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  Je dédie ce livre aux personnes de plus en plus nombreuses

    qui, désespérément, cherchent à comprendre

    les véritables raisons de leurs troubles métaboliques.

  Je le dédie aussi au Dr Richard Johnson.

    Grâce aux recherches qu’il mène depuis vingt ans avec passion

    et minutie, nous avons à notre disposition de nouveaux outils

    qui nous permettent de répondre à certaines de nos questions.

    Je lui suis profondément reconnaissant d’avoir été pour moi

    un guide tout au long de l’écriture de ce livre.
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        « Santé et vigueur valent mieux que tout l’or du monde,
un corps vigoureux mieux qu’une immense fortune. »

        
      
L’ECCLÉSIASTE, XXX, 15.

    

    
       

    

  




  
    Introduction

    Acid Test

    
      
        « Vous avez maintenant les pleins pouvoirs… »

        
      
TOM WOLFE, Acid Test.

    

    
      Vous avez acheté mon livre en espérant lire la suite de la célèbre chronique de Tom Wolfe publiée à la fin des années 1960 ? Eh bien, vous allez être déçu : aucune chance de vous replonger dans les aventures psychédéliques des consommateurs de LSD ! L’acide dont je vais vous parler n’a rien à voir avec celui-ci. Bien au contraire ! Pas d’effets hallucinogènes, mais un contrôle de soi, de sa santé et de ses sensations, pour vivre longtemps en pleine forme physique et intellectuelle. L’acide urique, ça vous dit quelque chose ? Vous savez peut-être que ce métabolite est lié à la goutte et aux calculs rénaux, mais probablement guère plus. Ne culpabilisez pas, ce n’est pas votre faute si vos connaissances en la matière sont limitées, car c’est tout ce que l’on nous apprend depuis des années. Grâce à ce livre, vous allez élargir votre champ de vision et découvrir en quoi contrôler votre taux d’acide urique peut être bénéfique pour votre corps et votre cerveau.

       

      À l’automne 2020, en pleine pandémie de Covid-19, je suis allé courir en écoutant en podcast l’une de mes émissions préférées : le Drive de Peter Attia1. Courir est un bon exercice pour mon corps et mon cerveau, et j’en profite toujours pour réfléchir. Ce jour-là, l’invité de Peter Attia m’a vraiment impressionné. Le Dr Richard Johnson, professeur de néphrologie à l’université du Colorado, donnait un cours sur l’acide urique et expliquait le lien entre ce métabolite peu connu, dont on sous-estime le rôle dans le corps, et le fait d’être en bonne santé métabolique. Ce spécialiste a également parlé des effets biologiques qui en découlent, qui peuvent jouer un rôle dans presque tous les maux et maladies imaginables. On dit de l’acide urique que c’est un « déchet » métabolique inerte et inoffensif normalement éliminé dans les urines (et, dans une moindre mesure, les selles). Autrement dit, il est souvent présenté comme un produit de seconde classe sans le moindre intérêt. Or cet acide mérite toute notre attention, dans la mesure où il est au cœur des mécanismes de régulation impliqués dans les processus du métabolisme les plus fondamentaux. L’acide urique est d’autant plus important que c’est un dérèglement de ces processus qui est à l’origine des problèmes de santé les plus fréquents aujourd’hui, de l’obésité et de l’insulinorésistance au diabète, en passant par l’hyperlipidémie, l’hypertension artérielle et les troubles cardio-vasculaires, voire le déclin cognitif et la démence.

       

      Le lendemain, j’ai réécouté le podcast. Le message délivré était clair, et les données sur lesquelles il s’appuyait très étayées. J’ai pris des notes et me suis plongé dans une littérature scientifique qui m’a permis de faire de fabuleuses découvertes. Le Dr Johnson compte parmi les nombreux scientifiques du monde entier qui ont consacré leur vie à l’étude de l’acide urique et de son rôle – notamment en passant au crible les régimes alimentaires actuels à base d’ingrédients qui stimulent la production d’acide urique. Mes propres recherches m’ont poussé à me poser une question toute simple, dont la réponse ne pouvait que m’ouvrir les yeux : quel est le point commun entre l’obésité, la résistance à l’insuline, le diabète, la stéatose hépatique ou maladie du foie gras non alcoolique, l’hypertension artérielle, la maladie coronarienne, les accidents vasculaires cérébraux, les troubles neurologiques, y compris la maladie d’Alzheimer, et les décès prématurés ? Un taux élevé d’acide urique.

        

        

      

      Mes recherches scientifiques sur l’acide urique ont permis de répondre à nombre de questions que je me posais depuis plusieurs années. En effet, si nous savons tous que le sucre peut être nocif pour la santé, nous ne savons pas comment. Pourquoi autant de personnes, malgré les régimes draconiens qu’elles s’imposent, ont du mal à contrôler leur poids et leur glycémie (taux de sucre dans le sang), et finissent par souffrir d’une maladie grave ? Pourquoi autant de personnes, y compris des adolescents ni trop gros ni trop minces, ont une hypertension artérielle (en Occident, un adulte sur trois est concerné, proportion qui ne cesse d’augmenter, alors qu’un jeune entre 12 et 19 ans sur dix a une tension artérielle supérieure à la normale)2 ? Quel lien y a-t-il entre les sucres ajoutés présents dans près de 74 % des aliments et des boissons vendus dans les magasins aux États-Unis et l’augmentation permanente du taux de maladies dégénératives chroniques, y compris celles qui privent les sujets de leurs facultés mentales3 ?

       

      Vous allez bientôt le savoir.

       

      Si vous avez tout essayé, en vain, pour être et rester en bonne santé, je pense que ce livre est fait pour vous, car je vais vous y faire part de ce que j’ai appris en passant au crible quantité de rapports scientifiques, afin que vous soyez en mesure d’agir et de changer les choses. Cet ouvrage, qui repose à la fois sur un parcours personnel et le compte-rendu de mes recherches, est l’aboutissement de tous mes efforts. Je ne veux pas que ces données scientifiques mettent, comme c’est souvent le cas, plusieurs dizaines d’années avant d’arriver dans le cabinet de votre médecin. J’ai pris au sérieux toutes les études que j’ai consultées, et en fonction de mes nouvelles connaissances, j’ai changé mes habitudes pour que mon taux d’acide urique reste dans une fourchette raisonnable. Croyez-moi, ça n’a pas été bien compliqué. Alors, faites comme moi ! Vous y gagnerez en dynamisme et en espérance de vie. Comparons ce qui est comparable, et prenons l’exemple du tabac et des méfaits du tabagisme passif. Nous avons toléré les fumeurs jusqu’à ce que l’on nous apporte la preuve irréfutable d’un lien avéré entre le tabac et le cancer. Même ceux qui n’avaient jamais fumé acceptaient de respirer l’air enfumé des bars, des restaurants et des avions, ce qui n’est absolument plus envisageable aujourd’hui.

       

      Veiller à ce que le taux d’acide urique ne soit ni trop bas ni trop élevé pour rester en bonne santé est une stratégie validée par la science depuis plusieurs décennies, même si, aujourd’hui encore, cette recommandation n’est que trop rarement prise en compte par la médecine généraliste. En publiant ce livre, c’est comme si je vous offrais une nouvelle paire de lunettes pour que vous ayez une vision différente de ce que veut dire être – et rester – en bonne santé.

