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À Serge
Pour qui ne tente rien le destin ne fait rien.
Sophocle

Crois en toi, de ton destin toi seul es le maître.
Simon de Bignicourt – 1755

Avant-propos
Je suis professeur en médecine, j’exerce à l’hôpital de la Pitié-Salpêtrière, à Paris, où je dirige le service de néphrologie – les maladies rénales.
J’ai été nourri au lait de l’allopathie, la médecine occidentale classique, efficace, mais souvent insuffisante. Sans me le demander, on m’a obligé à choisir entre l’allopathie et le reste du savoir médical. Je fus donc, pendant des années, un thérapeute « allopathe » exclusif. La musicalité de ce mot m’évoque un canard boiteux auquel il manquerait une « patte » de connaissance.
Les années ont passé dans le confort de l’hyper-compétence unidisciplinaire. Mais cette longue période fut également celle des doutes et de la réflexion liés à l’ouverture sur un monde scientifique et humain, infini et en mouvement perpétuel et celle des échecs, malgré les moyens médicaux disponibles considérables.
De ces interrogations sur la nécessité de faire « différemment » et si possible mieux est né le désir de comprendre ces autres médecines qui ne m’avaient pas été enseignées. J’ai ainsi, au fil des années, acquis de nouvelles connaissances dans les domaines de ce que nous appelons les « médecines complémentaires ». Je suis ainsi devenu un médecin « multipattes ». Au sein de cet apprentissage, j’ai découvert l’épigénétique, science des prix Nobel de demain et de la médecine préventive d’aujourd’hui. La possibilité de contrôler l’activité de notre code génétique par notre simple comportement au quotidien a bouleversé ma compréhension et mon approche de la médecine.
C’est de ce parcours, professionnel et humain, qu’est né le programme de santé que je vous propose dans cet ouvrage, et que j’ai appelé « ÉPI-CURE ».


PROLOGUE
De RRRoe à Djoé
4 avril 45254 av. J.-C., Hohle Fels1, une grotte à 1 000 mètres d’altitude, dans le Jura souabe, sud-ouest de l’Allemagne actuelle. Un couple d’humains : RRRoe et Drrrin.
Djoé (prononcez RRRoe) est assis au fond de sa grotte, humide et froide, les glaciers ne sont pas loin. RRRoe est un ancien. Il a 48 ans, un âge exceptionnel. Il sait que sa vie touche à sa fin, mais il est serein. La mort est une compagne familière qui ne lui fait pas peur. RRRoe est très grand, 1,72 mètre. Il a des cheveux roux, de larges épaules, il est velu et trapu. Près de lui, sa femme, Sandrine (cela se prononce Drrrin), la troisième, 17 ans. Les deux autres sont mortes en couches. Drrrin est indéniablement la plus belle femme du clan. Elle est grande, 1,54 mètre, avec une petite tête ovoïde et une longue chevelure rousse. Des yeux verts, des dents immenses et solides (utiles pour mâcher les peaux de bêtes), de grosses lèvres, un énorme nez retroussé et un tout petit menton. Des jambes courtes adaptées aux longues marches et des hanches larges en font une chasseuse et future maman de premier ordre. RRRoe la protégera des nombreux dangers et lui apportera la nourriture. Elle portera ses enfants et elle veillera sur la nourriture. RRRoe a de la chance : deux de ses dix enfants ont survécu. Ils ont 10 et 15 ans, un âge où leur chance de devenir adulte – c’est exceptionnel – est de 40 %. Son fils lui ressemble déjà, avec sa tête en ballon de rugby, son nez épaté, ses narines étroites et ses arcades sourcilières proéminentes et jointives qui forment un bourrelet osseux, comme une visière.
La tribu est prospère. Jamais ils n’ont été si nombreux, quinze hommes, dix-neuf femmes et douze enfants. Ils ne manquent de rien, la nourriture aux alentours est abondante – palmiers dattiers, légumineuses, rhizomes de nénuphars, des fruits et des légumes qu’il suffit de ramasser. Et aussi des bisons laineux, des antilopes et des restes de carcasses que les tigres à dents de sabre et les hyènes leur abandonnent. Ils sont à l’abri, en hauteur, bien protégés des intempéries et des prédateurs.
RRRoe ne dirige pas ; il est seulement un guide. Il doit assurer la subsistance, la santé et la sécurité de chacun, dans une totale égalité de partage. Il aura aussi à décider quand le clan devra quitter cette région qui les nourrit depuis déjà trois longues années. La migration sera nécessaire lorsque les cueillettes seront moins abondantes et que les chasseurs devront s’absenter plus longtemps avant de rapporter une proie. Ce n’est pas un problème, ils ont peu de biens à transporter, ils sont libres et mobiles. Ils descendront dans la direction du soleil levant et ils trouveront un autre havre de paix et d’abondance. Ensemble, solidaires, ils pourront survivre2.
 
