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Présentation de l'éditeur


 


Vous souffrez de maux de ventre ou de fréquentes migraines. Vous êtes l’objet de fatigue chronique, d’affections ORL à répétition que les traitements de la médecine classique n’ont pu soulager. 


Vous sentez que certains aliments, le blé, les produits laitiers, l’œuf, l’amande, la vanille, le kiwi ou la tomate… ne vous réussissent pas. 


Ne cherchez plus : vous êtes sans doute victime d’une intolérance alimentaire – une hypersensibilité à bas bruit, due à un intestin anormalement perméable. 


Dans Je mange ce qui me réussit, le Dr Mussi vous guide pour repérer et comprendre les signes qui doivent vous alerter, pour savoir quand effectuer le test d’intolérance et en décrypter les résultats.


 


MANGER PERSONNALISÉ 


Toutes les clés pour retrouver la santé : quel régime spécifique adopter et pendant combien de temps ? Que penser du « sans gluten » ? Comment sélectionner les meilleurs aliments tout en évitant ceux qui vous nuisent ? Etc.


UN GUIDE INDISPENSABLE 


De nombreux témoignages de patients, des foires aux questions, des encadrés, des adresses pratiques… 


 


Le Dr ROGER MUSSI, spécialiste de la nutrition, a personnellement diagnostiqué et traité les intolérances alimentaires de près d’un millier de patients. 
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Introduction


Alimentation et santé : 
 le facteur intolérances




Depuis une trentaine d'années, nos modes alimentaires se sont profondément modifiés en Europe et un peu partout dans le monde, sous l'influence de l'industrialisation progressive. La crise, les rythmes de vie effrénés ont amenuisé la part de la cuisine traditionnelle… et la diversité de nos repas. Ainsi, les sandwichs et paninis, le fast-food, les plats cuisinés sont très tendance, notamment chez les jeunes. La surconsommation d'aliments à « calories vides » – qui de fait fournissent de l'énergie, mais n'ont aucune valeur nutritive (chips, sodas, bonbons, barres chocolatées, boissons alcoolisées, céréales raffinées, pâtisseries) – s'effectue au détriment d'aliments à densité nutritionnelle élevée.


Dans le même temps, les cancers, les maladies cardiovasculaires, neurodégénératives, rhumatismales, auto-immunes, l'obésité, les diabètes et les allergies sont devenus de plus en plus fréquents. De nombreux travaux scientifiques ont identifié des « facteurs de risque », qui influent sur la probabilité d'être atteint d'une de ces pathologies chroniques. Parmi eux, des facteurs alimentaires jouent un rôle majeur : l'excès de consommation de graisses animales, de sucres et de produits raffinés, de sel, ou la faible consommation de fruits et de fibres végétales, en association avec le tabagisme, l'alcoolisme, le stress chronique, le manque d'activité physique… pour ne citer que les principaux ! Inversement, une alimentation variée et équilibrée, riche en fruits et légumes, est un facteur de protection, notamment contre la plupart des cancers et de ces maladies chroniques dites de civilisation.


Tout cela, vous le savez peu ou prou. Ce que vous ne suspectez peut-être pas, c'est que l'alimentation déséquilibrée et hypercalorique, les carences nutritionnelles, la malbouffe en général ne représentent qu'un aspect, certes important, de la question. Un autre aspect – et c'est tout l'objet de ce livre – tient au rôle fondamental des aliments dans le développement d'allergies alimentaires d'un certain type, les intolérances alimentaires (ou hypersensibilités alimentaires), et leur possible implication dans un faisceau de maladies chroniques.


Médecin ostéopathe, je me suis très tôt intéressé à la nutrition, avant de me passionner pour une branche assez méconnue de celle-ci, l'immuno-nutrition. Je reçois des patients se plaignant de diverses affections : désordres digestifs, surtout de maux de ventre quasi permanents ou orchestrés, au gré des repas, céphalées et migraines, syndrome de fatigue chronique, affections dermatologiques, articulaires et musculo-tendineuses, boulimie, pour n'en citer que quelques-unes. Avec, pour une grande majorité d'entre elles, un point commun. D'après mon expérience, en effet, les intolérances alimentaires et avec elles un organe central mais « mal aimé », l'intestin, constituent le maillon oublié d'une longue chaîne, celle des facteurs susceptibles de « préparer le terrain » de ces affections. Avec, en filigrane, l'équilibre subtil de la flore de notre intestin (ou microbiote) et la fragilité de sa muqueuse…




L'inégalité face aux aliments


Voilà qui soulève une question clé : les aliments recommandés par les nutritionnistes sont-ils nécessairement « bons et sains » pour chacun de nous ? Je suis convaincu que non. Selon moi, il n'y a pas de bons et de mauvais aliments pour tous, il y a de bons et de mauvais aliments pour chaque individu. 


J'aurais pu intituler ce livre Ces bons aliments qui vous font du mal – car il y a de bons aliments, naturellement. Comme l'indique le professeur Henri Joyeux, chirurgien des hôpitaux et cancérologue, dans son livre Changez d'alimentation, l'organisme humain est très cohérent et, si nous adoptons une alimentation de qualité, nous optimiserons nos capacités physiques, intellectuelles et affectives et resterons en excellente santé. J'adhère totalement à son discours… qui, pour autant, n'évoque à aucun moment le fait que certains bons aliments puissent être intolérés et donc néfastes pour votre santé.


Songez-y un instant : nous avons chacun un patrimoine génétique propre, et un « vécu » différent depuis notre conception, notre enfance et jusqu'à l'âge adulte. De ce fait, nous ne sommes pas égaux vis-à-vis des aliments, comme d'ailleurs vis-à-vis de tout autre facteur environnemental. Dans les relations entre nutrition et santé, d'autres pistes que les facteurs de risque habituels méritent donc d'être explorées, à commencer par les intolérances alimentaires.


Il me faut rendre ici hommage à un illustre immunologiste, le Dr Jean Seignalet (1936-2003), qui dirigea de 1969 à 1999 le laboratoire d'histocompatibilité de Montpellier, spécialisé dans les greffes d'organes, et travailla avec le Pr Jean Dausset, prix Nobel de médecine en 1980. Jean Seignalet a eu l'intuition géniale, tirée de son expérience clinique et de ses connaissances scientifiques et médicales, de dénoncer l'effet délétère sur la santé de certaines intolérances alimentaires, notamment du gluten (la fraction protéique de diverses céréales), du blé et des produits laitiers. Dans les années 1985 à 2000, le Dr Seignalet prônait un régime « hypotoxique » sans gluten, ni laitages, sans cuissons excessives (en particulier des graisses et des protéines animales), et enrichi en vitamines et en compléments nutritionnels. Ce chercheur a été décrié par la communauté scientifique de l'époque, mais à tort selon moi car c'était un pionnier. Il ne disposait pas, pour argumenter, des tests avec lesquels nous pouvons aujourd'hui caractériser et reconnaître les intolérances alimentaires. Ces outils de diagnostic nous permettent de proposer des solutions nutritionnelles et médicales à des malades qui n'avaient pas trouvé, jusque-là, de moyens de soulager leurs maux. C'est cette « immuno-nutrition » personnalisée que je vous invite à découvrir maintenant.