      
        UNE HISTOIRE TENUE SECRÈTE

        Il y a plus d’un siècle, un médecin écossais du nom d’Alexander Haig tirait déjà la sonnette d’alarme en soulignant la relation de cause à effet entre le taux d’acide urique dans le sang et des affections aussi diverses que la migraine, la dépression, l’épilepsie, le diabète, l’obésité, les maladies du foie, l’hypertension artérielle, les troubles cardio-vasculaires, les accidents vasculaires cérébraux, le cancer, la démence et les rhumatismes. Les résultats révolutionnaires de ses recherches ont été publiés en 1892, et le Journal of the American Medical Association les a repris en 1898, à la suite de la parution de la quatrième édition de son livre4. Ils étaient cependant trop avant-gardistes pour l’époque, et ils ont rapidement été oubliés au XXe siècle. L’acide urique a alors été relégué à son statut de déchet inerte du métabolisme cellulaire qui, lorsque son taux est supérieur à la normale, peut générer des calculs rénaux et une forme d’arthrite appelée goutte. Pour ceux qui ne souffraient ni des uns ni de l’autre, l’acide urique était une substance biologique inoffensive qui ne méritait pas que l’on y accorde la moindre attention.

        
          
            Bien que l’affection ait déjà été décrite dans l’Égypte antique, c’est un moine dominicain anglais, Raoul Bocking, qui fut le premier à utiliser le terme « goutte », vers l’an 1200, pour décrire un mal appelé podagre (du grec podagros, littéralement « piège qui saisit l’animal par le pied5 »). Le mot « goutte », du latin gutta, doit son origine à la théorie des humeurs, base de la médecine antique, qui repose sur le rôle des fluides corporels ou humeurs dans le développement d’une maladie6. La goutte était, en effet, alors définie comme une substance nocive qui se diffusait « goutte à goutte » du sang jusque dans les articulations. Mais la relation entre la goutte et d’autres maux avait été identifiée bien avant. Galien, médecin grec du IIe siècle, a établi un lien entre cette maladie déclenchée par « la débauche et les excès » et les troubles cardio-vasculaires7.

          

        

        La goutte est une maladie métabolique caractérisée par un surplus d’acide urique qui ronge les tissus osseux et forme des cristaux pointus comme des aiguilles (urates) qui s’accumulent dans les articulations, ce qui génère une inflammation et de très vives douleurs. Elle touche principalement l’articulation métatarso-phalangienne du gros orteil. De nombreux rois, reines, poètes, savants et explorateurs ont souffert de la goutte, les plus célèbres étant Alexandre le Grand, Charlemagne, Henri VIII, Christophe Colomb, Léonard de Vinci, Isaac Newton, John Milton, Anne Stuart (reine de Grande-Bretagne), Benjamin Franklin et Alfred Tennyson. Même si les hommes sont plus touchés que les femmes, le ratio est à peu près le même entre la gent masculine et les femmes ménopausées.

         

        Aux États-Unis, le nombre de patients souffrant de la goutte, qui a plus que doublé entre les années 1960 et les années 1990, ne cesse d’augmenter. Aujourd’hui, près de 10 millions d’individus vivant sur le sol américain sont touchés par cette maladie8, contre une personne sur dix en France, soit un total d’environ 600 000 cas. Plus inquiétant encore, dans les années 2000, elle a fait son apparition en Asie et en Afrique9.

         

        La goutte compte désormais parmi les maladies inflammatoires dues à une réaction du système immunitaire les plus courantes10. Soulignons que, d’une part, la prévalence de l’obésité et du syndrome métabolique a augmenté au même rythme que celle de la goutte, et d’autre part, cette augmentation est concomitante à une hausse de la consommation des ingrédients à l’origine de l’hyperuricémie (taux d’acide urique élevé) et de la goutte, à savoir les aliments et les boissons riches en édulcorants, notamment les sodas et les jus de fruits (eh oui ! ces jus de pomme et d’orange dont on ne peut se passer).

         

        Mais qui dit acide urique ne dit pas seulement goutte. On estime que 21 % de la population des États-Unis – soit environ un individu sur cinq – présente une hyperuricémie11, avec un risque de voir apparaître une multitude de problèmes de santé, et ce sans même le savoir, dans la mesure où ces personnes ne souffrent ni de la goutte ni de problèmes rénaux. (Si le taux d’acide urique est souvent mesuré lors d’un bilan sanguin, la plupart du temps, ni les patients ni les médecins n’en tiennent compte.) Dans ce livre, je parlerai d’hyperuricémie asymptomatique, soit un taux d’acide urique élevé sans aucun symptôme. Or une hyperuricémie asymptomatique n’est pas anodine, et ce n’est pas non plus juste un signe annonciateur de la goutte ou de problèmes rénaux, seuls troubles mentionnés dans la littérature médicale. Comme vous allez le découvrir, bien avant l’apparition des premiers symptômes, l’hyperuricémie peut causer de nombreux dégâts irréversibles et avoir des répercussions quasi invisibles sur les processus biologiques qui, au fil du temps, favorisent une augmentation du taux de glucose et de « mauvais » cholestérol dans le sang, une hausse de la tension artérielle, un excès de graisse corporelle, une inflammation systémique, qui ouvrent la porte à une multitude de maladies dégénératives chroniques. Dit plus simplement, l’hyperuricémie précède nombre de pathologies invalidantes difficiles à traiter une fois qu’elles sont là. Or, aussi incroyable que cela puisse paraître, dans les temps les plus reculés, un taux élevé d’acide urique faisait partie, comme nous allons le voir, des mécanismes de survie.

         

        Il a fallu attendre le début des années 2000 pour que des chercheurs se replongent dans les découvertes du Dr Haig. Et leur conclusion est sans appel : il avait bel et bien identifié l’un des mécanismes au cœur de maladies contre lesquelles nous pouvons nous prémunir. Aujourd’hui, nombre de publications scientifiques apportent la preuve irréfutable qu’un taux élevé d’acide urique est le signe annonciateur de nombreuses pathologies comme le diabète de type 2, le surpoids, voire l’obésité et l’hypertension artérielle, pour ne nommer qu’elles. Qui plus est, des cliniciens proposent désormais des traitements médicamenteux pour faire baisser un taux d’acide urique supérieur à la normale et éviter le développement de l’une ou l’autre de ces maladies. Or il suffirait de modifier certaines de nos habitudes pour nous protéger, comme vous le verrez dans ce livre.

         

        Depuis des années, je me plonge régulièrement dans les meilleures revues médicales internationales pour essayer de comprendre pourquoi les maladies précitées touchent de plus en plus de personnes. Je sais bien évidemment que les changements en matière d’alimentation et de mode de vie expliquent en partie cette progression, mais j’ai toujours eu l’impression qu’il manquait une pièce au puzzle. Ce qui m’a frappé au cours de mes lectures, c’est qu’indéniablement, ces maladies découlent de l’association de deux facteurs : notre mode de vie et l’acide urique. J’ai donc voulu en savoir plus sur ce composé chimique. De la même manière que nous avons identifié au XXe siècle la protéine C réactive comme marqueur d’une inflammation systémique liée à des maladies qui touchent une multitude d’individus aujourd’hui, nous découvrons au XXIe siècle qu’un taux élevé d’acide urique est associé, sur le long terme, à des dysfonctions et des maladies. Nous savons tous que nous devons surveiller notre poids, notre glycémie et notre tension artérielle, mais ce que nous ignorions jusqu’à ce jour, c’est que nous devons également garder un œil sur notre taux d’acide urique. Nous ne devons pas prendre à la légère ce paramètre mesuré lors d’une analyse de sang, car un taux non contrôlé augmente les risques de développer nombre de problèmes de santé.

