cas de pulsions sucrées car le sucre appelle le sucre. En revanche, il est important de « respecter » cette pulsion pour ne pas être dans la frustration en remplaçant le sucre par des oléagineux ou des protéines par exemple.


– Optimisez votre taux de sérotonine si le sucre est devenu un aliment « doudou », celui qui réconforte en cas de stress. En boostant la synthèse de sérotonine, le 5-HTP – sous forme de complément alimentaire – peut faciliter le sevrage du sucre.


– Vérifiez l’absence de Candida albicans dans vos intestins par des examens spécialisés6 – au niveau des urines notamment –, car ce champignon raffole du sucre et peut vous donner envie d’en consommer encore plus7.


 


Ensuite, je conseille souvent de diminuer, voire de stopper le gluten, particulièrement en cas de psoriasis. Autant vous dire qu’au pays de la baguette, je ne me fais pas que des amis en recommandant l’arrêt du gluten, que l’on retrouve dans tous les aliments fabriqués à base de blé (pain, pâtes, pizzas, gâteaux, crêpes, viennoiseries, biscottes, pâte à tarte, gâteaux apéritifs et toutes les préparations de l’industrie agroalimentaire). Le seigle, le kamut, l’orge, l’épeautre et le petit épeautre contiennent également du gluten (mais en plus faible quantité et avec une structure différente pour le petit épeautre qui est ainsi moins inflammatoire pour la muqueuse intestinale). Si vous trouvez compliqué d’arrêter le gluten, sachez que les aliments n’en contenant pas sont beaucoup plus nombreux et meilleurs pour votre santé : sarrasin, quinoa, soja, millet, pommes de terre, riz, amarante, teff, fonio et toutes les légumineuses type lentilles, pois chiches, etc.


Pour le pain, vous trouverez facilement du « sans gluten » dans les boulangeries ou en magasins biologiques. En revanche, évitez les pains industriels sans gluten qui sont souvent bourrés de sucres et de conservateurs, ainsi que les galettes de riz, de maïs ou autres qui sont des aliments ultratransformés avec un index glycémique très élevé.




INFO +


Pour voir les bénéfices du gluten, notamment au niveau de la peau, je vous conseille de l’arrêter totalement pendant au moins trois mois. Le gluten, c’est un peu comme un interrupteur on/off : si vous en consommez même en petite quantité, vous risquez de relancer l’inflammation !






Je propose aussi, surtout en cas d’eczéma et d’acné, de diminuer la consommation de produits laitiers, que vous pouvez remplacer facilement par des laits ou des yaourts végétaux (sans sucres ajoutés bien sûr !) à base d’oléagineux (amande, noisette…), de soja ou de coco – personnellement, j’ai un faible pour les yaourts de coco, que je trouve très goûteux et onctueux. En revanche, évitez les laits issus de céréales comme le riz ou l’épeautre qui sont trop sucrés. Je vous conseille, comme pour le gluten, de faire un test d’éviction totale sur quelques mois pour voir si votre acné s’améliore. Vous pourrez ensuite les réintroduire progressivement.


 


Prendre soin de son foie est aussi recommandé si vous souffrez de problèmes de peau, et notamment d’acné. Inutile cependant de cumuler les cures de détox en tout genre : la meilleure façon de garder un foie en bonne santé, c’est de lui apporter le moins possible de « crasses » (comme disent mes amis belges) à détoxiquer ! Ce qui signifie moins de fast-food, d’aliments transformés, d’alcool, de médicaments, de pesticides et autres toxiques. En revanche, le foie raffole des aliments riches en soufre comme les choux (sous toutes leurs formes), la roquette, le radis noir, les poireaux, les asperges, l’ail, l’oignon, à consommer sans modération, à condition de les tolérer (ce qui n’est pas le cas de tout le monde8) !


Si vous avez quand même besoin d’un petit « décrassage » complémentaire, pensez au molybdène (qui soutient la voie de détox des soufrés), chardon-marie, romarin, boldo ou gentiane.



INFO +


Le soufre n’est pas seulement un allié précieux de notre foie, il favorise également la synthèse de collagène et la cicatrisation9 (ce qui peut être utile dans les problèmes d’acné).






Ne pas oublier non plus de « checker » sa tolérance à l’histamine surtout en cas de rougeurs et/ou d’acné rosacée. L’histamine en excès dilate en effet les vaisseaux sanguins10.