Une question de vocabulaire




Le terme intolérance est généralement utilisé pour désigner un ensemble de symptômes sans rapport avec une réaction du système immunitaire. Les cas les plus connus sont l'intolérance au lactose (le sucre du lait), l'intolérance à l'histamine, aux sulfites ou celle aux sucres fermentescibles.


Je fais le choix dans ce livre d'employer le terme intolérances alimentaires pour désigner des réactions immunitaires dirigées contre des substances issues de la digestion, autrement dit, pour reprendre le vocabulaire des spécialistes, des hypersensibilités alimentaires ou encore des allergies alimentaires particulières. Je m'en expliquerai au chapitre 2.





















Chapitre 1


Gérard, 60 ans, était intolérant 
 aux œufs, à la tomate et au saumon 
 et ne le savait pas…




Avril 2006. Gérard, 60 ans, se plaint de surpoids, d'une grande fatigue, de ballonnements intestinaux, de flatulences, de diarrhées et de constipation, et de douleurs abdominales. Son généraliste lui a fait faire une analyse de sang et les examens habituels afin d'écarter toute pathologie organique grave, y compris un cancer. Diagnostiquant finalement une maladie chronique du gros intestin, ce qu'on appelle une colopathie fonctionnelle1, il lui a proposé un régime alimentaire classique…






« Mangez sain, varié et équilibré en limitant les graisses, les aliments trop sucrés, trop salés, les grosses quantités. Privilégiez les fruits et les légumes, trois produits laitiers par jour, limitez de préférence la consommation de viandes rouges à deux fois par semaine, éviter de boire trop d'alcool (deux à trois verres maximum de bon vin rouge par jour)… Prenez vos repas dans le calme, mastiquez bien vos aliments, soyez détendu, évitez le stress et relaxez-vous souvent, faites régulièrement du sport (au moins une demi-heure de marche par jour) ! »








Autrement dit, la sempiternelle rengaine de tout médecin honnête, consciencieux et surtout désireux d'appliquer les règles nutritionnelles et d'hygiène de base communément établies par l'art médical : se dispenser des apports très énergétiques, préférer les aliments riches du point de vue nutritionnel (vitamines, minéraux et oligoéléments, antioxydants). Et d'ajouter :






« Vous verrez, vous perdrez du poids, votre colopathie va s'améliorer et vous irez rapidement vers un mieux-être général. »








Gérard a appliqué consciencieusement ces principes… mais rien n'y a fait : maux de ventre persistants, fatigue excessive et toujours peu ou pas de perte de poids.




Tester l'intolérance alimentaire


Sur mes conseils, il décide d'effectuer, parallèlement à son traitement, un test biologique visant à mettre en évidence une réaction immunitaire à certains aliments. Résultat : 74 sur 267 d'entre eux se révèlent « positifs », c'est-à-dire que le test met en évidence ce que l'on appelle des « allergies retardées », ou intolérances, à ces aliments ! Or dans cette liste, note Gérard, fort perplexe, « figurent la plupart des produits qui font partie du régime prescrit par mon généraliste : des biscottes aux salades, en passant par la tomate, les œufs, le saumon, le lapin, le brocoli, l'aneth et même le citron ». Comment soupçonner qu'un repas à base d'œufs et de tomates, de saumon en papillote au citron, agrémenté d'aneth, puisse être responsable de tels troubles ? Gérard reste dubitatif, et le médecin que je suis tout autant !


Mais je m'obstine et lui propose de supprimer transitoirement de son régime tous les aliments ainsi pointés du doigt. Eh bien, l'incroyable arrive alors ! Au retour de ses vacances, Gérard m'annonce qu'il se sent en pleine forme, pratique de nouveau des activités physiques ; disparus, également, ses problèmes digestifs ! En outre, il a perdu 9 kg en deux mois et me signale une baisse de son cholestérol, qu'il vient de faire contrôler. Au retour de vacances, me direz-vous, il est normal d'aller mieux et d'avoir maigri, ce qu'objectait aussi son médecin, quelque peu dépité. Sauf qu'à ce jour, huit ans plus tard, Gérard n'a toujours plus mal au ventre… Il a conservé son énergie et un poids normal. Un seul regret, m'écrit-il : « Que peu de gens aient accès à ce type de soins… » Quels soins ? Tout simplement la soustraction transitoire des aliments décelés comme non tolérés par le test biologique. Sans aucun médicament, ce traitement a résolu les problèmes de Gérard, là où la médecine conventionnelle piétinait !


Si je vous raconte cette anecdote, c'est que, dans mon parcours de médecin, l'histoire de ce patient a servi de révélateur : quelque chose ne collait plus avec ce que j'avais appris à la faculté de médecine pendant les cours de nutrition. En effet, la médecine nutritionnelle vise à assurer la bonne santé grâce à une alimentation optimisée selon deux principes : l'évaluation quotidienne des calories consommées, et le suivi de la qualité nutritionnelle des repas. Le premier permet de classer et de quantifier les aliments selon leur charge calorique. Vous le savez : chaque catégorie de nutriment apporte une certaine quantité d'énergie. Pour un gramme, ce sont les lipides qui fournissent le plus d'énergie avec neuf kilocalories (kcal), tandis qu'un gramme de glucides ou un gramme de protide apportent quatre kilocalories. Les régimes de perte de poids dits classiques reposent d'ailleurs sur ce principe : ils limitent tout simplement la quantité de calories ingérées.


Quant à la qualité nutritionnelle, elle recouvre la composition et la proportion respectives des aliments en glucides, lipides et protides, mais aussi leur richesse en vitamines et autres nutriments. De la combinaison de ces deux principes dans de justes proportions résulte une alimentation « variée et équilibrée ». Elle doit s'accompagner d'une dépense physique régulière. Oui, mais voilà, l'exemple de Gérard sème le trouble : on peut faire maigrir un patient, le « défatiguer » et le débarrasser de tout un cortège de troubles digestifs, de fatigue et de surpoids en supprimant de ses repas des aliments courants, aux vertus nutritionnelles pourtant reconnues. Et le comble, comme nous le découvrirons, c'est que ce nouveau régime – plutôt un programme alimentaire, car il ne vise pas à vous faire maigrir au premier chef – est conçu à partir d'un test biologique trop peu connu encore, non remboursé en France et donc hors de portée de certains malades !