         

        Malheureusement, rares sont les médecins qui ont conscience des effets délétères d’une hyperuricémie et qui savent – comme je l’ai lu dans un article publié par l’American College of Rheumatology – qu’un taux élevé d’acide urique est responsable de 16 % des décès toutes causes confondues, et de 39 % des cas de maladie cardio-vasculaire répertoriés12 – ce qui est considérable. Dans une revue très sérieuse publiée en 2017, on peut lire : « Un taux élevé d’acide urique [dans le sang] compte parmi les principaux signes annonciateurs d’un diabète et atteste une prédisposition à l’apparition à la fois d’une résistance à l’insuline et d’un diabète de type 2. Un cas de diabète sur quatre est dû à une hyperuricémie, et il existe un lien de cause à effet irréfutable entre un taux d’acide urique supérieur à la normale et la résistance à l’insuline ainsi que le diabète sucré. » Les auteurs de l’article précisent : « L’acide urique sanguin est un important facteur de risque indépendant de développer un diabète après 50 ans13. » On entend par facteur de risque indépendant une circonstance ou un dosage – dans le cas qui nous intéresse, le taux d’acide urique – qui, à lui seul, peut générer une maladie ou une blessure corporelle. Comme nous le verrons, une personne qui ne présente pas d’autres facteurs de risque de développer un diabète de type 2 (comme l’obésité par exemple) peut devenir diabétique du fait des effets délétères sournois d’un taux élevé d’acide urique.

         

        Or il est scientifiquement prouvé que ce qui contribue le plus à une hausse du taux d’acide urique est un ingrédient bon marché que l’on trouve absolument partout dans notre monde moderne, un type de sucre dont on a l’habitude de dire qu’il est relativement sans danger pour la santé, dans la mesure où il n’induit pas une hausse rapide et brutale de la glycémie : le fructose14. Je ne parle pas de celui présent dans les fruits frais, mais du fructose raffiné, très transformé, ajouté dans nombre de produits que nous consommons au quotidien, y compris les sauces pour salade, les fonds de sauce, les condiments, les viennoiseries, pâtisseries et autres produits de boulangerie, les snacks et les barres énergétiques, les aliments préemballés, les boissons et une multitude d’autres produits alimentaires dont nous ne pensons pas qu’ils puissent contenir du sucre. Vous savez peut-être que le sirop de glucose-fructose, à haute teneur en fructose, n’est pas bon pour la santé, mais vous ignorez probablement que cet ingrédient s’immisce un peu partout. Ainsi, même lorsque vous mangez des produits contenant d’autres types de sucre, vous consommez du fructose sans même vous en douter. La face cachée de ce type de fructose a été dévoilée dans de nombreuses revues médicales au cours des dix dernières années. Déjà, en 1970, la très sérieuse revue américaine The Lancet dénonçait la corrélation entre l’hyperuricémie et le fructose15, mais il nous a fallu du temps pour commencer à comprendre ses effets délétères sur la santé.

         

        Je ne vous apprendrai rien en vous disant qu’une alimentation riche en sucres – quels qu’ils soient – favorise l’apparition et le développement de toutes sortes de problèmes de santé. Mais ce qu’on ne nous a jamais dit, c’est pourquoi et comment le sucre, et plus précisément le fructose de synthèse, a de tels effets dévastateurs sur l’organisme. Nous connaissons désormais les mécanismes biologiques du fructose et ses liens avec l’acide urique, qui peuvent être à l’origine de maladies incurables – ce dont on se passerait bien ! Plusieurs études menées sur des humains, mais aussi des animaux, tendent à montrer que le lien entre les sucres alimentaires et l’obésité s’explique en grande partie par les effets métaboliques du fructose16. La manière dont l’organisme l’absorbe influe sur la synthèse de l’acide urique, ce qui favorise la prise de poids, voire l’obésité.

         

        Les purines sont elles aussi responsables d’une hausse du taux d’acide urique. Si ces composés chimiques présents dans toutes les cellules vivantes contribuent à la bonne santé physiologique, leur excès – comme pour la graisse – est délétère. Les purines sont des composés organiques que les cellules utilisent pour fabriquer les composants de l’ADN et de l’ARN. L’acide urique est le produit final du processus naturel de dégradation des purines par l’organisme. Dans la mesure où ces dernières – dont font partie l’adénine et la guanine – sont les bases structurelles ou nucléotides de l’ADN et de l’ARN, tout ce qui a trait à la dégradation cellulaire se traduit par une hausse du taux d’acide urique. Lorsque des cellules endommagées, mourantes ou mortes sont dégradées, des purines sont libérées et transformées en acide urique. Les purines sont également les constituants d’autres biomolécules au rôle crucial telles que l’adénosine triphosphate, qui fournit l’énergie dont l’organisme a besoin, et les coenzymes indispensables aux réactions biochimiques qui permettent de rester en vie.

         

        Même si vous n’en avez jamais entendu parler, sachez que les purines sont des composés très répandus. Elles sont produites par l’organisme, comme nous venons de le voir, mais elles sont également présentes dans une large variété d’aliments – certains crustacés, les viandes, le pain multicéréale, la bière, mais aussi certains légumes et légumineuses. Leur dégradation dans l’organisme induit la synthèse d’acide urique, principalement dans le foie, les intestins et la paroi interne des vaisseaux sanguins (endothélium vasculaire). Leur prévalence va de pair avec l’alimentation riche et copieuse autrefois réservée aux riches ; c’est pourquoi la goutte a longtemps été qualifiée de « maladie des rois17 ». Or les purines sont également présentes dans nombre de produits consommés par tous et considérés aujourd’hui comme bons pour la santé. Entre 2010 et 2020, des études épidémiologiques de grande envergure ont mis en évidence une corrélation entre la consommation d’aliments riches en purines et la concentration d’acide urique dans le sang. Attention, ne mettons pas les légumes au pilori, car comme nous le verrons, bien que certains soient riches en purines (choux-fleurs, épinards, champignons, etc.), ils ne favorisent pas une augmentation du taux d’acide urique18.

         

        Pendant un demi-siècle, on a recommandé aux personnes sujettes à la goutte ou aux calculs rénaux d’avoir une alimentation pauvre en purines. Or ce protocole alimentaire est également conseillé à celles et ceux qui veulent maîtriser leur taux d’acide urique et ralentir leur métabolisme. Ce n’est pas parce que vous ne souffrez ni de la goutte, ni de calculs rénaux, ni d’une maladie d’origine génétique que vous ne ressentirez pas un jour les effets délétères d’un taux d’acide urique élevé chronique19. Comprendre ce qu’est l’acide urique et ses effets est indispensable pour lever le voile sur une partie du mystère qui fait que nous avons du mal à être ou rester en bonne santé.

         

        Les personnes qui ont suivi un régime « approuvé par les médecins » sans vraiment en voir les bénéfices ont tout intérêt à se préoccuper de leur taux d’acide urique. En effet, elles auront beau suivre des régimes pauvres en sucres, végan, cétogène, paléo, pescétarien, sans lectines, voire méditerranéen, elles auront du mal à perdre du poids de manière durable ou à stabiliser leur glycémie et leur hypertension artérielle. De plus, les découvertes les plus récentes nous poussent à revoir notre manière d’appréhender l’index glycémique et de consommer certains aliments dits bons pour la santé. La plupart du temps, pour avoir un taux d’acide urique ni trop élevé ni trop bas, il suffit de : 1) modifier légèrement son alimentation ; 2) avoir un sommeil de qualité et pratiquer une activité physique ; 3) limiter au minimum le recours aux médicaments favorisant une hausse de ce taux ; 4) privilégier la consommation de ce qui le fait baisser, comme les cerises, le café, la vitamine C ou la quercitrine (les deux dernières sont naturellement présentes dans certains aliments, ou commercialisées sous la forme de compléments alimentaires). Bien nourrir son microbiote intestinal est également fondamental. En effet, plusieurs études montrent une corrélation entre la hausse du taux d’acide urique et l’augmentation des mauvaises bactéries présentes dans les intestins, qui jouent un rôle majeur dans les inflammations. J’ai donné au protocole que je préconise dans cet ouvrage le nom de « régime LUV » (acronyme de lower uric values, « taux d’acide urique bas »). Son objectif est de faire baisser un taux d’acide urique trop élevé et de le stabiliser.