RRRoe et Drrrin, sont nos ancêtres, l’homme et la femme de Néandertal.
Partage, solidarité, famille, plaisir, rire, générosité, courage, altruisme, activités physiques intenses, liberté de mouvement, aisance sans abondance, osmose avec une nature préservée et sagesse dans la jouissance de l’instant présent sont leurs valeurs.

13 juillet 2013 apr. J.-C., Paris, rue Guynemer. 6e arrondissement, Djoé.
Djoé est malade. Il sait qu’il va mourir ; c’est injuste. Les médecins lui avaient dit qu’ils allaient le guérir, ils lui ont menti. Il a supporté les rayons et les chimiothérapies pendant six mois, et c’est un échec. Il a une boule de quatre centimètres dans le poumon droit.
Depuis des années, il savait qu’il risquait d’avoir un cancer. Il avait passé des tests sanguins qui avaient montré de mauvais gènes. Il fallait qu’il change son mode de vie, lui avait dit son médecin. « C’est simple, Djoé, pour éviter le cancer, vous devez faire de l’exercice, changer d’alimentation, écouter de la musique, rire, être moins stressé, perdre du poids, éviter les excès d’alcool. Et arrêter les cigares ! Croyez-moi, ce sera très efficace ! » Djoé se rappelle clairement sa réaction d’alors. « Quelle blague ! En trente minutes, je peux gagner cent mille euros et m’offrir une cure d’amaigrissement et de bien-être dans un palace avec Vicky. Quant à arrêter de fumer mes cigares, que je fais venir à prix d’or de Cuba… Pas question ! » Il avait tout obtenu en partant de rien, ce n’était pas une pseudoscience qui allait décider de sa vie.
 
C’était il y a cinq ans. Djoé a aujourd’hui 65 ans, et il ne lui reste peut-être désormais que deux à trois ans à vivre. Sa femme, Vicky, est jeune, 50 ans, et ils ont de nombreux projets pour les prochaines années. À quoi bon avoir travaillé si durement, avoir si bien réussi, si c’est pour ne pas en profiter ? De sa terrasse il contemple le jardin du Luxembourg, la statue de la Liberté3 et celle de Paul Verlaine. Il aime son appartement, symbole de sa réussite sociale. Alors que faire ? Il réfléchit aux différentes options qui lui sont proposées.
Entrer dans un protocole pour tester de nouveaux médicaments ? Les médecins lui ont expliqué qu’ils n’avaient aucune certitude quant au résultat, mais que cela pourrait aider à mieux traiter d’autres patients dans le futur. En clair : aucun intérêt pour lui – donc non !
Accepter cette échéance après une très belle vie auprès de Vicky, sa troisième femme, et essayer de renouer avec ses enfants, qu’il n’a pas vus depuis des années (jamais le temps de les appeler) ? L’idée d’une mort inéluctable n’est pas acceptable. Il est riche, il doit bien y avoir une autre solution…
Sur la table, devant lui, sont posées les brochures de plusieurs instituts4 : Alcor Life Extension, Cryonics Institute et KrioRus. « Life can be stopped and restarted if its basic structure is preserved. » Autrement dit : vous pouvez être conservé et ressuscité si votre corps est préservé. Deux cent mille dollars seulement pour être congelé, cryogénisé, et ainsi garder l’espoir de ressusciter et d’être traité pour ce foutu cancer. Aucune hésitation.
 
Djoé est intégré à son époque : richesse, abondance, confort, certes, mais aussi pollution, stress, solitude dans la cité grouillante, sédentarité et fuite en avant. Mais surtout : le refus absolu de la mort.
*
Trois révolutions nous ont malheureusement (même si, par ailleurs, on ne peut regretter ce que le progrès nous a apporté de bon) conduits de RRRoe à Djoé. Il faut garder à l’esprit le fait que nous sommes tous génétiquement des chasseurs-cueilleurs : programmés pour chasser nos proies et vivre de leur viande et de nos cueillettes, et ce au rythme des saisons et des changements climatiques.
 
La première : la révolution agricole. Elle a eu lieu il y a dix mille ans. Après des millions d’années de chasses et de cueillettes au cours desquelles les caractéristiques physiques, affectives, sociales et psychologiques de l’homme se sont formées, en un clin d’œil, à l’échelle de son évolution, cet humain s’est sédentarisé et s’est mis à assurer sa nourriture par la culture et l’élevage. L’idée, longtemps dominante, que la domestication, l’agriculture organisée, intensive et l’apparition de larges communautés, villages et villes, ont été bénéfiques pour notre santé est un mythe. L’abondance était dans la liberté de se déplacer et d’aller à la rencontre de la nature qui pourvoirait aux besoins minimums de chacun. Nous avons inventé le concept de l’accumulation sans fin en prévision d’un futur incertain5. La domestication des plantes et de l’animal avait pour but de libérer l’homme du travail quotidien pour la recherche de sa nourriture. En réalité, l’homme venait de se condamner à perpétuité aux travaux d’intérêt personnel.
 