L'immuno-nutrition : de bons et mauvais aliments pour chacun


Gérer les calories de nos aliments, c'est très bien ; connaître leur valeur nutritionnelle et les choisir en conséquence, voilà qui est parfait ; varier et équilibrer les aliments, encore mieux. Mais il ne faudrait pas oublier qu'un aliment est un élément étranger soumis à la vigilance de notre système de défense immunitaire, dont le rôle est la reconnaissance du « soi », donc chargé de détruire tout ce qui est étranger et nuisible à l'organisme (le « non-soi »). Ignorer cette évidence pourrait vite devenir une erreur (voir l'encadré « L'immunité intestinale ») !


Il importe donc d'ajouter un troisième principe nutritionnel en complément, qui relie alimentation et immunité, selon une maxime que je vous soumets à nouveau :






« Il n'y a pas de bons et de mauvais aliments pour tout le monde, il y a de bons et de mauvais aliments pour chaque individu ! »








Précisément, l'immuno-nutrition est un nouveau concept médical qui promeut ce principe. Le Dr Dominique Rueff l'a définie dans un livre (voir l'annexe 4) comme la mise en œuvre, pour une personne donnée, d'une nutrition adaptée à son système immunitaire, tant au niveau intestinal que général. Autrement dit, il ne s'agit ni plus ni moins que de se nourrir selon son immunité.


Le concept d'intolérance alimentaire est directement associé à ce récent domaine de la médecine. En vérité, aucun aliment ne bénéficie d'une tolérance orale absolue, quelles que soient les vertus et les qualités nutritionnelles qui lui sont reconnues. Qui oserait incriminer l'amande, la tomate, la banane, l'ananas ou bien encore la vanille comme autant de facteurs potentiellement délétères pour notre santé ? Et pourtant, il faudra bien s'y résoudre et constater que des aliments courants peuvent, eux aussi, faire partie des coupables.




L'immunité intestinale




Le système immunitaire défend l'organisme contre les éléments étrangers, reconnus comme « non-soi » (les micro-organismes pathogènes, les particules toxiques diverses). Contrairement à l'opinion courante, il ne se réduit pas aux globules blancs du sang puisqu'il est également à l'œuvre dans l'intestin grêle et le gros intestin (le côlon). Ces organes, dont la surface interne, ou muqueuse, représente environ 30 m² (*), constituent une porte d'entrée pour les corps étrangers acheminés par l'alimentation.


Heureusement, grâce à une couche de cellules épithéliales revêtue d'un mucus protecteur et à des cellules spécialisées protectrices, la muqueuse intestinale forme une sorte de tamis : elle s'oppose aux grosses molécules et aux micro-organismes, tout en laissant passer vers la circulation sanguine les nutriments issus de la digestion – et c'est heureux !


S'ajoute à ce filtre sélectif une barrière immunitaire, formée par un ensemble de cellules spécialisées (les macrophages, les lymphocytes) qui constitue le « GALT » (Gut Associated Lymphoid Tissue). Cette barrière détruit les agents pathogènes ingérés et prévient les réactions immunes envers les substances alimentaires, ce que l'on nomme la tolérance orale. Parfois, cependant, elle réagit à l'une d'elles, provoquant un phénomène allergique.


On sait moins que la flore intestinale, constituée d'innombrables micro-organismes (100 000 milliards de bactéries tout de même, soit un poids d'un kilogramme représentant près de 1 000 espèces différentes !), joue un rôle capital dans le développement de l'immunité intestinale. Ce que l'on préfère appeler désormais le microbiote intestinal est unique pour chaque individu et complète l'arsenal défensif cité plus haut. Il protège la muqueuse intestinale des agents pathogènes, maintient son intégrité anatomo-physiologique, assure la digestion et la bonne absorption des aliments, la production de vitamines et la régulation du système immunitaire. Ce dernier entretient de façon permanente avec le microbiote une relation pérenne et équilibrée. Un microbiote qui se met en place dès la naissance, lorsque les micro-organismes d'origine maternelle et environnementale colonisent le tube digestif du nouveau-né.


(*) La mention d'une surface intestinale de 250 ou 300 m², que vous trouverez un peu partout, n'est plus considérée comme exacte car elle provenait de mesures réalisées sur des tissus morts.





















Chapitre 2


Les intolérances alimentaires sont 
 des allergies retardées




Au cours d'un congrès de médecine « anti-âge » à Paris, en mars 2006, alors que je sillonnais les nombreux stands d'exposants, j'ai été attiré par l'un d'eux. Il affichait un titre aussi provocateur que mystérieux, en tout cas pour moi : « l'immuno-nutrition », celle-là même que je viens d'évoquer. Je questionnais Camille Lieners, biologiste allemand, un des pionniers du concept. Il m'expliqua que le système immunitaire a pour objectif principal de protéger l'organisme non seulement contre les maladies – à cela rien de nouveau –, mais aussi contre tous les agents étrangers agresseurs et nuisibles, y compris alimentaires, bref tout ce que l'on nomme des antigènes. Parfois, cela mène à des réactions excessives, les allergies.




Quand les aliments sont assimilés à des corps étrangers


Les antigènes les plus connus proviennent des bactéries, virus, champignons, parasites et cellules précancéreuses. Mais les aliments ne bénéficient d'aucun passe-droit « diplomatique » et systématique, contrairement à l'idée commune… En fait, tout aliment, quel qu'il soit, pénétrant dans l'organisme, est un corps étranger potentiellement porteur d'antigènes. Après avoir été dégradé par le haut du tube digestif, il fait l'objet, au même titre que tout autre agent étranger à l'organisme, d'un contrôle de ses composantes protéiques par le système immunitaire intestinal : ami ou ennemi, telle est la question ? On passe ou on ne passe pas !


Les molécules issues de la digestion des aliments sont ainsi repérées, puis identifiées comme des substances « amies », appartenant au soi, ou au contraire comme des « ennemies », c'est-à-dire des éléments agresseurs reconnus comme appartenant au non-soi. Dans ce dernier cas, elles sont à l'origine d'une succession de réactions immunitaires d'autodéfense précédées par un déséquilibre du microbiote : endommagée, la flore dominante bénéfique fait alors place à une flore opportuniste pathogène. Parmi ces réactions immunitaires, l'inflammation est une réaction caractéristique que chacun sait reconnaître : quand vous vous blessez ou qu'une bactérie infecte votre peau, une rougeur et un gonflement inflammatoire entourent rapidement la lésion.


