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[image: ]Chère lectrice,
Si vous lisez ces lignes, c’est que vous avez en main le livre 
d’Anne-Charlotte et Céline. Bravo de vous accorder du temps 
pour aller de l’avant et mieux vivre avec l’endométriose!
L’alimentation est la base de notre vie et de notre bonne 
santé. Dans notre société où nous avons le choix de notre 
nourriture, mange-t-on vraiment selon nos besoins et en 
prenant en compte notre santé et nos diverses pathologies? 
Je le répète souvent sur les réseaux de notre association, 
Femmes Endo and Co, qui accompagne les femmes atteintes 
d’endométriose: l’alimentation est primordiale dans cette 
maladie.
L’alimentation est la base. Je suis convaincue, en tant que 
patiente moi aussi, qu’elle est le socle solide sur lequel 
se fonder pour aller mieux, pourtant trop souvent négligé. 
Elle doit être une véritable alliée pour faire baisser l’inﬂam-
mation due à l’endométriose, mais aussi faire diminuer les 
symptômes digestifs qui en handicapent plus d’une.
L’alimentation joue également un rôle important sur la 
fatigue chronique, elle a un impact sur votre sexualité en 
raison des troubles digestifs causés par l’endométriose, 
et aussi sur votre moral.
Anne-Charlotte a rejoint notre association il y a deux ans. 
Elle met régulièrement son savoir au service des autres, dans 
le cadre d’ateliers en ligne, pour aider les femmes à avan-
cer et à lutter contre leurs douleurs. Dans l’endométriose, 
le maître mot, c’est «unique». Chaque femme est unique 
et son endométriose lui est propre, elle a donc besoin d’une 
alimentation adaptée à ses besoins, son corps, son endomé-
triose. En tant que patiente et diététicienne, Anne-Charlotte 
possède la double casquette, ce qui l’a naturellement poussée 
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[image: ]à se spécialiser dans l’endométriose. Toujours à l’écoute 
des besoins, jamais dans l’excès, elle met l’accent sur cette 
pluridisciplinarité indispensable pour aller mieux. Dans ce 
livre, elle offre avec Céline les bases d’une alimentation non 
radicale, à la portée de toutes. Céline, patiente elle aussi, 
mais également cheffe de cuisine et autrice, a élaboré des 
recettes rien que pour vous.
Vous trouverez de quoi vous faire plaisir sans vous frustrer. 
Le plus difﬁcile, c’est peut-être cela, changer d’habitudes ali-
mentaires sans créer de manque, de frustration, sans s’interdire 
d’aller dîner avec de la famille ou des amis. L’endométriose 
isole, physiquement et psychologiquement, et la nourriture 
est fédératrice, elle rassemble. Dans ces pages et au gré des 
recettes, vous aurez la possibilité de partager, de proﬁter… 
Le tout en conscience et dans les meilleures conditions.
Vous l’aurez compris, Anne-Charlotte et Céline sont atteintes 
d’endométriose toutes les deux, et toutes les deux sont des 
professionnelles de l’alimentation. 2×2, ça fait 4, non? 
Alors voilà 4bonnes raisons de vous plonger dans ce livre 
pour envisager les choses autrement. Entre savoir profes-
sionnel et expériences de patientes, elles sont au cœur de la 
problématique et vivent les choses comme vous.
Je suis ravie qu’Anne-Charlotte et Céline vous livrent leur 
savoir. Je souris en vous imaginant cuisiner les recettes et 
je suis heureuse qu’au travers de ces pages elles puissent 
entrer dans votre cuisine!
Chloé Loiacono
Présidente de l’association Femmes Endo and Co et sexologue
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L’utérus est le principal organe reproducteur de la femme. Il est situé dans 
le bas-ventre, en arrière de la vessie et devant le rectum. C’est un organe 
musculaire creux, qui est en forme de triangle et mesure environ 7cm de 
hauteur sur 4cm de largeur.