         

        Grâce à mes recherches sur l’acide urique, j’ai découvert des choses que je n’avais pas apprises au cours de mes études de médecine – qui ne datent pas d’hier – ni dans le cadre de mon expérience de neurologue. La curiosité est l’une des raisons qui m’ont poussé à devenir médecin. En fait, c’est toujours la curiosité qui me guide. J’aime me remettre en question. « Pourquoi ce patient a-t-il développé cette maladie ? » Lorsque le mystère est résolu, je cherche comment changer la manière d’exercer mon métier de médecin pour mieux venir en aide à mes patients. Selon moi, il ne suffit pas de traiter les symptômes d’une maladie, par exemple en prescrivant un médicament pour faire baisser la tension artérielle ou la glycémie. Je veux comprendre l’origine du problème, pour pouvoir agir sur sa ou ses cause(s), et non uniquement sur les symptômes. Comme j’aime le dire depuis longtemps, ce qui m’intéresse, c’est le départ du feu, pas la fumée qui s’en dégage.

      

      
      
        UN NOUVEL INDICATEUR DE SANTÉ

        Il a fallu attendre 2005 pour que les travaux du Dr Haig soient redécouverts et que l’acide urique ne soit plus uniquement considéré comme un facteur de risque de goutte et de calculs rénaux. Étude après étude, des chercheurs du monde entier ont montré son impact sur la santé. Les Japonais l’ont bien compris, puisque le taux d’acide urique des patients est systématiquement surveillé dans leur pays, et pas seulement chez les sujets souffrant de la goutte. Au cours de mes recherches, j’ai découvert qu’un taux élevé d’acide urique favorise une augmentation de la masse graisseuse, et il y a une raison à cela. Remontons le fil du temps. Il y a plusieurs millions d’années, le taux d’acide urique de nos ancêtres les grands singes était élevé, car il leur permettait de stocker la graisse dans laquelle le corps puisait pendant les périodes de pénurie de nourriture et d’eau. Autrement dit, il leur fallait produire de l’acide urique pour survivre.

         

        Dans notre monde moderne, le manque de nourriture n’est plus une menace pour la plupart des populations des pays développés. Je reviendrai plus en détail sur le fait qu’à cause de mutations génétiques, nous avons aujourd’hui un taux d’acide urique beaucoup plus élevé que nos ancêtres primates. (Par ailleurs, ce taux est beaucoup plus élevé chez les humains que chez les autres mammifères.) Grâce à l’acide urique, la masse graisseuse des premiers hommes s’est développée, tout comme leur résistance à l’insuline, ce qui leur a permis de survivre. Nous allons voir comment ce puissant mécanisme a conduit à la transmission de génération en génération de gènes grâce auxquels nous avons pu survivre et procréer. Nous verrons également en quoi notre évolution se heurte aujourd’hui à notre environnement, alors que nous vivons à une époque d’abondance calorique, et pourquoi ces mutations génétiques ont un effet dévastateur sur notre santé. C’est une histoire fascinante, qui nous offre finalement les armes pour diminuer notre sensibilité à l’insuline, notre tension artérielle, notre production de graisse et même notre tour de taille, tout en réduisant les risques de développer une maladie.

         

        Les tout premiers travaux qui ont mis en évidence le rôle de l’acide urique dans des maladies autres que la goutte et les calculs rénaux ont été, comme on pouvait s’y attendre, qualifiés de fantaisistes par le milieu de la médecine conventionnelle. Aujourd’hui, les avis sont différents, et cette thèse est prise au sérieux dans le monde entier, dans la mesure où l’acide urique semble impliqué dans les principaux problèmes de santé qui nous menacent, à savoir l’obésité, le diabète, les maladies cardio-vasculaires, l’hypertension, les maladies inflammatoires chroniques et autres maladies dégénératives. Nous devons en prendre conscience si nous voulons vivre longtemps, en bonne santé physique et intellectuelle, et nous prémunir de ces maladies qui nous rongent petit à petit, mais qui, somme toute, pourraient être évitées.

      

      
      
        TEST : DÉTECTEZ LA BOMBE À RETARDEMENT SUR LAQUELLE VOUS ÊTES ASSIS

        Vous ne connaissez pas votre taux d’acide urique ? Il a probablement déjà été mesuré lors d’une analyse de sang de routine, mais rien ne vous empêche de faire vous-même un test à domicile, tout comme vous pouvez mesurer votre glycémie, vous peser ou prendre votre température. Sachez que ce taux n’est pas figé, mais qu’il change au cours de la journée. Il est donc important de connaître les différents facteurs à prendre en considération : alimentation, traitements médicamenteux, qualité du sommeil et activité physique. Avant de nous intéresser à ce que la science nous apprend sur le rôle que joue l’acide urique dans notre vie, je vous propose de lire les 20 affirmations ci-dessous et de répondre « oui » ou « non » pour chacune, l’objectif étant d’identifier les habitudes susceptibles de menacer votre santé.

         

        Soyez le plus honnête possible. Ne cherchez pas à savoir quelles maladies peuvent avoir un lien avec certaines affirmations. Contentez-vous de répondre. En lisant la première partie de cet ouvrage, vous comprendrez pourquoi j’ai sélectionné ces 20 caractéristiques particulières, et vous saurez vous positionner par rapport aux différents facteurs de risque. Si vous hésitez entre le « oui » et le « non », ou si « parfois » ou « rarement » vous paraissent plus appropriés, répondez « oui ».

        
          
            Je bois du jus de fruits (peu importe le type).

          

          
            Je consomme des boissons sucrées : sodas, thés aromatisés, boissons énergétiques.

          

          
            Je mange des aliments sucrés, notamment des céréales, des viennoiseries et pâtisseries, des fruits secs et des bonbons.

          

          
            J’utilise du xylitol (un édulcorant) pour sucrer mes préparations, ou je consomme des produits qui en contiennent.

          

          
            Je prends des diurétiques (qui augmentent la production d’urine) ou de l’aspirine à faible dose.

          

          
            Je bois de la bière et des alcools forts.

          

          
            Je souffre d’hypothyroïdie.

          

          
            Je prends des immunosuppresseurs (de la cyclosporine par exemple) et/ou des bêtabloquants.

          

          
            Je suis en surpoids ou obèse (indice de masse corporelle supérieur ou égal à 30).

          

          
            On m’a diagnostiqué une hypertension artérielle.

          

          
            J’aime le gibier (chevreuil, cerf, sanglier, etc.).

          

          
            Je mange des abats (foie, rognons, ris de veau, etc.).

          

          
            Je consomme de la viande rouge (bœuf, agneau, porc) et du jambon au moins trois fois par semaine.

          

          
            Je mange beaucoup de poisson et de fruits de mer riches en purines (sardines, anchois, maquereaux, moules, noix de Saint-Jacques, hareng, haddock).

          

          
             Je consomme de la charcuterie ou de la viande reconstituée.

          

          
             J’ai du psoriasis et/ou des douleurs articulaires.

          

          
             Je souffre d’un trouble métabolique (résistance à l’insuline, diabète de type 2, etc.).

          

          
             Il y a des cas de goutte ou de problèmes rénaux dans ma famille (insuffisance rénale par exemple).

          

          
             Je dors mal.

          

          
             Je ne pratique pas régulièrement d’activité physique.