En outre, le système immunitaire est doté d'une armada de molécules protectrices, notamment celles issues d'une certaine catégorie de globules blancs, les lymphocytes. Ces derniers peuvent produire des milliards d'anticorps différents et spécialisés, capables de réagir vis-à-vis d'un grand nombre de micro-organismes aussi différents. Parmi ces anticorps, les immunoglobulines de type G (ou IgG) neutralisent les antigènes alimentaires. Plus la quantité d'anticorps mobilisés est grande, plus l'antigène ciblé est indésirable et mal toléré.


Assimiler les aliments à des agresseurs m'a d'abord paru difficile à admettre : voilà qui prenait le contre-pied de tout ce que j'avais appris en nutrition durant mes études et au fil de ma pratique médicale. Mais je me suis résolu à « tester » cette hypothèse sur moi-même, auprès de mon entourage familial et de ceux de mes patients qui ne trouvaient aucune réponse médicale propre à les guérir. Gérard, dont nous avons évoqué l'histoire, a été le premier d'entre eux. Mais rapidement, les résultats de mes autres patients ont été si spectaculaires que j'ai totalement changé de raisonnement face aux pathologies dont ils se plaignaient. L'immuno-nutrition est devenue pour moi une réalité médicale incontournable, qui bouleverse les dogmes bien établis de la nutrition conventionnelle, parfois un peu trop « bisounours »…







L'allergie et ses différentes formes


Pour bien comprendre ce nouveau concept, il faut revenir à un mécanisme immunitaire : l'allergie, dont l'illustration la plus connue est certainement le classique rhume des foins. Une allergie, c'est l'ensemble des manifestations importunes que déclenche la réaction du système immunitaire à des molécules apportées par des corps étrangers : les pollens (ceux des arbres tels que le bouleau au printemps, des graminées en été), les acariens, les poussières, le latex, des métaux (nickel, chrome, cobalt, cuivre, etc.), mais aussi certains aliments. Plus précisément, c'est lorsque l'organisme est exposé à des molécules auxquelles il a été précédemment sensibilisé que le système immunitaire attaque ces dernières. Les molécules ainsi visées sont nommées allergènes. Or un certain nombre d'allergènes d'origine alimentaire (notamment l'arachide, le blé, le lait de vache, les œufs, le soja, les poissons et crustacés, les fruits à coque) sont responsables de réactions allergiques de plus en plus fréquentes (voir l'encadré « Les allergies alimentaires : un mal fréquent et en progression »).


Vous-même avez sans doute été victime ou témoin d'une « vraie allergie » ou « allergie de type I » : elle se déclenche en général rapidement, dans les dix à quinze minutes qui suivent le contact avec l'allergène, et au maximum dans un délai d'une heure. Les symptômes sont facilement repérables, parfois « explosifs » : prurit (démangeaisons), gonflement des muqueuses, éternuements, yeux rouges et larmoyants, gêne respiratoire, rougeurs de la peau, urticaire, et plus graves encore l'œdème de Quincke et le choc anaphylactique. Cette dernière situation peut d'ailleurs être mortelle sans intervention thérapeutique rapide…


Les antihistaminiques, cela vous parle également sans doute : ils constituent le traitement de choix des allergies de type I. À l'origine, en effet, lorsque l'organisme entre en contact avec certains allergènes, des anticorps se fixent à ces derniers ; ce sont les immunoglobulines de type E (ou IgE). Lors d'une nouvelle exposition à l'un des allergènes ainsi « repérés », les symptômes de l'allergie apparaissent sous l'influence d'une petite molécule libérée en plus ou moins grande quantité, l'histamine. Les antihistaminiques ont justement pour rôle de freiner l'action de l'histamine sur les tissus et ainsi de réduire les symptômes allergiques. Les allergologues font en outre appel à des méthodes dites de désensibilisation. Celles-ci sont parfois assez contraignantes, puisqu'elles consistent à exposer le patient pendant plusieurs mois à des doses croissantes d'allergènes, afin de diminuer sa sensibilité à l'antigène – autrement dit à induire progressivement une tolérance vis-à-vis de ce dernier.


Mais si bon nombre d'allergies alimentaires sont des allergies immédiates, il en existe d'un autre type : ce sont des allergies retardées, dites « de type III », dont les symptômes n'ont rien de commun avec ceux des allergies de type I1. Les médias se sont récemment fait l'écho des plus fréquentes : l'intolérance à la caséine du lait de vache2, l'intolérance à l'œuf de poule, et surtout l'intolérance partielle (ou hypersensibilité) au gluten des céréales. Dans ce type d'allergie, les symptômes surviennent entre quatre heures et trois jours après la prise alimentaire, de façon sournoise et insidieuse, à « bas bruit », donc à l'inverse des réactions immédiates de type I. Leur caractéristique commune, nous le verrons, est d'impliquer une catégorie particulière d'anticorps, les immunoglobulines de type G, qui nous accompagneront tout au long de ce livre.


C'est à ce type d'allergie que ce livre est consacré. Mais plutôt que d'allergies de type III, nous choisirons de parler d'intolérances alimentaires, car ce terme décrit mieux l'aspect clinique – ce que nous en disent réellement et spontanément les gens. Un patient qui présente secondairement après l'absorption de certains aliments des troubles digestifs (ballonnements, gaz, diarrhée, constipation, spasmes) dira spontanément, par exemple : « Docteur, je supporte vraiment mal le lait, j'ai l'impression de tolérer de moins en moins le pain blanc. »




Les allergies alimentaires : 
 un mal fréquent et en progression




Que sait-on de la fréquence des allergies alimentaires ? La plupart des chercheurs ayant étudié la question se sont focalisés sur les allergies de type I, c'est-à-dire celles qui répondent à la définition officielle des allergies alimentaires. Si l'on prend en compte cette définition restrictive, 5 % des adultes et 8 à 10 % des enfants sont allergiques à un ou plusieurs aliments, cette proportion étant en augmentation pour des raisons non élucidées. À l'échelle d'un pays comme la France, cela représente ainsi près de quatre millions de personnes concernées !