Voici une liste des aliments riches en histamine ou susceptibles de provoquer une libération d’histamine par notre corps : fraises, tomates et avocats trop mûrs (de façon générale, tous les fruits et légumes trop mûrs et/ou abîmés), épinards, alcool (surtout vin rouge), charcuteries fermentées (salami, saucisse sèche), chocolat noir ou de mauvaise qualité, poissons en conserve ou pas frais du jour ou marinés/fermentés (les prendre congelés), aliments fermentés (sauce soja, choucroute), fromages affinés (camembert, parmesan, roquefort, cheddar).


Évitez également de consommer les restes conservés plus de deux jours au réfrigérateur, qui auront accumulé beaucoup d’histamine !


 


En cas de peau grasse et d’acné, il sera utile de diminuer la conversion de la testostérone en super testostérone, avec de la racine d’ortie et du saw palmetto pour freiner l’activité de la 5-alpha réductase, l’enzyme responsable de cette transformation.


Chez les femmes qui manquent d’œstrogènes, les jeunes filles qui ne sont pas encore correctement réglées ou les femmes très minces par exemple, je recommande plutôt la luzerne et la réglisse, qui contiennent des phytoœstrogènes, mais qui sont également capables d’inhiber cette fameuse 5-alpha réductase et de bloquer les récepteurs aux hormones mâles. À l’inverse, la racine d’ortie et le saw palmetto auront tendance à diminuer la production d’œstrogènes. J’ai obtenu de très bons résultats avec des compléments associant réglisse et luzerne sur des acnés modérées chez des jeunes filles dont les cycles n’étaient pas toujours réguliers.


 


Booster la sécrétion de cortisol surtout en cas d’eczéma, en s’exposant à la lumière du jour, en se levant tôt et à heure fixe, en diminuant la consommation d’aliments riches en sucres, en limitant l’alcool et le café (4 par jour maximum sinon vous risquez d’épuiser vos surrénales) et en veillant à avoir un taux suffisant de cholestérol (qui je vous le rappelle est le précurseur… du cortisol).


En phytothérapie, le bourgeon de cassis en association avec la réglisse (en EPS, mais contre-indiquée en cas d’hypertension, d’insuffisance cardiaque et d’hypokaliémie) est une bonne solution.


 


Une thyroïde « optimisée », c’est la garantie d’une peau moins sèche, moins épaisse et moins inflammatoire. Il s’agira de vérifier si tous les cofacteurs nécessaires à la fabrication et à la conversion des hormones thyroïdiennes sont présents en quantité suffisante : iode, fer, vitamines du groupe B, progestérone, sélénium mais aussi vitamine D et vitamine A pour une bonne utilisation de ces hormones par nos cellules11…


 


J’équilibre l’alimentation de mon patient en oméga-3 et en oméga-6 pour une peau globalement en meilleure santé : petits poissons gras (sardine, maquereaux, harengs, au moins trois fois par semaine), foie de morue, huiles de chanvre, de cameline, de lin pour les oméga-3, huile de bourrache et d’onagre pour des oméga-6 anti-inflammatoires (à prendre sous forme de compléments alimentaires).


 


Enfin, pour limiter le vieillissement de la peau, je vous conseille :


– de dire oui aux antioxydants comme la vitamine C, la vitamine E et les polyphénols (resvératrol, curcumine, flavonoïdes…), les grands chouchous de notre peau. On les retrouve surtout dans les fruits et légumes colorés (de saison, crus ou cuits rapidement à la vapeur !), les aromates, les épices et le thé vert. En revanche, si votre assiette en contient suffisamment, ce n’est pas la peine de vous gaver d’antioxydants sous forme de compléments alimentaires : à forte dose, ils peuvent devenir « pro-oxydants » et donc favoriser l’oxydation qui risque d’endommager vos cellules.


C’est pourquoi je préfère utiliser une autre stratégie : soutenir les enzymes qui nous défendent contre les radicaux libres (comme la glutathion peroxydase ou GPX, la superoxyde dismutase ou SOD, la catalase…) en apportant tous les cofacteurs nécessaires à leur fonctionnement (zinc, cuivre, sélénium, manganèse, glutathion, etc.) et en privilégiant une alimentation riche en soufre.



INFO +


Vous souhaitez ralentir le blanchissement de vos cheveux ? Je vous conseille de tester la catalase (250 à 500 mg par jour). Cette enzyme, naturellement présente dans notre corps, a la particularité de neutraliser une molécule très oxydante (le peroxyde d’hydrogène ou H202) qui bloque la production de mélanine, le pigment qui donne leur couleur aux cheveux. Et plus on vieillit, moins on produit de catalase, ce qui veut dire plus de H202 et donc plus de cheveux blancs !






– de dire oui à l’astaxanthine pour prévenir les taches cutanées : cet antioxydant ultrapuissant protège la peau de l’intérieur contre les UV, le stress oxydatif et l’inflammation, les trois grandes causes des taches pigmentaires (6 à 8 mg par jour pendant 1 mois, à prendre le matin et pas avant 14 ans).