          

        

        Plus vous avez répondu de « oui », plus votre santé est menacée. Pas de panique ! Il vous suffit d’acquérir certaines connaissances et d’effectuer quelques changements dans votre quotidien pour réduire significativement les risques de développer une maladie.

         

        Notez que tout changement brutal de type infection, déshydratation, pratique excessive d’une activité physique, jeûne ou régime draconien peut également se traduire par une augmentation du taux d’acide urique dans l’organisme. Je n’en ai pas tenu compte dans la liste ci-dessus, car une hausse temporaire de ce taux ne peut pas être la cause principale de troubles chroniques. Néanmoins, j’aborderai tout de même plus loin ces facteurs de risque, et les personnes qui ont eu la Covid-19 trouveront dans le premier chapitre nombre d’informations utiles, dans la mesure où leur santé pourrait être menacée par des risques qu’elles ignorent. Au cours des chapitres suivants, je vous expliquerai comment interpréter le taux d’acide urique, et je donnerai des chiffres qui remettent totalement en question la fourchette de référence sur laquelle les médecins se fondent pour différencier un taux normal d’un taux anormal.

         

        Car être dans la fourchette « normale » ne suffit pas : vous devez viser la fourchette optimale. Vous pouvez y arriver, tout comme vous pouvez améliorer les autres paramètres de santé, tels que le taux de sucre dans le sang ou le taux d’hémoglobine glyquée (A1c ou HbA1c), qui correspond à la moyenne de la glycémie au cours des trois mois précédents. Le taux d’A1c joue un rôle fondamental dans le diagnostic d’un prédiabète ou d’un diabète. Mais attention ! Les chiffres ciblés par votre médecin ne sont pas ceux que je cherche à atteindre. Pour preuve, la dégénérescence cérébrale commence avec un taux d’A1c de 5,5 %, ce qui est une valeur « normale » pour les médecins20. De même, un taux de glucose sanguin de 105 mg/dl est, je l’affirme, associé au développement de la démence21. Que vous craigniez de voir se développer une maladie ou que vous soyez traité pour une autre, gardez en tête deux objectifs : être en bonne santé métabolique et maîtriser le taux d’inflammation systémique. Si cela vous semble mystérieux, rassurez-vous, je vais tout vous expliquer. Mais je suis sûr que vous avez déjà compris que la condition sine qua non pour atteindre ces deux objectifs est de maîtriser son taux d’acide urique. Autrement dit, l’acide urique est l’un des facteurs clefs pour être en bonne santé physique et intellectuelle.

         

        Comme vous allez le découvrir dans ce livre, l’acide urique est loin d’être uniquement un sous-produit ou un déchet inerte, et il est grand temps de mettre à jour nos connaissances sur ce composé qui induit et orchestre nombre de réactions dans notre corps. Avec tout le respect que je dois à mes confrères, je ne peux qu’attirer votre attention sur le fait que votre médecin, en prenant connaissance des résultats de vos analyses de sang, n’a peut-être pas accordé suffisamment d’importance à un taux anormalement élevé d’acide urique, parce que vous ne souffrez ni de la goutte ni de calculs rénaux. Il vous a probablement rassuré : « Ne vous en faites pas, ce n’est rien. » Or il a malheureusement tort. Il n’a pas conscience que faire baisser ce taux est un enjeu de taille pour votre santé. Et ne dit-on pas qu’on a tendance à se méfier de ce que l’on ne connaît pas ?

         

        Nous pouvons faire le choix de prendre la vie comme elle vient, en espérant que la médecine moderne trouvera un remède aux maladies qui se développent inexorablement. Mais cette manière d’agir est vouée à l’échec. Il suffit de prendre l’exemple de la maladie d’Alzheimer : à ce jour, il n’existe aucun traitement efficace. Or si la science n’est pas encore parvenue à trouver comment guérir cette maladie, elle montre sans équivoque que faire les bons choix de vie peut nous aider à la prévenir. Traiter des symptômes – prescrire un médicament pour faire baisser la tension artérielle, un autre pour réduire la glycémie, encore un autre pour que le cœur soit plus vigoureux… – revient à faire abstraction des causes sous-jacentes à l’origine de la maladie. Pour reprendre la métaphore de l’incendie, c’est essayer de dissiper la fumée sans éteindre le feu. L’objectif de ce livre est de vous permettre de rester en bonne santé. Je l’ai écrit pour que vous ayez à votre disposition un nouvel accessoire à la pointe des connaissances, reconnu et validé, qui prendra place parmi les essentiels de votre boîte à outils.

         

        C’est ce que vous cherchiez ? Alors, bonne lecture !

      

      

  




  I

  L’ACIDE URIQUE : NOTIONS DE BASE




  
    L’idée de ne pas connaître ce secret qui permet de garder le contrôle de sa santé, y compris de son poids, vous chagrine ? Eh bien, grâce à ce livre, vous allez le découvrir et retrouver le sourire !

     

    Nous savons tous que pour être bien dans son corps et dans sa tête, il faut avoir une alimentation saine et équilibrée, pratiquer une activité physique, bien dormir et gérer son stress. Ce que nous ne savons pas toujours, c’est quoi manger, quelle activité physique pratiquer et comment avoir un sommeil réparateur. Difficile de s’y retrouver parmi toutes les recommandations qui nous assaillent ! Si on ne comprend pas pourquoi nous avons tout à gagner à atteindre ces objectifs, il est normal de baisser les bras. Si c’est votre cas, il est grand temps pour vous de découvrir en quoi l’acide urique influe sur votre santé, ce qui vous ouvrira de nouvelles perspectives pour vous aider à recouvrer santé et vitalité. J’ai fait le plus gros du travail pour vous, en discutant avec des spécialistes de l’acide urique du monde entier et en dévorant presque tout ce qui a été publié sur le sujet. Mais une fois encore, si le savoir est là pour nous aider à vivre mieux et plus longtemps, cela prend parfois des années avant que les connaissances théoriques ne franchissent la porte des laboratoires. Des premiers essais cliniques à la pratique en cabinet, il faut du temps, pour de nombreuses raisons. Heureusement pour vous, le dossier de l’acide urique a franchi toutes les étapes, et si vous interrogez celles et ceux qui ont planché sur ce sujet fascinant, ils vous diront que ce qu’ils ont découvert va révolutionner le monde de la médecine.

     

    Dans la première partie de ce livre, je lèverai le voile sur les étonnantes propriétés de l’acide urique, son rôle, ses conséquences sur l’organisme. Pour cela, nous nous intéresserons à plusieurs domaines : l’histoire, mais aussi un petit peu de science et de physiologie. Dans la seconde partie, je vous livrerai des conseils et des recommandations de bon sens que vous n’aurez aucun mal à mettre en pratique. Faire baisser et stabiliser son taux d’acide urique n’est pas si difficile, vous n’aurez pas à changer radicalement vos habitudes ou à éliminer tout ce qui ravit vos papilles. Je vous proposerai des stratégies faciles à comprendre et à appliquer, qui reposent sur des changements mineurs de mode de vie. Mais avant de passer à la pratique, vous devez avoir une vision globale de ce composé chimique qui a un très fort impact sur votre vie actuelle, mais aussi future. À la fin de la première partie, vous porterez un tout autre regard sur les différents mécanismes de l’organisme, qui ne demande qu’à fonctionner de manière optimale.

     

    Vous avez le pouvoir de protéger votre corps et d’éviter un déclin physique ainsi qu’une détérioration prématurée de vos facultés mentales. Vous pouvez même agir sur la manière dont votre code génétique se comporte, grâce à la magie de l’épigénétique, un domaine sur lequel je reviendrai plus en détail. Voici quelques informations qui, j’en suis sûr, vous donneront envie d’en savoir plus.