La deuxième révolution, au XVIIIe siècle, récente, violente, massive, est la révolution industrielle. Elle a mis à notre disposition, en quantité quasi illimitée, de nouveaux aliments : sucres raffinés, farines, huiles végétales, céréales. Ces aliments étaient inexistants il y a dix mille ans – et même, pour certains, il y a deux cents ans, lors de la période pré-industrielle. Imaginez la surprise et le choc pour notre corps et notre cerveau qui, soudainement, furent inondés de produits qu’ils ne connaissaient pas et qu’ils ne pouvaient absorber ou métaboliser pour les rendre utiles et non toxiques !
 
La troisième révolution, en cours, associe la pollution massive de la planète avec un stress permanent, une dépendance aux écrans et une totale mobilité de l’information, des biens et des hommes. Ces mouvements frénétiques s’accompagnent d’une diminution brutale – voire d’une absence – d’activité physique : l’homme se déplaçait, il est maintenant « transporté ». Sur le plan alimentaire, la diffusion d’une nourriture modifiée par processus industriels et la rupture des rythmes de l’alimentation se sont largement mises en place.
Au moins soixante-cinq millions d’années avaient été nécessaires pour créer les premiers Homo sapiens. Deux cents ans ont suffi pour que notre mode de vie et notre environnement soient littéralement bouleversés.
 
Les bouleversements qui ont commencé il y a onze mille ans et qui se sont brutalement accélérés il y a deux cents ans ont été trop rapides pour que notre patrimoine génétique ait le temps de s’adapter. Les grands singes chasseurs-cueilleurs que nous étions, génétiquement parlant, ont soudain été transposés de la nature saine et sauvage à la ville stressante et polluée. Je précise que nous ne descendons pas des singes, mais que nous sommes une espèce de singes parmi d’autres.
 
Dans ce contexte, la médecine allopathique occidentale ne nous propose qu’une seule solution pour rester en bonne santé et vivre plus longtemps : accepter ce décalage entre notre génétique et notre environnement et lutter contre les maladies au fur et à mesure que nous les créons. La génétique, les virus, mais, surtout, et pour la plus grande part, la pollution, la sédentarité, le stress, la nourriture toxique ont créé et développé les cancers, les maladies cardio-vasculaires, la maladie d’Alzheimer, l’obésité et le diabète. Alors nous fabriquons des médicaments pour lutter contre ces maladies. Des statines pour le cœur, des immunothérapies pour le cancer, des antidépresseurs et anxiolytiques pour nos angoisses et syndromes dépressifs, des hypoglycémiants pour le diabète et, demain, un traitement pour la maladie d’Alzheimer.
 
Cette approche purement pharmacologique des pathologies est stupide, tant sur le plan scientifique et humain que financier. Selon l’Organisation mondiale de la santé, 80 % des maladies chroniques (diabète, accident vasculaire cérébral, maladie cardiaque, Alzheimer…) pourraient être évitées grâce à un mode de vie plus sain. Ainsi, les économies réalisées en dépenses de santé seraient considérables si nous ne faisions qu’appliquer des mesures dont le coût est très réduit.
De plus, cette négligence dans la prévention des maladies, c’est ignorer les souffrances physiques et morales qu’elles infligent et l’échec, toujours possible, et les effets secondaires des traitements.
 
Je vous propose donc une autre voie. Celle-ci s’appuie sur deux découvertes, récentes et majeures : l’épigénétique et les télomères, qui nous apprennent qu’il n’y a pas de destin génétique médical, contrairement aux certitudes du monde scientifique depuis cinquante ans. En effet, on sait désormais que ce qui semblait immuable est largement malléable et modifiable.
 
Ainsi, à défaut de recréer le monde de RRRoe et de Drrrin, nous pouvons nous « (re)programmer » en agissant par nous-mêmes sur notre code ADN et devenir maîtres de notre avenir médical.
 
Ce sont ces deux découvertes extraordinaires que je vais vous expliquer ici : elles vont changer votre destin. Je vous proposerai ensuite un ensemble d’actions simples et concrètes qui pourront vous permettre de vivre longtemps et en bonne santé6.