Si l'on y ajoute les intolérances alimentaires au sens où nous l'entendons, c'est-à-dire les allergies alimentaires de type III, ces pourcentages sont probablement bien supérieurs. En effet, selon les enquêtes de l'association Allergy UK, au Royaume-Uni, près de 60 % des personnes interrogées estiment présenter une intolérance alimentaire. Les chiffres allégués par Allergy UK sont en accord avec mes études personnelles, à ceci près que, pour un individu, ce ne sont pas une mais vraisemblablement plusieurs intolérances alimentaires qu'il faut évoquer.













Problèmes de définition


Beaucoup d'allergologues pensent que l'intolérance alimentaire n'est pas une allergie, car elle n'impliquerait pas le système immunitaire mais d'autres mécanismes (voir l'annexe 1). De plus, selon eux, la production des immunoglobulines de type G n'est pas une caractéristique d'intolérance à des aliments mais, à l'inverse, un signal de la tolérance que l'organisme acquiert à leur égard. Nous reviendrons en détail sur cette controverse, un peu technique (voir le chapitre 4 et l'annexe 2). Pour l'heure, retenons que nous parlerons d'intolérances alimentaires pour désigner les réactions d'hypersensibilité à des molécules issues de la digestion.


Ainsi, pour chacun de nous, le terrain allergique face à l'alimentation (vous entendrez votre médecin parler de profil alimentaire « atopique ») est en fait l'association, ou l'addition, des réactions allergiques immédiates à des aliments et des intolérances (les allergies retardées) à d'autres ingrédients de nos repas. Pour prendre un exemple, une même personne peut tout à fait réagir par une allergie immédiate pour tel aliment ou telle catégorie de produits – le kiwi ou d'autres fruits – puis réagir à retardement pour tel autre aliment ou groupe alimentaire – le gluten des céréales, le lait de vache, le blanc d'œuf ou même un additif alimentaire. De même, on peut être intolérant au blé et à ses protéines, le gluten (allergie retardée à IgG), sans pour autant être allergique au blé (allergie immédiate à IgE).


À ce stade, une question peut vous venir assez naturellement : est-ce que je souffre d'intolérances alimentaires ? Eh bien, selon mon expérience de médecin et d'après plusieurs études internationales, cela n'a rien d'improbable car la plupart d'entre nous manifestons des intolérances à certains aliments, indépendamment de nos goûts et de nos préférences alimentaires, certains aliments, j'insiste, puisque chaque personne est un être unique avec ses particularités face à l'alimentation. En effet, les caractéristiques génétiques de chacun participent aussi certainement à cette individualisation, mais les modes de vie et les comportements alimentaires au cours de la vie peuvent modifier ce potentiel inné ou acquis très précocement, même au cours de la vie fœtale.







De l'intolérance à la maladie


Qu'advient-il alors des patients intolérants au lait de vache, au blanc d'œuf, au gluten, à l'ananas, au kiwi, à la banane, à la tomate, au citron, à des légumes, à des poissons, à des fruits à coque, à des condiments, etc. ? Ces intolérances peuvent conduire, à plus ou moins long terme, à des pathologies chroniques telles que le syndrome du côlon irritable (ou colopathie fonctionnelle), pour ne prendre que cet exemple extrêmement fréquent que nous avons déjà rencontré au chapitre 1. Toutefois, selon moi et d'autres spécialistes, les allergies alimentaires retardées sont en jeu dans des syndromes ou des maladies qui dépassent le simple cadre du tube digestif, touchant, par exemple, la peau, les glandes endocrines et différents métabolismes générant surpoids, obésité et diabètes. Ou encore les systèmes articulaire et musculo-tendineux, la fibromyalgie, le syndrome de fatigue chronique, le système nerveux, certaines maladies auto-immunes et mentales. Nous reviendrons en détail sur ces liens (voir les chapitres 6 à 9 et le chapitre 16).


Entendons-nous bien : je ne vous parle pas ici d'aliments trop gras, trop sucrés, trop salés, mais de « bons aliments » reconnus comme tels par la majorité des nutritionnistes, mais qui peuvent être délétères pour vous. Apparemment sains et bénéfiques pour la santé, ils vous font du mal parce que vous les consommez souvent, quotidiennement parfois, et que vous y êtes intolérants sans le savoir ! On entre ainsi de plain-pied dans la mauvaise alimentation. Ce n'est pas une malbouffe, au sens propre ou péjoratif du terme, mais une alimentation qui ne tient pas suffisamment compte des intolérances alimentaires individuelles. Il ne suffit plus de respecter le principe « Mangez varié et équilibré », certes toujours de rigueur et incontournable. Il est primordial de lui adjoindre une nouvelle et nécessaire qualité : la composante individuelle. « Mangez varié, équilibré et personnalisé ! », telle est ma devise. Connaître, savoir contrôler et maîtriser ses propres intolérances alimentaires, reflet de notre unicité. « Je mange ce qui me réussit » : voilà un nouveau type de prévention qui, à mes yeux, va devenir crucial dans les prochaines années.















Chapitre 3


Des mécanismes identifiés, controversés ou… encore inconnus




Qu'est-ce qui fait que nous sommes ou devenons intolérants, à des degrés divers et avec des variations individuelles, à certains aliments a priori bénéfiques ? Plusieurs études scientifiques montrent que des altérations de la muqueuse intestinale – le revêtement interne de l'intestin grêle, principalement, et du gros intestin (le côlon) – font le lit des intolérances alimentaires. Voyons ce qu'il en est précisément à travers l'histoire de Jonathan.




Un cas clinique édifiant


Jonathan, jeune patient âgé de 24 ans, titulaire d'un doctorat en biologie, me consulte à la mi-novembre 2013 pour de sérieux problèmes digestifs, une fatigue intense et une perte de poids se chiffrant à plus de 10 kg au cours de l'année écoulée.


D'un point de vue digestif, il se plaint de diarrhées récurrentes, incoercibles, résistantes aux nombreux traitements usuels. Je l'interroge : point de récents voyages à l'étranger. En parallèle, deux coloscopies et une fibroscopie ne montrent aucune lésion organique, tandis que l'examen des selles ne révèle aucune anomalie. Pourtant, Jonathan me raconte que la fréquence des diarrhées n'a cessé de croître. D'abord une fois par mois, puis une fois tous les quinze jours, puis plurihebdomadaires, voire parfois pluriquotidiennes. Des maux de ventre le réveillent la nuit, avec de nombreuses flatulences et borborygmes. Il supporte de moins en moins bien son état de fatigue et de santé en général.


Une ostéopathe lui conseille alors de venir me consulter, imaginant que certaines intolérances alimentaires pourraient être à l'origine de ses pathologies. Après avoir écarté toute possibilité de lésion organique sous-jacente, je lui propose d'effectuer le test Imupro 300, susceptible de répondre à ses problèmes et à nos interrogations. Ce qui est rapidement fait.