    
      
        • L’acide urique provient exclusivement de trois sources : le fructose, l’alcool et les purines (molécules organiques présentes dans l’ADN et l’ARN, mais aussi dans certains aliments et boissons, et dans les tissus de l’organisme).

      

      
        • Il favorise la production de graisse : le tour de taille augmente et le foie se charge de graisse nocive, même si l’on n’est ni en surpoids ni obèse.

      

      
        • Il existe une forte corrélation entre un taux élevé d’acide urique et le surpoids ou l’obésité, ainsi que les risques de problèmes cardio-vasculaires, d’hypertension, de déclin cognitif, d’excès de lipides dans le sang, voire de toute cause de décès.

      

    

    Réduire le risque de mourir est pour moi une priorité absolue, ce qui sous-entend de surveiller mon taux d’acide urique, mais aussi de tenir compte d’autres facteurs de longévité. C’est aussi ce à quoi vous aspirez ? Alors ce livre est fait pour vous.

  




  Chapitre 1

  Qu’est-ce que l’acide urique ?

  LES LIENS CACHÉS ENTRE LES MALADIES MODERNES, DU DIABÈTE À LA DÉMENCE

  
    
      « L’acide urique a un impact sur les battements du cœur, avec des conséquences sur la circulation sanguine et le fonctionnement de plusieurs organes essentiels telles qu’il est difficile de mettre en doute le lien de cause à effet dont je viens de parler. »

     
    
 ALEXANDER HAIG,

        Uric Acid as a Factor in the Causation of Disease, 1892.

  

  
    Lorsqu’on évoque les lois de la nature que nous avons tous intégrées et qui régissent notre vie – les effets de la gravité, les notions d’espace et de temps, et même l’importance de la nourriture et de l’eau pour la survie de l’être humain –, des philosophes d’un autre temps dont on voit le portrait dans les musées nous viennent à l’esprit. Même si vous n’avez pas étudié la physique, la chimie ou la médecine, vous avez sûrement entendu parler d’Hippocrate, d’Aristote, de Platon, de Newton et peut-être même du médecin grec Galien qui, avant la chute de l’Empire romain, fut le premier à dire que le sang circule dans les artères et à décrire les nerfs crâniens. Plus près de nous, le grand Louis Pasteur fut le premier à parler de micro-organismes ; Edward Jenner inventa le premier vaccin contre la variole ; Ignaz Semmelweis démontra combien il est important de se laver les mains, notamment dans les hôpitaux ; Albert Einstein énonça la théorie de la relativité ; William Osler révolutionna au XXe siècle la pratique de la médecine en enseignant à ses étudiants que si apprendre dans les livres est important, c’est surtout en examinant et en parlant aux patients que l’on progresse. Mais je suis prêt à parier que vous n’avez jamais entendu parler du médecin écossais auquel j’ai fait référence au tout début de ce livre, Alexander Haig.

     

    Comme d’autres médecins ayant fait des découvertes révolutionnaires, le Dr Haig a joué les cobayes. Il a suivi un régime alimentaire pour faire baisser son taux d’acide urique et a remarqué une amélioration de son état de santé, expérience dont il a scrupuleusement noté toutes les étapes. À la fin du XIXe siècle, il a arrêté de consommer de la viande rouge, espérant voir ainsi disparaître les migraines dont il souffrait depuis des années. Et en effet, elles ont disparu. La viande, comme nous le verrons, contient des substances, les purines, qui font grimper le taux d’acide urique (voir l’encadré). Le Dr Haig est allé plus loin. Pour lui, l’acide urique était à l’origine non seulement des maux de tête et migraines, mais aussi de la dépression et de l’épilepsie. Il est finalement arrivé à la conclusion qu’un grand nombre de pathologies sont liées à un taux élevé d’acide urique, y compris les maladies cardio-vasculaires, le cancer, la démence, la goutte, l’hypertension artérielle et les accidents vasculaires cérébraux. Alexander Haig compte parmi les premiers médecins à avoir identifié une relation de cause à effet entre un excès d’acide urique et l’hypertension artérielle, à l’issue de ses recherches sur le lien entre l’acide urique, d’une part, et la pression et la circulation sanguines d’autre part. Dans son livre Uric Acid as a Factor in the Causation of Disease (« L’acide urique, un facteur de la maladie »), publié en 1892, on peut lire :

    
      Si mes hypothèses sont exactes et mes conclusions fiables, et si l’acide urique a, comme je le pressentais, une réelle influence sur la circulation sanguine, j’en déduis qu’il joue un rôle essentiel dans les fonctions physiologiques, la nutrition et la construction du corps humain, rôle qui va bien au-delà de tout ce que nous pensions jusqu’alors. Plutôt que d’affecter la structure de quelques tissus fibreux relativement insignifiants dans lesquels on trouve de l’acide urique après la mort, cette substance pourrait être directement impliquée dans le développement, la vie, la détérioration et la destruction de tous les tissus, des cellules nourricières et des glandes les plus actives jusqu’à la matrice des ongles et la structure de la peau et des poils1.

    

    Le livre a été révisé plusieurs fois (sept éditions) et traduit dans plusieurs langues. Le Dr Haig s’est rendu dans le monde entier, y compris en Inde et en Chine, pour examiner des patients. Malgré cela, au XXe siècle, seuls quelques rares initiés ont entendu parler de ses recherches. Il a fallu attendre le XXIe siècle et que de nombreux travaux prouvent le rôle de l’acide urique sur la santé des Occidentaux pour que sa découverte refasse surface et soit prise au sérieux. Comme le dit le Dr Richard Johnson : « Il était temps de se pencher sur ce signal d’alarme physiologique2. »

    
      Purines et acide urique : quel est leur lien ?

      
        Les purines sont naturellement présentes dans l’organisme. Ces composés organiques, qui ont plusieurs fonctions essentielles, appartiennent à la famille des bases azotées, des molécules contenant de l’azote, et sont impliqués dans la fabrication du matériel génétique : ils contribuent en effet à la formation de certaines paires de bases nucléiques (la structure de base) de l’ADN et de l’ARN. Voyez-vous la double hélice représentée sur les schémas de l’ADN ? Eh bien, c’est dans les « barreaux » reliant les brins de l’ADN, telle une échelle, que sont contenues les purines. Lorsque le matériel génétique est dégradé, ces dernières sont libérées.

         

        Les purines sont des éléments fondamentaux pour tous les êtres vivants. En effet, avec les pyrimidines, autres molécules azotées, elles participent comme nous venons de le voir à la fabrication du matériel génétique. Elles jouent aussi un rôle crucial lorsqu’elles se connectent à certaines cellules, au moyen des récepteurs spécifiques situés à la surface de ces dernières, avec des répercussions sur la circulation sanguine, le fonctionnement du cœur, les réponses inflammatoires et immunitaires, la douleur, la digestion et l’absorption des nutriments. Certaines purines agissent aussi comme des neurotransmetteurs et des antioxydants.

         

        Les deux tiers environ des purines présentes dans l’organisme sont endogènes — produites naturellement par l’organisme et présentes à l’intérieur des cellules. Lorsque ces dernières sont endommagées ou meurent et sont remplacées par de nouvelles cellules, les purines endogènes qui se trouvaient à leur surface sont métabolisées. Les purines exogènes, quant à elles, pénètrent dans l’organisme lorsque nous consommons des aliments comme le foie, certains poissons, crustacés et viandes, et de l’alcool ; elles sont métabolisées lors du processus de digestion. En résumé, l’organisme renferme deux types de purines — endogènes et exogènes — qu’il métabolise, le produit final étant l’acide urique. Les purines en elles-mêmes ne sont pas dangereuses, mais lorsqu’elles sont trop nombreuses et que l’organisme n’arrive pas à suivre le rythme, l’acide urique s’accumule dans le sang. Une grande partie de cet acide se dissout dans le sang, transite par les reins et est éliminée avec les urines, mais nombre de facteurs peuvent empêcher son élimination. Or un taux d’acide urique dans le sang trop élevé a des effets délétères sur le métabolisme, et par effet domino, sur le corps et le cerveau.