Notes
1. Tous les sites indiqués sont réels et ils correspondent aux lieux de vie de nos ancêtres de Néandertal.
2. Marylène Patou-Mathis, Néandertal de A à Z, Allary Éditions, 2018. Un livre très riche en informations sur le Néandertal par l’une des meilleures spécialistes en ce domaine.
3. Réplique de la célèbre statue située au large de Manhattan. Auguste Bartholdi a offert ce modèle au musée du Luxembourg en 1886. Depuis 2012, l’original est exposé au musée d’Orsay et une copie est exposée dans le jardin du Luxembourg.
4. Ils existent réellement.
5. Yuval Noah Harari, Sapiens : une brève histoire de l’humanité, Albin Michel, 2015.
6. Vous disposez en annexe de différents tests pour évaluer votre mémoire, votre poids et votre risque de diabète, de cancer et de maladie cardiaque. Vous pourrez ainsi, d’une part situer votre état de santé, d’autre part vérifier les éléments qu’il vous faut modifier pour rester en bonne santé et mieux traiter vos problèmes médicaux.
1.
Tout est possible :
le miracle de l’épigénétique
3 janvier 45253 av. J.-C., Hohle Fels. Drrrin.
Dehors, il fait très froid. C’est l’hiver. Drrrin attend un enfant. La nuit dernière, ils ont fait l’amour avec force et tendresse sur les peaux de loup et de mammouth. Elle a laissé RRRoe déposer ses fluides en elle.
Ce soir, c’est la fête annuelle : tous les clans se retrouvent pour partager la nourriture, chanter et danser autour du feu, en signe de paix. Drrrin va aussi s’unir avec d’autres hommes, qu’elle aura choisis pour les qualités qu’elle veut transmettre à son enfant. Elle croit que les fluides du sage et du conteur donneront chacun leur intelligence. Que le fluide de l’homme habile de ses mains transmettra son savoir pour fabriquer les outils nécessaires à la chasse. Et puis, il y a ces étranges chasseurs à tête longue et allongée, aux petites dents et aux yeux étroits. Ils sont maigrelets et sans poils. Ils ont l’air fragiles, mais aussi très rusés. Ils parlent beaucoup, dans un langage incompréhensible, et ils ont des outils et des armes qu’elle n’a jamais vus. Drrrin n’a jamais rencontré d’Homo sapiens, mais elle est sûre que ce fluide pourra aussi être utile pour son futur enfant.
RRRoe et Drrrin pratiquent l’exogamie qui, par l’union avec des hommes et des femmes extérieurs au clan – via le mélange génétique – permet d’éviter les tares liées aux unions répétées dans un groupe trop restreint.

15 août 1678 apr. J.-C., 9 Spoorsingel, Delft, Hollande. Antonie Van Leeuwenhoek.
Drrrin ne sait pas ce que sont un spermatozoïde et un ovule. Elle ne peut connaître Antonie Van Leeuwenhoek qui, des siècles plus tard, en 1678, va écrire, dans une lettre adressée à la Royal Society : « Ce que j’ai observé, sans me comporter de façon coupable, était présent dans le résidu d’un coït conjugal. Si Votre Excellence considérait que ces observations sont susceptibles de dégoûter ou de scandaliser les savants, je prie ardemment Votre Excellence de les tenir pour privées et de les publier ou de les détruire selon ce qui lui paraîtra convenable. » Van Leeuwenhoek suggérait que ces créatures microscopiques nageant dans le sperme, qu’il avait observées, pouvaient jouer un rôle dans la fécondation. Il pensait que chaque spermatozoïde contenait un minuscule être humain entièrement formé.

12 novembre 1785 apr. J.-C., 19 Holsteinische, Berlin, Allemagne. Oscar Hertwig.
Antonie Van Leeuwenhoek et Drrrin ne connaissent pas l’existence de l’ovule, cette moitié nécessaire à la formation d’un être humain. Ils ne connaissent pas Oscar Hertwig qui, en 1785, après avoir mis en contact un spermatozoïde et un ovule, observe la fusion de deux noyaux au sein de ce dernier. Il en déduit que l’un provient de l’ovule, l’autre du spermatozoïde.
Drrrin ne sait pas qu’un seul spermatozoïde va féconder un seul ovule (sauf dans les grossesses multiples). Le mélange des semences, du sperme, de chaque homme avec qui elle aura fait l’amour n’aura pas d’influence sur le bébé. Les spermatozoïdes de ces unions ne vont pas, telles de bonnes fées, se pencher sur ce berceau génétique, et chacun apporter ses qualités. Elle ne sait pas que ce spermatozoïde et cet ovule vont, chacun, apporter 23 chromosomes1 qui détermineront l’avenir du nouveau-né.
Il faudra attendre le XXe siècle pour que, en 1953, soit décrite pour la première fois la structure en double hélice de l’ADN, support de notre patrimoine génétique. Jim Watson et Francis Crick vont ainsi ouvrir la voie au décryptage du génome humain. L’une des plus belles découvertes de l’humanité, pour laquelle ils seront récompensés par le prix Nobel de physiologie ou médecine, en 1962.
*
Pour le monde scientifique, depuis cinquante ans, notre programme génétique est considéré comme figé dès la naissance. Les 23 000 gènes (portés par nos 46 chromosomes, chaque gène étant un « bout » de chromosome) qui déterminent notre identité, nos maladies, notre avenir médical seraient activés ou non « automatiquement ». La date de déclenchement de nos maladies et celle de notre mort seraient pour ainsi dire programmées in utero. Hormis les progrès de la science et les nouveaux médicaments, rien ne pourrait dévier cette trajectoire létale : une route à une seule voie et à sens unique dont il serait impossible de sortir.
Nous allons voir qu’il en est heureusement autrement et que le déterminisme génétique, s’il est réel, compte pour beaucoup moins que vous ne le pensez.