Le verdict tombe quelques jours après, assez peu rassurant : 115 intolérances alimentaires ! C'est le signe quasi certain d'un intestin que je qualifie de « passoire », c'est-à-dire présentant une porosité pathologique de sa muqueuse. Nul besoin de faire d'autres tests mesurant la perméabilité intestinale (test au lactitol-mannitol par exemple), la porosité est majeure devant autant d'intolérances. On parle dans ce cas d'hyperperméabilité intestinale sévère.


Toutefois, la partie est loin d'être gagnée d'avance car, selon mon expérience, il est difficile de supprimer autant d'ingrédients de son alimentation. Mais Jonathan est un jeune homme terriblement volontaire, qui veut s'accrocher. Le plaisir, le partage, la diversification alimentaire, c'est très bien, mais les diarrhées pluriquotidiennes, la fatigue et la perte de poids, non, il n'en veut plus !


Fin mai 2014, je le retrouve en consultation. J'ai plaisir à vous livrer notre conversation de l'époque :






« Comment allez-vous, Jonathan ? »


« Bien, mieux, docteur » me répond-il.


« À quel pourcentage, de 0 à 100 %, situez-vous votre degré d'observance du programme d'exclusions alimentaires depuis six mois ? »


Il me regarde fixement, comme si la question était saugrenue :


« Mais à 99 %, docteur ! Je n'ai consommé aucun des aliments repérés positifs dans le test que vous m'avez demandé de passer. »


Je le félicite pour ses efforts accomplis, avant de lui poser cette autre question inévitable :


« Et comment vont ces diarrhées quotidiennes qui pourrissaient votre vie ? »


« Docteur, je n'ai plus eu la moindre diarrhée depuis deux mois. J'ai repris 3 kg sur les 10 que j'avais perdus et je me sens moins fatigué. »








Certains praticiens prétendent qu'il est inutile d'effectuer un test aux anticorps IgG. Ils proposent de simplement modifier l'alimentation – mais comment et sur quels critères ? – et de réparer la muqueuse intestinale des patients. Pour comprendre pourquoi cette solution seule est insuffisante, précisons la nature et les origines de l'hyperperméabilité intestinale dont souffrait le jeune homme.







Le syndrome de l'intestin perméable


Normalement, la muqueuse de l'intestin grêle laisse passer vers la circulation sanguine les nutriments issus de la digestion, mais bloque les plus grosses molécules et les micro-organismes indésirables. Or, dans certaines conditions, elle perd progressivement cette qualité de barrière filtrante. Les Anglo-Saxons évoquent un leaky gut syndrome, littéralement syndrome « de l'intestin qui fuit » ou « de l'intestin poreux ». Nous parlerons de syndrome de l'intestin perméable ou d'hyperperméabilité intestinale. C'est un peu comme si un filet de pêche était déchiré en des centaines d'endroits, et ce sur une surface aussi vaste qu'un terrain de badminton !


Mais que se passe-t-il vraiment dans l'intimité de l'intestin ? Pour le comprendre, il nous faut revenir aux cellules de la muqueuse – les cellules épithéliales ou entérocytes – qui assurent la fonction de barrière filtrante (voir la figure 1). Normalement, ces dernières sont serrées les unes contre les autres, de telle façon que leurs zones de contact forment des tamis aux mailles extrêmement fines (on nomme d'ailleurs ces zones les « jonctions serrées »). Mais ces mailles peuvent se relâcher, comme l'est ce filet de pêche abîmé sur toute son étendue… Et une fois la barrière rompue, la membrane intestinale devient perméable à des macromolécules et à des corps étrangers indésirables.


Pour l'heure, les mécanismes précis de ce relâchement n'ont pas été identifiés (voir l'encadré « Hyperperméabilité intestinale : quels mécanismes ? »). Toutefois, il existe un lien avéré entre l'inflammation de la muqueuse et l'affaiblissement de la barrière intestinale. L'inflammation est un mécanisme de défense inné, que l'on retrouve dans tous les tissus de l'organisme en cas de blessure ou d'attaque par des micro-organismes pathogènes. Vous en connaissez les signes cardinaux : rougeur, douleur, chaleur et gonflement. Elle se manifeste de façon chronique dans certaines pathologies intestinales, comme la maladie de Crohn et la rectocolite hémorragique, ou colite ulcéreuse.




[image: image]


Fig. 1. L'hyperperméabilité résulte d'une barrière intestinale dégradée : les jonctions serrées se relâchent et laissent passer des grosses molécules ou des agents pathogènes indésirables.





Le lien entre inflammation et barrière fonctionne d'ailleurs dans les deux sens, comme un mécanisme qui s'autoentretient : une perméabilité de la muqueuse intestinale est source d'inflammation car des substances ou des corps étrangers y pénètrent alors ; inversement, l'inflammation peut causer une augmentation de la perméabilité intestinale par le biais de médiateurs chimiques.


Pour aller à l'essentiel, nous résumerons le mécanisme de l'intolérance alimentaire par l'idée d'une agression de la muqueuse qui, en se répétant ou se prolongeant, finit par perturber sa fonction de filtre sélectif. Dès lors, des molécules d'origine alimentaire passent la barrière intestinale affaiblie, et seront phagocytées, c'est-à-dire digérées par des cellules spécialisées. Le point clé, c'est qu'il existe de multiples agresseurs de la muqueuse intestinale susceptibles de mener à de telles situations…


L'histoire clinique de Jonathan montre bien qu'une hyperperméabilité majeure est nocive pour la fonction digestive et la santé en général. Mais elle illustre aussi les effets délétères des intolérances alimentaires, source mais aussi conséquence de cette perméabilité pathologique. Manifestement, l'exclusion des aliments intolérés a été bénéfique puisque les diarrhées ont disparu, que le patient a repris du poids et se sent beaucoup moins fatigué. On est aussi en droit de penser légitimement que la porosité de la muqueuse intestinale s'est améliorée, le traitement micronutritionnel de soutien associé (voir le chapitre 12) y contribuant aussi de toute évidence.




Hyperperméabilité intestinale : quels mécanismes ?




Les mécanismes de l'hyperperméabilité intestinale sont étudiés principalement sur des cellules intestinales en culture, dont on analyse le comportement. Il ressort de ces travaux que la perméabilité intestinale a plusieurs causes possibles : des médiateurs chimiques, les cytokines, produits notamment durant l'inflammation ; des micro-organismes comme Candida albicans ou ceux des infections virales et bactériennes ; des médicaments, des substances d'origine alimentaire comme le gluten ; ou encore les stimulations du système nerveux intestinal, notre « second cerveau » (voir le chapitre 17).