Lorsqu’il y a fécondation, il reçoit l’ovule fécondé et va assurer le dévelop-
pement du futur bébé. Il s’élargit lors de la grossesse.
L’UTÉRUSL’UTÉRUS
l’endométriose,
une maladie complexe
L’endométriose est une maladie inﬂammatoire chronique 
de l’appareil génital féminin, caractérisée par la présence 
de cellules semblables au tissu de l’endomètre proliférant 
dans l’utérus, en dehors de la cavité utérine sur différents 
organes (ovaires, trompes de Fallope, ligaments utéro-sacrés, 
intestins, côlon, vessie, reins, poumons, estomac, muscles…) 
et d’autres tissus aux alentours.
Ovaire
Endomètre
Myomètre
Pavillon de la trompe 
de Fallope
Trompe de Fallope
Cavité de l’utérus
Col de l’utérus
Vagin
Séreuse
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[image: ]La paroi de l’utérus est la partie épaisse. Elle se compose de 3couches:
L’endomètre: c’est la paroi interne qui tapisse l’utérus, riche en vais-
seaux sanguins. Il s’épaissit tout au long du cycle de la femme (sur 28jours 
environ). C’est à cet endroit que se déroule la grossesse lorsqu’un ovule 
est fécondé. S’il n’y a pas fécondation, à la ﬁn du cycle, l’endomètre va se 
détacher de la paroi utérine (le myomètre) et se désagréger en causant des 
écoulements sanguins: ce sont les règles, ou menstruations.
Le myomètre: c’est la couche intermédiaire, la plus épaisse de la paroi 
utérine. Il est constitué essentiellement de ﬁbres de muscles lisses.
La séreuse: cette couche externe enveloppe le corps de l’utérus et une 
partie du col.
L’utérus est relié aux trompes de Fallope (dans la partie haute) et au vagin 
par le col de l’utérus (qui est la partie basse).
Les ovaires sont situés dans la cavité pelvienne de chaque côté de l’utérus, 
auxquels ils sont reliés par les trompes de Fallope. Ils mesurent environ 
4cm de hauteur sur 2cm de largeur. Leur rôle est de produire les ovocytes 
et de fabriquer les hormones sexuelles (les œstrogènes et la progestérone).
les lésions d’endométriose
La présence de cellules semblables au tissu de l’endomètre dans la cavité 
utérine (ce type d’endométriose s’appelle «adénomyose») et/ou en dehors 
est anormale. Ces cellules provoquent des lésions qui vont causer beaucoup 
de symptômes, des douleurs pelviennes, des troubles du transit et encore 
bien d’autres que nous aborderons plus loin dans ce chapitre. Rappelons 
qu’une lésion est une anomalie. Elle signiﬁe qu’un organe, une cellule ou 
un tissu est modiﬁé. Il peut s’agir d’une plaie, d’une blessure ou d’un autre 
dommage tissulaire.
Actuellement, une femme sur 10 est diagnostiquée comme 
ayant une endométriose, et environ 4 sur 10 présentent 
des douleurs pelviennes au moment des règles.
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[image: ]D’où vient l’endométriose ?
Les causes de cette maladie restent encore mal connues, même si diffé- 
rentes théories ont été émises :
La théorie de l’implantation: largement réfutée à ce jour, cette théorie 
émet l’hypothèse d’un éventuel ﬂux du sang s’écoulant de façon inversée 
lors des règles. Au lieu d’être évacuées normalement par le vagin, certaines 
cellules pourraient remonter par les trompes et ensuite migrer en dehors 
de la cavité utérine, c’est-à-dire dans la cavité abdominale, sans pouvoir 
être détruites par le système immunitaire.
La théorie métaplasique: sous l’effet d’un stimulus (inﬂammatoire, 
infectieux, toxique ou hormonal), certaines cellules subissent une trans-
formation en cellules endométriales (que l’on appelle une «métaplasie»). 
Cette théorie est aussi réfutée aujourd’hui.