LA RENCONTRE TRÈS FUSIONNELLE DE VICTOR ET D’ÉGLANTINE
Cela se passe lors de la rencontre d’un spermatozoïde enthousiaste – appelons-le Victor – et d’un ovule très désirable – appelons-le Églantine. Propulsé à la vitesse de 50 kilomètres/heure dans un environnement hostile, Victor, notre jeune spermatozoïde puceau, va commencer son triathlon. Les quinze à dix-huit centimètres qui séparent Victor de l’ovule désiré : Églantine, peuvent vous paraître ridicules, mais, rapportés à la taille de Victor, ils équivalent pour nous à cent longueurs de bassin olympique, soit cinq kilomètres, dans un environnement inconnu et très hostile. De plus, ce parcours se fait en milieu extrêmement compétitif : ils sont deux cents millions à viser la première place, la seule qualificative pour atteindre Églantine.
Première épreuve, donc : survivre à l’acidité du vagin. Des dizaines de millions de concurrents de Victor ne vont pas même parcourir plus de cinq centimètres, ils sont déjà carbonisés.
Deuxième épreuve : alors qu’ils franchissent le col de l’espérance de l’utérus et se croient à l’abri, commencent les glissements de terrain, les contractions de l’utérus. Ce sont sept centimètres de plis et replis, autant de pièges, qui, telles des sirènes vous attirent dans une zone stérile.
Dernière épreuve : droite ou gauche ? Il ne faut pas se tromper, sous peine de finir sa course en solitaire. Aucune indication : alors il tourne à gauche. Ils sont encore 17 523 647 qui ont pris la bonne direction. Dans une course effrénée, Victor, totalement inconscient de l’aventure dont il est le seul héros final, va prendre de vitesse ses concurrents. Plus rapide, un vrai Usain Bolt de la trompe de Fallope, il va, le premier, séduire et avoir le privilège de féconder l’unique objet du désir disponible à des centimètres à la ronde, Églantine, un magnifique ovule de 150 micromètres (150 millionièmes de mètre). « Pas très grand », se dit Victor, qui ne réalise pas qu’il est deux fois plus petit.
Nos deux gamètes tourtereaux (le spermatozoïde et l’ovule) vont (réellement) fusionner et donner naissance à une superbe cellule composée de 23 paires de chromosomes. Dans chaque paire, un chromosome est fourni par le spermatozoïde et l’autre par l’ovule. Nos cellules sont chacune composées de 22 paires de chromosomes homologues (de même structure) numérotées de 1 à 22, et d’une paire de chromosomes sexuels (XX pour la femme et XY pour l’homme). Dans chacune de nos milliards de cellules se trouve un noyau qui renferme toute l’information génétique contenue dans nos 46 chromosomes, sous la forme de l’ADN. Il s’agit du plan détaillé de notre code génétique, une suite de quatre éléments répétitifs2 dont l’ordre détermine une action spécifique sous la forme de la synthèse de protéines. Des milliards de combinaisons possibles de ces séquences, qui déterminent autant d’actions possibles. Dans ce cadre, le gène est une séquence particulière d’ADN qui code pour une action spécifique. Ils sont les logiciels d’un ordinateur qui est notre corps. 23 000 petits segments de chromosomes qui vont déterminer toutes les actions biologiques de notre organisme, et donc notre santé, l’apparition des maladies et la durée de notre vie.
Montrez-moi vos gènes, et je vous dirai quand et de quoi vous allez mourir !
Mais, rassurez-vous – c’est un des principaux buts de ce livre de vous le dire –, cette représentation très passive est fausse.