      

    

    
      LE « MODE GRAISSE »

      L’identification des facteurs à l’origine de l’hypertension artérielle et des maladies cardiaques – responsables d’un fort taux de mortalité – a, pendant plusieurs décennies, donné du fil à retordre aux chercheurs du monde entier. Une étude commencée au milieu du siècle dernier et toujours en cours aujourd’hui a changé la donne, mettant une nouvelle fois l’acide urique sur le devant de la scène.

       

      Cette étude dite de Framingham, une de celles menées en Amérique qui font le plus autorité, a permis de collecter quantité de données pour mieux comprendre certains facteurs favorisant le développement de nombreuses maladies, notamment les plus meurtrières : les maladies cardiaques3. Lancée en 1948, elle portait dans un premier temps sur 5 209 hommes et femmes âgés de 30 à 62 ans et vivant à Framingham, dans le Massachusetts. Ils n’avaient jamais eu de crise cardiaque ni d’accident vasculaire cérébral, et n’avaient jamais ressenti le moindre symptôme de troubles cardio-vasculaires. Depuis, de nombreux descendants des premiers participants ont rejoint l’étude, ce qui a permis aux chercheurs de bien suivre cette population et de réunir des informations essentielles sur leur état physiologique, en tenant compte de nombreux facteurs – âge, sexe, troubles psychosociaux, caractères physiques et patrimoine génétique. Cette étude, qui portait à l’origine sur les maladies cardiaques, leur a offert une occasion idéale d’élargir leurs recherches aux causes d’autres maladies telles que le diabète et la démence.

       

      En 1999, les auteurs de l’étude ont avancé qu’un taux élevé d’acide urique n’augmentait pas directement les risques de développer une maladie cardiaque, à la différence de l’hypertension artérielle qui, par ailleurs, provoque une augmentation du taux d’acide urique4. Pour le Dr Richard Johnson, qui leur a reproché de ne pas avoir fait de tests sur des animaux de laboratoire, cette conclusion n’était pas valable. À l’époque, il travaillait à la faculté de médecine de l’université de Floride, où il étudiait depuis plusieurs décennies les causes de l’obésité, du diabète, de l’hypertension artérielle et des maladies rénales, et il avait déjà publié des centaines d’articles exposant les résultats de ses recherches5. Il a alors décidé de mener sa propre étude pour déterminer si l’augmentation du taux d’acide urique à l’aide d’un médicament augmentait également la tension artérielle ou perturbait les fonctions rénales6. Quelques années plus tôt, il avait montré que chez les rats, d’infimes lésions des reins pouvaient augmenter la tension artérielle, une découverte surprenante qui l’avait encouragé, avec son équipe, à pousser plus loin ses recherches. C’est ainsi qu’ils ont découvert qu’un taux élevé d’acide urique chez les rats augmentait la tension artérielle, et ce, de deux manières7.

       

      Premièrement, un taux élevé d’acide urique déclenche des réactions biochimiques en cascade – connues sous le nom générique de stress oxydatif – qui favorisent la contraction des vaisseaux sanguins. Le cœur étant obligé de battre plus fort pour que le sang circule, la tension artérielle augmente. Il suffit alors de faire baisser le taux d’acide urique pour que la situation redevienne normale. Deuxièmement, sur le long terme, un excès d’acide urique provoque des lésions ou une inflammation des reins, qui ne peuvent alors plus faire correctement leur travail et éliminer le sel. Or la rétention de sel fait augmenter la tension artérielle, dans la mesure où le surplus de sel dans le sang retient l’eau présente dans les vaisseaux sanguins, d’où une augmentation du volume de liquide dans les vaisseaux. Et plus il y a de liquide dans les vaisseaux, plus la pression à l’intérieur augmente. C’est exactement ce qui se passe lorsqu’on ouvre un robinet sur lequel est fixé un tuyau d’arrosage, mais qu’on ne laisse pas l’eau sortir du tuyau.

       

      Le Dr Johnson et son équipe ont voulu savoir si une augmentation du taux d’acide urique avait les mêmes conséquences sur les êtres humains. Ils ont mesuré le taux d’acide urique d’adolescents obèses chez qui avait été diagnostiquée une hypertension artérielle8 et ont été surpris de découvrir que 90 % d’entre eux avaient un taux élevé d’acide urique. Ils ont alors décidé d’administrer à 30 adolescents de l’allopurinol, un médicament qui fait baisser le taux d’acide urique en bloquant une enzyme nécessaire à sa production. La tension artérielle est redevenue normale pour 85 % d’entre eux. En 2008, les résultats de cette étude ont été publiés dans le prestigieux Journal of the American Medical Association. Depuis, des chercheurs du monde entier ont obtenu les mêmes résultats, non seulement chez des adolescents, mais aussi chez des adultes. Plus précisément, les études réalisées sur des adultes présentant une hyperuricémie asymptomatique montrent que l’administration d’allopurinol a des effets bénéfiques sur nombre de facteurs du fonctionnement cardio-vasculaire et cérébral, de la tension artérielle et du taux de lipides dans le sang aux marqueurs de l’inflammation9. Mais il faudra encore du temps aux chercheurs pour démontrer l’intégralité des relations de cause à effet révélées par ces résultats ô combien révélateurs – le temps de collecter et vérifier toutes les données relatives à l’acide urique10.

       

      Le Dr Johnson voulait par-dessus tout trouver la réponse aux questions suivantes : l’obésité fait-elle augmenter l’hypertension, ou l’hypertension favorise-t-elle l’obésité ? L’acide urique pourrait-il être l’élément déclencheur, non seulement d’une augmentation de la tension artérielle, mais aussi de l’obésité ? Pour ce faire, il s’est penché sur l’évolution de l’être humain et le concept de « survie des plus gros ». En effet, comme les autres primates, nous sommes programmés pour stocker la graisse dans laquelle nous puiserons si nous sommes confrontés à la famine ; nous sommes très efficaces pour faire des réserves d’énergie lorsque la nourriture abonde. Nous sommes également programmés pour devenir insulinorésistants dans certaines circonstances, afin d’économiser le glucose présent dans le sang et dont notre cerveau a tant besoin pour fonctionner correctement – un mécanisme qui nous permet de trouver des aliments et de l’eau pour survivre. Le Dr Johnson appelle ce programme le « mode graisse », et explique qu’il est la conséquence d’une série de mutations génétiques qui se sont produites chez nos ancêtres les grands singes au cours de plusieurs millions d’années, bien avant l’émergence d’Homo sapiens. Comme nous le verrons dans le chapitre suivant, une enzyme appelée uricase transforme l’acide urique en d’autres substances qui peuvent être facilement évacuées par les reins. L’uricase est présente chez la plupart des espèces de poissons et d’amphibiens, certains mammifères et même des bactéries, mais pas chez les oiseaux, la majorité des reptiles ou les mammifères de la famille des hominoïdes, dont font partie nos ancêtres les grands singes et… nous.

       

      Mais qu’est-il donc arrivé à notre uricase ? Mère Nature aurait-elle fait une grossière erreur ? Non. Au cours de l’évolution, nos ancêtres primates ont, pour survivre, désactivé les gènes nécessaires à la production d’uricase et les ont transformés en pseudogènes, version biologique des fichiers informatiques « corrompus11 ». En résumé, les gènes qui codent l’uricase ont mis en place des mutations qui ont empêché nos ancêtres – et par ricochet nous-mêmes – de fabriquer cette enzyme. En effet, pour activer le « mode graisse », nous avons dû augmenter notre taux d’acide urique, et pour cela neutraliser les différents gènes qui détenaient les instructions pour produire l’uricase. Qui dit moins d’uricase dit moins d’acide urique, et le « mode graisse » peut se mettre en marche.