La théorie de l’induction: elle est basée sur des facteurs internes (dus à 
des réactions du corps), biochimiques ou immunologiques, qui pourraient 
induire la transformation de cellules souches en cellules endométriales.
La théorie des restes embryonnaires: durant le développement de 
l’embryon dans le ventre de la mère, des cellules embryonnaires résiduelles 
des voies génitales de l’embryon s’implanteraient à différents endroits du 
corps, y créant des foyers d’endométriose. Cette théorie suppose que ces 
restes embryonnaires transformeraient ces foyers en cellules endométriales 
à l’âge adulte.
La théorie métastatique par voie vasculaire ou lymphatique: 
ici, les cellules d’endométriose se disperseraient par la voie lymphatique
 
ou sanguine et pourraient être la cause de lésions d’endométriose localisées 
dans les zones pulmonaires ou encore cérébrales.
La théorie des cellules souches: cette théorie, comme la suivante, est plus 
récente. Elle repose sur l’hypothèse d’un reﬂux menstruel néonatal, c’est-
à-dire qu’un saignement vaginal peut exister chez certains nouveau-nés. 
Des cellules souches d’endométriose dormantes s’implantent et survivent, 
pouvant expliquer la survenue précoce de la maladie chez certaines patientes.
La théorie de l’agression et réparation des tissus: c’est l’utérus qui 
serait la première localisation probable de l’endométriose. Cette théorie 
est basée sur la notion de contraintes mécaniques entre le myomètre 
(le muscle utérin) et l’endomètre (la muqueuse). Il s’agirait d’hyperactivation 
du myomètre, c’est-à-dire que ce dernier va favoriser la production locale 
d’œstrogènes, ce qui va réveiller la défense inﬂammatoire de l’endomètre. 
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[image: ]Ces deux phénomènes s’inﬂuencent et provoquent la prolifération des 
cellules d’endométriose. Cela entraîne alors des contractions de l’utérus.
À l’heure actuelle, aucune théorie ne peut expliquer à elle seule le phéno- 
mène de la migration et de la prolifération des cellules endométriales. 
Toutes ces théories indiquent qu’il n’y a pas une endométriose, mais des 
endométrioses.
Les causes
Plusieurs hypothèses sur les causes de cette prolifération de cellules 
sont à l’étude, notamment:
L’hérédité: les dernières recherches révèlent que les femmes atteintes 
d’endométriose ont, dans leur famille, au moins leur mère, grand-mère ou 
l’une de leurs tantes touchées par l’endométriose.
Un dysfonctionnement du système immunitaire: les cellules endomé-
triales ne seraient pas reconnues et se propageraient hors de l’endomètre, 
sans être détruites.
L’épigénétique: c’est-à-dire l’inﬂuence de l’environnement sur l’expression 
de nos gènes (perturbateurs endocriniens, alimentation, expositions aux 
agressions extérieures…). Par exemple, certains gènes déﬁnissent la couleur 
de nos yeux ou notre groupe sanguin. D’autres gènes vont dépendre de 
l’inﬂuence de différents facteurs qui se mettront en place au cours de 
notre vie.
Quels sont les symptômes et l’impact sur la qualité de vie ?
Les symptômes de l’endométriose sont variables d’une femme à l’autre. 
C’est pour cela que certains praticiens ont parfois des difﬁcultés à diagnos-
tiquer cette maladie. Certaines femmes auront des symptômes importants 
pouvant fortement les handicaper, mais avec peu de lésions, d’autres auront 
des lésions très étendues avec peu de symptômes (ces lésions sont alors 
dites «asymptomatiques»).