– de dire oui aux protéines en quantité suffisante pour fabriquer assez de collagène, la charpente qui soutient la peau, et d’élastine, le ressort qui permet à la peau de s’étirer et de reprendre sa forme.


– de dire oui à une bonne hydratation en buvant au moins 2 litres d’eau par jour sous la forme que vous voulez. À noter que l’alcool (comme le tabac) n’abîme pas seulement la barrière intestinale mais également la barrière cutanée.


– de dire oui à une protection solaire QUOTIDIENNE : c’est le meilleur des antirides. Comment bien la choisir ? Elle doit à la fois protéger contre les UVA et les UVB, être sans perturbateurs endocriniens et/ou substances allergisantes et/ou toxiques pour l’environnement (ingrédients à éviter absolument : l’oxybenzone, l’octinoxate, l’homosalate et l’octocrylène) et sans parfum ou alcool (pour les peaux sensibles). Je vous recommande d’utiliser des applications comme Yuka, INCI beauty ou La vérité sur les cosmétiques pour vérifier la composition des produits.




Acné : la pilule est-elle la solution ? 
L’avis de Guénaëlle Abéguilé, formatrice en santé fonctionnelle, spécialisée en hormonologie, autrice du livre Troubles hormonaux : reprenez le pouvoir12


L’acné est en lien avec les hormones du cycle de la femme. Ainsi, nombre d’entre elles observent une variation cyclique de leur affection cutanée. Étonnamment, ce ne sont pas les hormones sexuelles féminines qui sont impliquées, mais la testostérone – qui est aussi produite chez les femmes mais de manière cyclique ! Lorsqu’elle est en excès, elle favorise la production de sébum par la peau et le développement des boutons d’acné !


Deux moments du cycle seront alors critiques : avant l’ovulation, où sa production grimpe en flèche, et avant les règles, où elle est basse, mais domine tout de même par rapport aux hormones féminines qui s’effondrent.


La pilule contraceptive, qui bloque le cycle ovulatoire (tout en maintenant des saignements artificiels, qui ne sont pas de vraies règles), semble alors être le candidat idéal pour le traitement de l’acné, d’autant plus si le progestatif qu’elle contient possède des propriétés anti-androgéniques (c’est-à-dire qui s’opposent aux hormones mâles).


Cependant, rappelons que si la pilule est efficace sur les symptômes, elle ne traite en aucun cas l’origine du problème. Sous pilule, les causes de l’excès de production de testostérone sont toujours bien présentes. Bien présentes mais non visibles… Parmi ces causes, citons par exemple l’excès d’insuline, l’hypothyroïdie, l’excès de prolactine, les déficits d’œstrogènes, les troubles ovulatoires, le déficit de zinc. L’aberration la plus totale, c’est que la plupart de ces causes seront en réalité aggravées par la prise de pilule.


En effet, celle-ci entraîne des carences dans de nombreux micronutriments, notamment ceux qui sont nécessaires à la fonction thyroïdienne ou au métabolisme insulinique, comme le zinc, le sélénium, ou encore le magnésium (pour n’en citer que trois). Par ailleurs, elle entraîne une augmentation des transporteurs des hormones thyroïdiennes, ce qui diminue l’activité de ces hormones. Conséquence de tout cela : altération de la fonction thyroïdienne et augmentation de l’insuline qui entraînent à leur tour prise de poids, fatigue, chute de cheveux. Et, à l’arrêt de la pilule : augmentation de la production de testostérone…


Voilà comment un traitement efficace sur le symptôme peut aggraver les causes initiales du problème sans crier gare !


Nous comprenons aisément et respectons la volonté des jeunes filles de vouloir mettre fin à leur acné, mais rappelons que des solutions plus physiologiques existent.






Le collagène : j’en prends ou pas ?
L’avis d’Agathe Sultan, naturopathe spécialisée en micronutrition et auteur de Food to Glow, avoir une belle peau commence par ce qu’on mange13


Le collagène est une protéine composée en majorité de glycine, un acide aminé que l’on trouve dans le bœuf, la dinde, la morue, le poulet, le bœuf, les graines de courge, les amandes, le tofu ou encore les germes de blé.


Mais les apports alimentaires actuels ne semblent pas suffire à couvrir nos besoins. Pourquoi ? Parce que la glycine est surtout contenue dans la peau, les abats, les cartilages, les tendons, des parties que nous consommons beaucoup moins que nos ancêtres préhistoriques qui, eux, mangeaient l’animal en entier.
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