On pense que ces divers facteurs agissent sur les protéines qui constituent la « charpente » moléculaire des jonctions serrées, telles les occludines et les claudines, ou qui la régulent, comme la zonuline. Plus cette dernière est sécrétée, plus un grand nombre de jonctions serrées sont brisées. Ce sont notamment les travaux d'Alessio Fasano, de l'université du Maryland (aujourd'hui à l'Hôpital général du Massachusetts, à Boston), qui ont ouvert ces perspectives. Ce chercheur a étudié une maladie auto-immune, la maladie cœliaque, marquée par une intolérance totale au gluten. Cette pathologie a précisément pour origine l'action d'une des protéines qui composent le gluten (la gliadine) sur la zonuline. Chez des personnes génétiquement prédisposées, cette interaction entraîne l'ouverture des jonctions serrées, une hyperperméabilité intestinale, une forte inflammation et des lésions de la muqueuse avec toutes les conséquences pathologiques qui en résultent, dont la maladie cœliaque (voir le chapitre 6).













Les agresseurs du tube digestif et le microbiote intestinal


Qui sont ces agresseurs de la muqueuse intestinale ? Tous les agents infectieux, qu'ils soient d'origine bactérienne – à l'exemple des espèces Escherichia coli, Campylobacter (en particulier C. concisus), Clostridium, Shigella, Yersinia ou des salmonelles –, d'origine virale, fongique ou parasitaires, sont susceptibles de créer un environnement inflammatoire dans la muqueuse digestive ou de créer une hyperperméabilité intestinale. Certaines agressions proviennent même de notre propre flore intestinale lorsque celle-ci se trouve déstabilisée ou altérée, avec une mention particulière pour une bactérie nommée Clostridium et le champignon Candida albicans (voir l'encadré « Les candidoses intestinales »).


En effet, notre système digestif contient, je le rappelle, environ 100 000 milliards (1014) de micro-organismes, soit dix fois plus que le nombre total de cellules constituant l'organisme adulte. Ce sont à 95 % des bactéries et dans une moindre mesure des champignons et des virus. Peu nombreux dans l'estomac et la partie haute de l'intestin, en raison de l'acidité gastrique et de la présence des sels biliaires, ces micro-organismes habitent surtout la partie basse de l'intestin grêle (ce qu'on appelle l'iléon) et le côlon. Dans ce milieu de vie, ce « microbiote » comprend probablement plus de 1 000 espèces microbiennes différentes, tolérées par le système immunitaire. Sa composition reste relativement stable et unique pour un individu en bonne santé à partir de l'âge de deux ans. Sans ces 100 000 milliards de « bonnes » bactéries, nous ne pourrions certainement pas digérer tous les aliments que nous ingérons et manquerions de certaines substances vitales, vitamines, hormones et autres, et des éléments protecteurs qu'ils synthétisent.




Les candidoses intestinales 
 et leurs conséquences




À l'état normal et en quantité modérée, la levure Candida albicans est un hôte légitime de notre tube digestif. Mais elle peut se multiplier et coloniser les muqueuses, en provoquant de sérieux dommages, lorsqu'un traitement prolongé par les antibiotiques a détruit provisoirement la flore intestinale, au rôle protecteur. Ce peut être encore le cas au cours de pathologies comme le diabète sucré, l'alcoolisme chronique, le sida, ou lors de stress chronique. Un traitement phytothérapique à base de plantes et d'huiles essentielles doit être instauré le plus rapidement possible et durablement (deux à trois mois). En cas d'échec, un traitement par antifongique devient souvent nécessaire afin d'éliminer la levure. Parallèlement, supprimez dans la mesure du possible tous les aliments sucrés et raffinés – car le Candida albicans prolifère en présence de sucres – ainsi que les produits fumés et contenant des levures (fromages, bière, vinaigre et vins, etc.).


La candidose intestinale se manifeste par la formation de gaz (ballonnements et flatulences), des douleurs abdominales et par des symptômes tels que fatigue, irritabilité, tendance à la dépression, problèmes de circulation sanguine. En aggravant l'hyperperméabilité intestinale, sa présence favorise indiscutablement les intolérances alimentaires. La levure colonise fréquemment d'autres muqueuses et on parle alors de candidose orale ou buccale, œsophagienne, digestive ou encore vaginale.


On ne connaît pas bien les mécanismes complexes par lesquels cette levure affaiblit la barrière intestinale. Des interactions avec des protéines (les E-cadhérines) nécessaires aux jonctions serrées des cellules de la muqueuse ont été identifiées. Ces interactions auraient pour conséquence d'augmenter la perméabilité intestinale et donc les intolérances alimentaires.








À l'état physiologique normal, le microbiote intestinal constitue au sens propre un véritable organe1 indispensable au bon fonctionnement du système immunitaire et à la protection de la muqueuse intestinale. Le microbiote et le système immunitaire interagissent dans une relation stable et équilibrée, dite symbiotique. Un exemple ? On sait, d'après des expériences effectuées chez la souris, que la composition de la flore intestinale influe sur la production de molécules anti-inflammatoires. Les scientifiques sont désormais convaincus de l'importance physiologique considérable de ce microbiote, de sorte que plusieurs projets de recherche dans le monde se consacrent à son étude et à celle du matériel génétique de l'ensemble de ses espèces constituantes (ce qu'on appelle le microbiome, ou métagénome)2. Si je m'y attarde, c'est qu'un dysfonctionnement de cet organe microbien – une dysbiose, en termes techniques – joue un rôle important, mais aux mécanismes encore mal connus, dans l'apparition de l'inflammation et de la perméabilité intestinales (voir le cas de la maladie de Crohn, « Aliments et maladie de Crohn »).


Inversement, qu'une inflammation intestinale se produise et elle engendrera un environnement chimique favorable à certaines espèces microbiennes plutôt qu'à d'autres, ce qui changera la composition du microbiote. Mais il n'y a pas que l'inflammation à jouer sur le microbiote. Les antibiotiques tendent à éliminer certaines espèces de la flore intestinale et en déséquilibrent les activités. De ce fait, ils accroissent vraisemblablement la perméabilité ou l'inflammation intestinale. Les syndromes inflammatoires de l'intestin sont plus fréquents, en comparaison de « sujets contrôles », chez des personnes qui ont reçu un traitement antibiotique durant la première année de leur vie ou dans les cinq années précédant le diagnostic.