LE CODE GÉNÉTIQUE NE CONSTITUE QU’UN STOCK D’INFORMATIONS ET UNE POTENTIALITÉ
2 % seulement de nos gènes sont codants, c’est-à-dire qu’ils donnent des ordres pour fabriquer des protéines par nos usines cellulaires. Les 98 % restants, que l’on a longtemps crus inutiles – d’où leur nom de « gènes poubelles » – vont agir sur ces gènes codants comme des interrupteurs, selon nos conditions de vie. Ces gènes poubelles vont décider de l’activation ou, au contraire, de l’inactivation des gènes codants, selon notre état physique, nutritionnel, psychique. Les gènes activés sont mis en surface, et ceux qui sont désactivés sont enfouis3. L’expression de ces gènes est alors soit réprimée (ils ne s’expriment plus), soit affirmée.
Nous sommes les maîtres de ce logiciel génétique. Ce qui veut dire que le même code génétique peut être interprété de manière complètement différente selon vos actions.
L’épigénétique (épi signifie en grec « au-dessus ») consiste en ce qui a trait à l’influence de l’environnement sur l’expression des gènes. Chacun de nous est dans un « état épigénétique » qui lui est propre et qui se modifie avec l’âge et le comportement4.
Nos gènes sont comme des notes de musique sur une portée. L’épigénétique est la symphonie qui en découlera, grâce au talent du chef d’orchestre et de ses musiciens.
Vous êtes le chef d’orchestre et vos actions seront les musiciens.
Il n’y a pas de fatalité génétique, notre potentiel de manipulation des gènes par notre comportement est immense et déterminant pour notre santé.
Prenons l’exemple de deux abeilles monozygotes, c’est-à-dire identiques génétiquement. Elles ont le même ADN. L’une nourrie avec de la gelée royale deviendra une reine, l’autre, nourrie au pollen et au miel, une ouvrière. L’ADN de la reine porte des étiquettes différentes de celles des ouvrières, sur plus de 500 gènes, son épigénétique (la façon dont les gènes vont s’exprimer) est différente de celle des ouvrières. La reine est plus grande, elle vivra plus longtemps et sera capable de pondre. Les ouvrières sont petites et stériles. Un seul paramètre extérieur nutritionnel modifié et un destin, royal ou non, a été tracé.
De la même façon, tous les êtres vivants dépendent de leur nourriture et de leur environnement pour se développer et s’épanouir. Tout est donc possible.
Oui, Djoé, tu aurais pu éviter le cancer du poumon. Il suffisait pour cela que tu changes de mode vie.
 
Voici ce que j’avais proposé à Djoé en 2008 : trente minutes de musique et de lecture quotidiennes (et pas seulement des journaux sur les cours de la Bourse), trente minutes de marche par jour, arrêter de fumer (surtout ses cigares cubains), un régime méditerranéen, parler avec et câliner sa femme.
Mais il n’a pas pris au sérieux le risque, ni la possibilité de l’éviter. J’ai échoué à le convaincre.
 
La possibilité d’une modification de l’activité des gènes – et donc de l’apparition des maladies par notre comportement – est pourtant, comme nous allons le voir, largement démontrée chez l’homme. De vrais jumeaux, génétiquement identiques, peuvent développer des maladies différentes, vieillir plus ou moins bien. Au fur et à mesure qu’ils grandissent et se développent, ils vivent des expériences diverses. L’un fume, l’autre pas ; l’un va rester en bonne santé, et l’autre être affecté par un cancer du poumon. Le gène F2RL3, que les deux jumeaux possèdent, a été activé chez le fumeur, et pas chez le non-fumeur – ce qui a augmenté le risque de cancer de 900 %. S’ils sont identiques génétiquement, ils ne le sont plus épigénétiquement.
 
L’activation ou, au contraire, l’inactivation de gènes responsables de nombreuses maladies est sous notre contrôle. En voici trois exemples qui concernent l’obésité, le cancer et l’infarctus du myocarde. Chez des patients porteurs d’un gène de l’obésité, l’inactivité physique augmente le risque d’obésité de 30 %. L’inactivité stimule l’expression du mauvais gène, le FTO5. L’inverse aussi est vrai. L’activité physique diminue, l’expression de ce gène et le risque de l’obésité, de 200 %6. Le cancer du pancréas est déclenché par des modifications épigénétiques très nombreuses7. Nous pouvons les aggraver et augmenter le risque de ce cancer par un mode de vie toxique, la sédentarité, le tabac, une nourriture toxique et la consommation trop importante d’alcool. Ou, au contraire, contrôler l’activité des mauvais gènes, par la vitamine D, les fruits, les légumes, les flavonoïdes8, les oméga 3 et une activité physique régulière et ainsi, diminuer ce risque de 30 %. Oui, nous pouvons, très simplement, décider de notre orientation épigénétique et diminuer très nettement le risque de tous les cancers.
Autre exemple concernant le risque cardio-vasculaire, vous pouvez désactiver votre gène 9p21 et ainsi diminuer votre risque d’infarctus du myocarde de 80 % simplement en adoptant cinq comportements protecteurs9 : régime sain, pas d’intoxication tabagique, consommation d’alcool modérée, activité physique, contrôle de la graisse abdominale.
Je pourrais multiplier ces exemples. S’ouvre devant nous un gigantesque champ de possibilités. Nous possédons tous potentiellement des « gènes négatifs » dans notre ADN, mais aussi des « gènes positifs » de pleine santé et de vitalité.
Lesquels allons-nous laisser s’exprimer ?