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[image: ]Le confort de vie est altéré sur plusieurs plans, avec à la fois:
Des symptômes physiques:
· Fatigue chronique;
· Dysménorrhées 
(règles douloureuses);
· Saignement abondant pendant 
les règles, parfois en dehors;
· Douleurs pelviennes 
chroniques;
· Dyspareunies (douleurs 
lors des rapports sexuels);
· Troubles digestifs 
(constipation et/ou diarrhée, 
gaz, ballonnements);
· Douleurs à la défécation;
· Saignement anal;
· Dysurie (difficultés à uriner);
· Migraines;
· Augmentation de la masse 
grasse;
· Perturbations de la fertilité 
(30 à 40% des femmes 
atteintes d’endométriose 
rencontrent une infertilité).
Mais aussi psychologiques:
· Dépression;
· Anxiété;
· Relations sociales perturbées;
· Impact négatif sur 
la vie sexuelle;
· Perte de productivité 
au travail.
Ces différents symptômes ont un impact sur la vie intime, sociale, pro-
fessionnelle des femmes, les obligeant souvent à s’isoler lors de douleurs 
intenses lorsqu’elles sont en famille ou entre amis, ou à être incapables 
d’aller travailler.
L’impact psychologique est d’autant plus important lorsque 
l’entourage manque de compréhension devant ce tableau 
de symptômes, qui plus est lorsqu’on n’a pas de diagnostic.
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[image: ]Quels facteurs de risques favorisent l’endométriose ?
Il existe plusieurs facteurs de risques à cette maladie, toujours à l’étude 
aujourd’hui:
De façon générale:
· La génétique joue un rôle 
important (environ la moitié 
des endométrioses sont 
d’origine génétique et 
l’environnement favoriserait 
la maladie dans l’autre moitié 
des cas).
· Un faible poids de naissance, 
souvent inférieur à 2,5kg.
· Un âge précoce des règles.
· Un faible indice de 
masse corporelle (IMC) à 
l’adolescence ou à l’âge adulte.
· Des substances 
environnementales toxiques.
L’alimentation:
· Une consommation importante 
d’acides gras trans, comme 
les produits industriels 
transformés (certains plats 
préparés, les gâteaux, biscuits, 
viennoiseries, pâtisseries 
du commerce, certaines 
margarines…).
· Le risque augmente 
avec la consommation 
de viande rouge.
Les facteurs fortement suspectés:
· Un microbiote très déséquilibré, 
ou dysbiose (voir p.26-27).
· Un dysfonctionnement 
du système immunitaire, 
avec une prévalence plus 
élevée lors d’association 
avec une autre pathologie 
auto-immune, comme 
la maladie de Crohn, 
le lupus, la maladie cœliaque…
· Les lésions d’endométrioses 
ont des récepteurs aux 
hormones stéroïdiennes 
(fabriquées par le corps). 
C’est-à-dire un éventuel 
lien entre endométriose 
et perturbation du 
système hormonal.
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[image: ]Comment est posé le diagnostic ?
Selon les dernières études, le diagnostic est posé en moyenne après 7 à 
10ans d’errance médicale. Lorsque l’interrogatoire est bien mené par des 
médecins généralistes, sages-femmes, gynécologues, il doit pouvoir orienter 
vers un diagnostic. D’après la HAS (Haute Autorité de santé), l’intensité 
des douleurs et leur fréquence doivent être évaluées ainsi que l’impact sur 
la qualité de vie.
Le spécialiste pratique un examen gynécologique (si c’est possible) per-
mettant de vériﬁer différents points pour conﬁrmer le diagnostic d’endo- 
métriose. Il pourra également réaliser une échographie pelvienne. 
Si le diagnostic a besoin d’être plus précis sur la localisation des lésions, 
notamment lorsqu’elles sont plus profondes, l’échographie endovaginale et/
ou l’IRM pelvien sont alors prescrits. À noter que ces deuxexamens doivent 
être effectués par des radiologues et échographistes spécialisés en endomé-
triose pour être bien interprétés. D’autres examens complémentaires peuvent 
être nécessaires selon les situations, lorsque les spécialistes souhaitent plus 
de précisions sur les lésions, notamment au niveau digestif et urinaire 
(dans de rares cas, les poumons ou d’autres organes peuvent être touchés).