On peut, au passage, s'interroger sur les effets de traitements antibiotiques précoces, parfois prodigués à des nouveau-nés dont la flore intestinale n'est pas encore stabilisée ! Le discernement dans ces traitements devrait être la règle afin de s'assurer d'un rapport bénéfice/risque favorable. En outre, les anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS), comme l'ibuprofène ou l'acide acétylsalicylique (l'aspirine), sont bien connus pour leurs effets délétères sur l'intestin et pour provoquer l'augmentation de la perméabilité intestinale. Probablement agissent-ils en ce sens, en partie, en diminuant la proportion de bactéries intestinales protectrices (telles que les lactobacilles et les bifidobactéries). Enfin, la chimiothérapie anticancéreuse altère également le microbiote, ce qui augmente la perméabilité intestinale.


Retenons cette idée : compte tenu de tout ce que l'on apprend de jour en jour sur le microbiote gastro-intestinal et ses nombreuses fonctions protectrices dans l'organisme, tout agent qui l'altère est sans doute source d'hyperperméabilité et d'inflammation de la muqueuse intestinale. Ce peut être le cas d'autres médicaments que ceux que nous avons évoqués (cortisone, antiulcéreux, laxatifs, etc.), de substances toxiques telles que les composants de la fumée de tabac. D'autres polluants de l'air ou des métaux auraient ces effets, comme le cadmium et l'aluminium (contre lesquels le microbiote a aussi, semble-t-il, un effet protecteur, en dégradant les substances étrangères délétères pour l'organisme), de même que les infections, les « erreurs » alimentaires dont fait partie la consommation excessive de sucres raffinés (puisque certaines espèces microbiennes s'en nourrissent), les boissons alcoolisées ou encore les épices fortes comme le poivre de Cayenne. Enfin, le manque d'oxygène (hypoxie) cellulaire au niveau de la muqueuse intestinale, consécutive à la répétition d'efforts sportifs intensifs, est source d'hyperperméabilité, les muscles étant hypervascularisés au détriment des viscères, organes profonds. Sans oublier le vieillissement, ce facteur inéluctable contribuant à l'affaiblissement et à une moindre résistance de la barrière intestinale.







Le rôle des immunoglobulines G


Outre l'altération du microbiote et l'hyperperméabilité intestinale, les intolérances alimentaires mettent en jeu des anticorps, les immunoglobulines G (IgG). Ce point est crucial car ce sont ces anticorps que l'on utilise pour diagnostiquer ces allergies retardées (voir le chapitre 4). La production d'IgG est une réaction de l'immunité « adaptative », par opposition à l'immunité innée dont font partie les réactions inflammatoires : le système immunitaire l'acquiert après plusieurs expositions à l'antigène. Or elle apparaît comme un marqueur de l'inflammation intestinale et de l'intolérance à des aliments. En effet, chez l'animal comme chez l'homme, ces anticorps sont produits en plus grande quantité en cas d'inflammation intestinale. En outre, on parvient à réduire certains symptômes digestifs en éliminant des aliments désignés d'après les IgG qui leur sont spécifiques. C'est ce qu'a montré par exemple une étude menée à Manchester en 2004. Elle a comparé deux groupes de patients atteints du syndrome du côlon irritable. On a pratiqué un test visant à détecter les IgG spécifiques de certains aliments. Dans le groupe soumis dans les trois mois suivants à un régime ayant supprimé les allergènes alimentaires ainsi repérés, les symptômes les plus pénibles ont diminué comparativement au groupe de patients soumis à un régime ayant éliminé d'autres aliments. Une autre étude réalisée en 2009 chez des patients souffrant de la maladie de Crohn, dont la muqueuse intestinale est enflammée et altérée, a abouti à des résultats comparables.




Aliments et maladie de Crohn




La maladie de Crohn, l'une des maladies inflammatoires chroniques de l'intestin (MICI), est de plus en plus fréquente, chez les enfants comme les adultes, avec une croissance annuelle du nombre de nouveaux cas de l'ordre du 2 % : elle touche actuellement en moyenne 5 personnes sur 1 000 dans les pays industrialisés. Ses causes ne sont pas élucidées. On sait toutefois qu'un dérèglement du système immunitaire intestinal joue un rôle central. Les facteurs alimentaires pourraient-ils y contribuer ? Il est établi que les malades ont une flore intestinale (microbiote intestinal) modifiée par rapport aux personnes qui ne sont pas malades. Certains chercheurs pensent que ces bouleversements, qui pourraient être induits par des facteurs alimentaires ou par des antibiotiques, déclencheraient la maladie : une flore plus agressive entraînerait une réponse immune inadaptée chez les personnes génétiquement prédisposées. Des anomalies de la perméabilité intestinale ont également été trouvées chez les sujets affectés par la maladie de Crohn, qui pourraient les sensibiliser à certains antigènes alimentaires.


Récemment, l'équipe du Pr Arie Levine, à Tel Aviv, a affiné les principes de la nutrition dite entérale utilisée pour traiter cette pathologie : une sonde apporte les nutriments directement dans l'estomac, avec un débit régulé. Les chercheurs ont montré que cette nutrition artificielle est inefficace sauf si elle exclut certains aliments susceptibles de modifier le microbiote ou d'augmenter la perméabilité intestinale. Dans une étude clinique, 70 % des 40 patients traités ont vu leurs symptômes régresser six semaines après le début du régime d'exclusion. 6 autres patients sur 7 suivant naturellement ce régime ont vu également leur état s'améliorer. Pour Arie Levine, les suspects sont des composés alimentaires tels que les graisses animales, les sucres raffinés et la gliadine du gluten, de même que les régimes pauvres en fibres. Ils pourraient en effet faciliter la pénétration de certaines bactéries dans la muqueuse intestinale, provoquant l'inflammation chronique et les lésions qui caractérisent la maladie. La piste alimentaire mérite donc d'être approfondie.













OEBPS/Media/titre.jpg
Dr Roger Musst
Avec la collaboration de Jean-Jacques Perrier,
journaliste

JE MANGE
CE QUI ME REUSSIT

Le guide pour repérer et soigner toutes
vos intolérances alimentaires

Flammarion






OEBPS/Media/image001.jpg
DOCTEUR ROGER MUSSI

Je mange
ce qui
me reussit

LE GUIDE
POUR REPERER ET SOIGNER TOUTES VOS

INTOLERANCES ALIMENTAIRES







OEBPS/Media/mussifig01.jpg
Molécules d'origine

Jonction serrée Jonction serrée
pathologique saine

Capillaire

B D° @0 @ %° D°@° So9°@ <— quguin