LA TRANSMISSION À LA DESCENDANCE DES MODIFICATIONS ÉPIGÉNÉTIQUES
Les scientifiques ont par ailleurs cru que les altérations épigénétiques, qui ne modifient pas les gènes mais en changent l’expression (actifs ou éteints), ne pouvaient être transmises à la descendance. C’était aussi une erreur.
Cette transmission a, entre autres, été illustrée par des expériences de stress intense. Par exemple, le stress subi par des femmes enceintes se trouvant dans ou à proximité du World Trade Center en 2001 à New York a eu une influence sur leurs enfants. Ceux-ci ont un taux de cortisol (indice du niveau de stress) plus élevé, signe que l’état de stress a été transmis à l’enfant. Rachel Benyeuda, médecin et chercheuse au département de psychiatrie et neurosciences de l’Icahn School of Medicine, au Mont Sinai, à New York, a étudié une population de personnes ayant survécu aux camps de concentration et leurs enfants, nés bien après. Elle a montré des modifications de l’état d’activation du gène FKBP5, qui est impliqué dans la vulnérabilité psychologique, et du gène NR3C1, qui « gère » l’activité des récepteurs au cortisol, et donc l’intensité du stress. Et elle a aussi montré que la fréquence des « états de stress post-traumatique » chez ces enfants est trois fois plus importante que dans la population générale. Or ces enfants, aujourd’hui adultes, n’ont pas connu les camps eux-mêmes. Ils n’ont pas plus été exposés à des événements traumatiques que la population normale. Ce constat est-il donc dû au fait que les traumatismes de l’Holocauste avaient été évoqués devant eux par leurs parents ? Cela ne peut tout expliquer… En effet, même des bébés de moins d’un an, auxquels on n’avait pas encore raconté les événements vécus par la famille, présentaient ce taux élevé de cortisol. C’est bien avant la naissance que nous façonnons l’avenir de nos enfants, et même de nos petits-enfants, et encore au-delà.
Vous êtes ce que vos grands-parents ont mangé ! Au XIXe siècle, le nord de la Suède a été soumis à une alternance de périodes de famines et d’abondances, propices au diabète et aux maladies cardio-vasculaires. Deux générations plus tard, certains individus souffrent toujours de ces mêmes maladies, alors qu’ils n’ont pas connu eux-mêmes ces épisodes. Lars Olov Bygren, un gériatre suédois du célèbre institut Karolinska, et ses collègues, à partir des archives municipales du comté d’Överkalix, ont montré que, lorsque les grands-parents avaient bénéficié d’une surabondance de nourriture durant leur enfance, pendant la période prépubère (8-12 ans)10, le risque de surpoids, de diabète et la mortalité par accident cardio-vasculaire de leurs petits-enfants était nettement augmenté. En revanche, s’ils avaient connu la famine, leurs descendants semblaient protégés de ces mêmes maladies.
Cette période de la vie, l’enfance, est celle où se différencient les spermatozoïdes et les ovocytes qui vont imprimer sur leurs gènes les données épigénétiques liées à l’environnement et au comportement. Ensuite, celles-ci seront transmises à la descendance.
Nous pouvons donc activer les bons gènes et désactiver les mauvais. Ces nouvelles étiquettes, sur nos gènes, seront transmises à nos enfants et, au-delà, par nos gamètes.

LES TÉLOMÈRES : PROTECTEURS DE NOS CHROMOSOMES
Si notre comportement est à même de modifier notre déterminisme génétique, prenons également soin des télomères, qui sont les gardiens de nos chromosomes11. Un télomère est un morceau d’ADN, non codant, situé aux extrémités de chaque chromosome où il est comme un capuchon protecteur. Les télomères servent ainsi à protéger les extrémités des chromosomes, notamment en empêchant deux chromosomes de se souder, ce qui causerait une dégénérescence qui pourrait rendre la cellule cancéreuse.
Présents dès la naissance, ils vont progressivement diminuer de taille, au fil de l’activité de la cellule et de la toxicité de notre comportement et de notre environnement.
Ils sont un marqueur avancé du vieillissement et du risque de maladie, et leur longueur détermine notre longévité en bonne santé. Il est donc crucial de protéger nos télomères et si possible de les faire grandir.
Les polluants de l’air, le tabac, l’absence d’exercice, le pessimisme, une mauvaise alimentation raccourcissent les télomères, favorisent l’apparition des maladies et diminuent notre espérance de vie.
Mais l’inverse aussi est vrai. Les télomères peuvent être protégés, et ils peuvent grandir à nouveau sous l’action d’un comportement et d’un environnement favorables. Ces actions se feront par l’intermédiaire des télomérases, enzymes qui assurent la synthèse et la croissance des télomères.