À l’heure actuelle, on ne parle plus de stade de la maladie, mais de loca-
lisation des lésions, puisque ce n’est pas une maladie évolutive comme 
un cancer. Dans l’endométriose, l’intensité des douleurs ne dépend pas de 
l’ampleur des lésions.
La liste des centres référents d’endométriose se trouve 
sur le site de l’association endofrance.org.
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[image: ]Quels traitements ?
Plusieurs types de traitements existent mais, à ce jour, aucun ne fait dis-
paraître l’endométriose. L’objectif, pour les médecins spécialistes, est de 
développer une stratégie thérapeutique adaptée prenant en compte les 
douleurs, les problèmes d’infertilité, et de prévenir l’apparition de nouvelles 
crises tout au long de la vie de la femme. Cette prise en charge est propre à 
chaque patiente puisqu’elle tiendra compte également de ses antécédents 
médicaux et familiaux.
Le traitement hormonal: il est le plus souvent mis en première intention, 
pour bloquer les règles et limiter les douleurs pelviennes. En effet, l’endo-
métriose étant une maladie hormono-dépendante, les lésions d’endomé-
triose sont stimulées par les hormones présentes durant le cycle menstruel. 
L’idée est de réguler ou d’empêcher l’effet de ces hormones.
Les alternatives sont nombreuses: pilules progestatives ou œstroprogestatives, 
stérilets hormonaux, agonistes de la GnRH (qui inhibent fortement la syn-
thèse des œstrogènes, provoquant une ménopause artiﬁcielle; ils assèchent 
les lésions d’endométrioses et évitent la formation de nouvelles lésions)…
Le tout est de trouver le traitement le plus adapté et le mieux toléré.
Le traitement chirurgical: il peut éventuellement être proposé selon 
l’importance des lésions et l’impact de l’intensité des douleurs sur la vie de 
la patiente. Il doit être réalisé par un spécialiste de l’endométriose.
Lors de cette intervention, on retire les lésions d’endométriose. Cependant, 
ce type de traitement est mis en place en dernière intention. Les inter-
ventions chirurgicales d’endométriose sont souvent soumises à des RCP 
(réunions de concertation pluridisciplinaire). Les RCP rassemblent tous 
les professionnels de santé de différentes disciplines (chirurgien digestif, 
urologue, gynécologue…) qui discutent pour prendre une décision sur le cas 
des patientes, aﬁn d’être sûrs que l’intervention chirurgicale est nécessaire 
et qu’il y a un réel intérêt.
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[image: ]Les traitements médicamenteux: des antidouleurs et des anti- 
inﬂammatoires non stéroïdiens peuvent être donnés. Selon l’intensité et 
la gestion de la douleur, il arrive souvent que des opiacés soient prescrits. 
Le problème, avec ce type de médicament, est de créer une accoutumance 
ou une dépendance sur le long terme, sans que la douleur soit réellement 
soulagée. Le corps s’habitue et le médicament n’agit plus sur la douleur. 
De la morphine peut également être administrée (le plus souvent aux 
urgences). Les anti-inﬂammatoires non stéroïdiens provoquent souvent des 
effets secondaires, surtout des troubles digestifs et urinaires.
C’est pourquoi l’utilisation de ces antalgiques doit rester limitée.
Les autres traitements: d’autres moyens plus naturels peuvent diminuer 
l’intensité des douleurs, comme la phytothérapie, l’aromathérapie, l’acu- 
puncture… Bien entendu, l’alimentation a aussi un rôle à jouer.
Dans tous les cas, il n’y a pas de bon ni de mauvais choix de traitement. 
Le bon choix est celui qui vous conviendra.
L’endométriose est une maladie qui demande encore beaucoup 
d’études et d’investigations pour pouvoir être mieux comprise.
À l’heure actuelle, il est possible d’agir sur différents plans comme 
l’alimentation aﬁn de soulager les douleurs.