LA MANIPULATION DE L’ACTIVITÉ DES GÈNES PAR NOS ACTIONS REND TOUT MODIFIABLE DANS UN CORPS EN PERPÉTUEL RENOUVELLEMENT
Il faut savoir que chaque molécule de notre cerveau est remplacée tous les deux mois, et chaque cellule de notre corps tous les deux ans. Chaque minute, plus d’un million de nos cellules meurent et autant naissent. L’état des gènes fluctue d’heure en heure, de minute en minute.
Peut-être avez-vous (ou vos parents) généré de mauvais signaux épigénétiques dans vos vieilles cellules par votre comportement émotionnel, alimentaire ou physique. Mais les nouvelles cellules sont vierges et ne demandent qu’à s’épanouir dans un environnement favorable, pour éviter ainsi les maladies, ou les guérir.

TOUT EST DONC POSSIBLE, MAIS COMMENT ?
Il suffit de mettre en place un plan d’action qui, grâce à la puissance de l’épigénétique, va stimuler les bons gènes, inactiver les mauvais et protéger les télomères12.
 
Six éléments fondamentaux vont déterminer la longueur de vos télomères et votre état épigénétique qui contrôlent pour 85 % votre avenir médical :
 
– votre capacité à gérer votre stress

– votre type de nutrition

– votre activité physique

– le plaisir dans votre quotidien

– la qualité de votre réseau social

– la prise de toxiques dont essentiellement l’alcool (en trop grande quantité) et le tabac (dès la première cigarette)


 
Le plan que je vous propose, que j’ai appelé le programme santé ÉPI-CURE, vous permettra d’orienter ces six éléments fondamentaux, et donc votre épigénétique, dans la bonne direction. Il consiste en des prescriptions concernant :
 
– la gestion et la baisse du stress

– le rythme et le type de nutrition


 
Et celles-ci, qui vont vous étonner et qui, pourtant, sont indispensables à votre santé :
 
Rire, écouter de la musique, pratiquer la lecture, avoir un sommeil de qualité, un microbiote équilibré, aimer sous toutes ses formes, posséder un corps en mouvement via la danse et l’activité physique…
 
Pour chaque action, nous en étudierons les origines, les preuves scientifiques et les aspects pratiques. L’efficacité de ce parcours de santé est en effet démontrée par des études de très haut niveau.
À la fin de chaque chapitre, je vous proposerai donc mes prescriptions qui, mises bout à bout, constituent ce programme santé ÉPI-CURE.
Je vais vous le détailler en commençant par un tueur en série très silencieux : le stress.



Notes
1. Le corps humain est constitué de milliards de cellules comportant chacune un noyau. Ce noyau renferme toute notre information génétique. Celle-ci est contenue dans nos chromosomes qui contiennent eux-mêmes notre ADN. Un chromosome est un élément microscopique constitué de molécules d’ADN et de protéines. Il porte les gènes, au nombre d’environ 23 000, supports de l’information génétique.
2. Adénine, guanine, thymine, cytosine.
3. Sous l’effet de la méthylation et de changements de la conformation dans l’espace de l’ADN.
4. Pour plus de détails, je vous conseille le site whatisepigenetics.com.
5. H. Reddon et al., Physical activity and genetic predisposition to obesity in a multiethnic longitudinal study, Scientific Reports, 2016 ; 6, article number : 18672.
6. X. Yang et al., Risk of obesity in relation to physical activity tracking from youth to adulthood, Med Sci Sports Exerc, 2006 ; 38 : 919-25.
7. D. Neureiter et al., Epigenetics and pancreatic cancer: Pathophysiology and novel treatment aspects, World J Gastrol, 2014 ; 20 : 7830-7848.
8. Les flavonoïdes sont des substances présentes dans les plantes et sont à l’origine des teintes brunes, rouges ou bleues des fleurs et des fruits. Certaines plantes sont réputées pour leur richesse en flavonoïdes, par exemple le thé, le raisin, les oignons, les pommes, le cacao, la grenade et le cassis. Les flavonoïdes sont des antioxydants connus pour leurs nombreux bienfaits sur la santé.
9. Ron Do et al., The Effect of Chromosome 9p21 Variants on Cardiovascular Disease May Be Modified by Dietary Intake : Evidence from a Case/Control and a Prospective Study, PLoS Med, 2017 ; 8 : e1001106.
10. M. E. Pembrey et al., Sex-specific, male-line transgenerational responses in humans, Eur J Hum genetic, 2006 ; 14 : 159-166.
L. O. Bygren et al., Change in pattern grandmothers early food supply influenced cardiovascular mortality of the female grandchildren, BMC genetics, 2014 ; 15 : 12.
11. Cette découverte majeure vaudra en 2009 le prix Nobel de médecine à Elisabeth Blackburn.
E. Blackburn, Structure and Function of Telomeres, Nature, 1991 ; 350 : 6319.
12. En cascade, vont se produire des événements favorables : la libération d’hormones protectrices, la baisse des mauvaises hormones, la stimulation de notre immunité et la baisse de l’inflammation chronique et du stress oxydant.
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