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[image: ]Qu’est-ce que l’inflammation ?
Il existe deuxgrands types d’inﬂammation:
L’inﬂammation aiguë: elle se produit de façon presque immédiate, dans 
un contexte de défense naturelle, lorsque l’organisme doit faire face à une 
agression. Elle est passagère et guérit spontanément ou avec un traitement, 
mais elle peut laisser des séquelles si la destruction des tissus est importante.
L’inﬂammation chronique: contrairement à la précédente, elle est géné-
ralisée. Elle correspond à une inﬂammation qui ne guérit pas spontanément. 
Elle persiste ou s’aggrave.
le rôle de l’inflammation
Les mécanismes de l’inﬂammation sont très complexes et font intervenir 
à la fois des cellules, des protéines et des molécules.
L’inﬂammation se caractérise par 4signes:
La rougeur;
Le gonﬂement;
La chaleur;
La douleur.
Ces signes indiquent que vous faites face à un agresseur d’origine micro-
bienne (virus, bactéries… qui provoquent une infection), chimique (métaux 
lourds, poison…) ou physique (un traumatisme comme une entorse qui 
détruit des tissus, une brûlure, la chaleur, le froid, les radiations, un corps 
étranger comme une écharde…).
les mécanismes 
de l’inflammation
L’inﬂammation, aussi appelée «réaction inﬂammatoire» , 
est la réponse naturelle du système immunitaire des tissus 
face à une agression (virus, blessure, bactérie…), 
aﬁn de rétablir une situation normale.
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[image: ]Vous l’aurez compris, en cas d’agression, les cellules inﬂammatoires, qui 
interviennent dans la réponse de défense naturelle, vont donc réagir et 
avoir plusieurs rôles:
Détruire et/ou éliminer un virus, une bactérie…
Solliciter d’autres cellules inﬂammatoires pour les aiderà faire face à 
l’agression.
Garder en mémoire les maladies subies dans le passé pour que le corps 
réagisse rapidement lors d’une nouvelle agression.
La réponse inﬂammatoire se déroule en plusieurs étapes et fait intervenir 
de nombreux médiateurs comme des molécules, cellules, protéines…:
1.Lorsqu’un intrus (microbe) arrive, 
le corps enclenche un système 
de reconnaissance. Si celui-ci ne 
reconnaît pas l’intrus, des cellules 
vont détecter qu’il n’a rien à faire 
là et qu’il y a une agression.
2.C’est à partir de ce moment qu’une 
libération de médiateurs de l’in-
ﬂammation se fait.Ils sont comme 
des messagers pour appeler du 
renfort. C’est là que les 4signes 
de l’inﬂammation apparaissent 
(rougeur, gonﬂement, chaleur, 
douleur).
3.En parallèle, d’autres média-
teurs sont produits, comme les 
protéines inﬂammatoires. Elles 
vont activer les macrophages qui 
ont pour rôle de détruire l’intrus 
(ou les cellules étrangères) et de 
sécréter des cellules inﬂamma-
toires appelées «cytokines».
4.Les cytokines, qui assurent la com-
munication entre les cellules du 
système immunitaire, agissent sur 
les tissus qui déclenchent l’inﬂam-
mation. Cette inﬂammation va 
permettre la destruction du corps 
étranger ou des tissus abîmés.
5.Une fois que l’intrus est éliminé, 
les déchets et les cellules mortes 
sont évacués par la circulation 
sanguine ou le pus. Cette dernière 
étape répare les tissus abîmés et 
permet la cicatrisation.
On distingue deuxtypes de cytokines:
Les pro-inﬂammatoires: elles entretiennent l’inﬂammation et permettent 
de détruire les tissus abîmés et les microbes.
Les anti-inﬂammatoires: elles contrôlent à la fois l’intensité et l’arrêt 
de la réponse inﬂammatoire, pour éviter la destruction des tissus sains.
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[image: ]Lorsque les cellules n’arrivent pas à lutter contre cette agression, l’inﬂam- 
mation dure plus longtemps, devenant une inﬂammation chronique, 
qui peut être généralisée. Les cellules inﬂammatoires commencent à se 
comporter de manière anormale et peuvent alors endommager les tissus 
sains si l’inﬂammation n’est pas traitée.
En résumé, dans l’inﬂammation chronique, ce sont les cytokines anti- 
inﬂammatoires qui n’arrivent plus à contrôler les pro-inﬂammatoires. Dans 
l’endométriose, on retrouve ce déséquilibre.
L’inﬂammation est également liée à plusieurs facteurs comme:
Le stress oxydatif;
Le microbiote;
Les œstrogènes;
L’alimentation;
Les perturbateurs endocriniens;
Le stress.
L’impact du stress oxydatif
L’oxydation (la réaction chimique de l’oxygène à l’intérieur de notre orga-
nisme, qui détruit nos cellules saines) est un processus normal qui se déroule 
dans notre corps (en faisant du sport ou lors de la marche, par exemple). 
Le but est de fournir de l’énergie en quantité sufﬁsante aux différentes 
cellules du corps.
Lors de la fabrication d’énergie par les cellules, des molécules sont égale-
ment produites, que l’on appelle «radicaux libres». Ce sont des molécules 
endommagées où il manque un ou plusieurs électrons. Ces radicaux libres 
sont fabriqués par l’organisme, mais on les trouve aussi au niveau des 
agressions extérieures provoquées par le tabac, les polluants, l’alcool, 
les radiations… Le stress oxydatif est de ce fait une production excessive de 
radicaux libres, favorisant l’agression de notre corps, et donc l’inﬂammation.
Pour contrer le stress oxydatif, les antioxydants ont un rôle majeur. 
Ce sont des molécules qui neutralisent et transforment les radicaux libres 
en produits inoffensifs, réduisant ainsi les effets néfastes qu’ils peuvent 
causer sur notre santé. Ainsi, le stress oxydatif apparaît lorsqu’il y a un 
déséquilibre entre les radicaux libres et les antioxydants. Les radicaux 
libres favorisent l’inﬂammation et inversement l’inﬂammation favorise la 
production de radicaux libres. C’est pourquoi la consommation d’antioxydants 
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[image: ]est importante dans le cadre d’une inﬂammation, pour la limiter et essayer 
de la diminuer.
On trouve les antioxydants dans:
Notre alimentation: ce sont les vitaminesC et E, les caroténoïdes, 
les polyphénols…
Notre organisme: notre corps produit naturellement des enzymes anti- 
oxydantes à partir des oligoéléments et des protéines antioxydantes 
(l’albumine, l’acide urique, le glutathion…).
Dans l’alimentation, on les trouve dans:
Les aliments riches en vitamineC: agrumes, cassis, fruits rouges, kiwi, 
litchi…
Les aliments riches en vitamineE: huile de germe de blé, colza, noisette, 
cameline, noix, ainsi que les noisettes, amandes…
Les légumes colorés: aubergine, betterave, choux, épinards, poivron 
rouge, tomate…
Les fruits colorés: cassis, framboise, grenade, mûre, myrtille…
Le thé vert ou fermenté bien infusé.
Les herbes aromatiques: romarin, thym…
Les épices: cannelle, curcuma…
Les légumineuses: haricots rouges, noirs…
Les fruits oléagineux: amandes, noix, noisettes…
Le chocolat noir à 70%.
Quel lien avec le microbiote intestinal ?
Notre corps ne possède pas un, mais plusieurs microbiotes:
De la peau;
Du nez/bouche/gorge;
Des poumons;
Du système digestif;
Du vagin.
Un microbiote est un ensemble de micro-organismes 
(bactéries, virus, parasites et champignons) qui ne sont pas 
pathogènes, c’est-à-dire qu’ils vivent dans ou sur notre corps 
et ne lui causent pas de dommages.
25
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