       

      Cette évolution n’était pas sans risque. Le fait d’avoir désactivé les gènes qui fabriquent l’uricase pour que nous puissions stocker plus efficacement la graisse et ainsi courir moins de risques de mourir de faim, donc augmenter nos chances de survie, explique que nous ayons trois à dix fois plus d’acide urique dans le sang que les autres mammifères, et donc notre prédisposition à développer certains problèmes de santé. En effet, nous n’avons pas évolué, sur le plan physiologique, de façon à pouvoir absorber toutes les calories qui sont en permanence à notre disposition. Nous devons tout particulièrement nous méfier du fructose qui, comme nous le verrons plus tard, est passé maître dans l’art d’activer le « mode graisse », mais aussi d’augmenter le taux de sucre dans le sang ainsi que la tension artérielle – sous l’action de l’acide urique. En effet, le fructose métabolisé par l’organisme favorise la production d’acide urique. Or, sans l’aide de l’uricase pour dégrader ce dernier, le « mode graisse » reste actif et le fructose se transforme en graisse. C’est grâce à ce mécanisme physiologique que nos ancêtres primates ont pu survivre pendant les longues périodes hivernales où ils n’avaient plus de fruits pour se nourrir. Nos conditions de vie ne sont aujourd’hui plus les mêmes, mais notre patrimoine génétique – et par conséquent notre physiologie –, lui, n’a pas changé.

       

      Pire encore, un excès d’acide urique augmente les effets du fructose. Des études ont montré que des souris ayant une alimentation riche en fructose mangeaient plus et bougeaient moins que celles qui avaient un régime plus sain12, et qu’elles accumulaient plus de graisse, leur prise de poids étant en partie due à l’inhibition par le fructose de la leptine, l’hormone de la satiété. Même une consommation modérée de fructose a des effets considérables sur le foie, le métabolisme des graisses, la résistance à l’insuline et le comportement alimentaire13. J’y reviendrai plus en détail, mais sachez dès maintenant que si nous sommes génétiquement condamnés à être gros dans un monde où les calories abondent, chacun de nous peut faire le tri dans ces calories, qui ne sont pas toutes équivalentes. Nous pouvons aussi nous appuyer sur les soutiens de l’organisme que sont le sommeil, l’activité physique et le fait de ne pas manger à intervalles trop rapprochés.

       

      En 2016, une équipe de chercheurs travaillant en Turquie et au Japon a publié un article au titre sans équivoque, qu’on pourrait traduire par « Le rôle de l’acide urique dans le syndrome métabolique : de simple spectateur à acteur central ». Ils affirment que l’acide urique est « incriminé dans nombre de maladies chroniques, dont l’hypertension artérielle, le syndrome métabolique, le diabète, la stéatose hépatique et les troubles rénaux chroniques ». Et de conclure : « Alors qu’il fut un temps le sujet de conversation privilégié des personnes souffrant de la goutte ou de calculs rénaux, l’acide urique est aujourd’hui perçu comme le chef d’orchestre de l’épidémie mondiale d’obésité, de diabète et de syndrome cardio-rénal14. » (Le terme « syndrome cardio-rénal » couvre une variété de troubles touchant à la fois le cœur et les reins.) J’insiste sur la comparaison avec le chef d’orchestre, car elle est très parlante.

       

      En 2020 a été publiée une étude de grande ampleur menée au Japon : pendant sept ans, des chercheurs ont suivi plus de 500 000 hommes et femmes âgés de 40 à 74 ans afin d’en savoir plus sur le lien entre l’acide urique présent dans le sang et, d’une part, les décès dus à une maladie cardio-vasculaire, et d’autre part ceux relevant d’une autre cause. C’est ainsi qu’ils ont découvert « une augmentation significative du rapport de risque [probabilité de la survenue d’un risque, N.d.T.] de décès toutes causes confondues chez les sujets ayant un taux d’acide urique dans le sang supérieur ou égal à 7 mg/dl pour les hommes et 5 mg/dl pour les femmes. Une tendance similaire a également été observée dans les cas de décès dus à un problème cardio-vasculaire15 ». L’étude a également démontré que même une légère augmentation du taux d’acide urique est un facteur de risque indépendant chez les personnes des deux sexes. En outre, les valeurs limites du taux d’acide urique impliqué dans les décès ne seraient pas les mêmes pour les hommes et les femmes. J’avoue ne pas m’être penché sur ces valeurs, cependant, je peux d’ores et déjà affirmer que le taux d’acide urique à ne pas dépasser pour un individu – homme, femme ou enfant – est de 5,5 mg/dl, ce qui est certes plus bas que la limite basse indiquée sur les résultats d’analyses de sang, mais je vous rappelle que mon objectif est de viser une santé optimale. Les hommes ont généralement un taux d’acide urique supérieur à celui des femmes (d’où un risque accru de développer une hyperuricémie ou la goutte), ce qui ne veut pas dire qu’ils ne peuvent pas atteindre et conserver un taux inférieur à 5,5 mg/dl, mais ce sera probablement plus difficile pour eux – raison de plus de suivre le régime LUV.

       

      Dans l’introduction, j’ai rapidement évoqué une étude phare menée durant huit ans qui a mis en évidence une augmentation de 16 % des risques de mourir d’une maladie quelle qu’elle soit chez les sujets ayant un taux élevé d’acide urique, mais aussi de près de 40 % des risques de décéder d’une maladie cardio-vasculaire, et de 35 % des risques de mourir d’un accident cérébral vasculaire ischémique (la circulation du sang vers le cerveau étant interrompue du fait d’une artère bouchée16). Les chercheurs ont également découvert un effet boule de neige – une augmentation de 8 à 13 % des risques de décès par milligramme d’acide urique supplémentaire dans chaque décilitre de sang, à partir de 7 mg/dl. Il ne faut pas prendre ces chiffres à la légère, dans la mesure où ils résultent du suivi pendant plusieurs années de plus de 40 000 hommes et près de 50 000 femmes de 35 ans et plus. Fait également très intéressant, la recherche a récemment démontré que nous avons plus de risques de mourir si notre taux d’acide urique est élevé que si nous souffrons de maladie coronarienne ! J’ai fait une autre découverte tout aussi surprenante au cours de mes recherches : même si l’on ne souffre pas d’hypertension artérielle, si l’on n’est ni obèse ni diabétique et si l’on ne fume pas, un taux élevé – même très légèrement – d’acide urique augmente les risques de décès prématuré.

       

      Nous sommes en droit de nous demander pourquoi on ne nous l’a pas dit plus tôt. Eh bien, une fois encore, parce qu’un taux élevé d’acide urique était jusque-là exclusivement associé à la goutte et aux calculs rénaux. Or nous avons débusqué une maladie mortelle dont les effets sont indécelables : l’hyperuricémie. Un taux élevé d’acide urique a des effets délétères sur l’organisme sans qu’on s’en rende compte, car on ne ressent aucun symptôme et ne souffre ni de la goutte ni de calculs rénaux. Une hyperuricémie asymptomatique favorise cependant l’apparition et le développement de nombreux troubles comme l’hypertension artérielle, l’obésité, le diabète, les maladies rénales chroniques et la maladie du foie gras non alcoolique. Cette dernière, également appelée stéatose hépatique, compte parmi les maladies hépatiques les plus fréquentes et est considérée comme l’un des « responsables de l’hypertension artérielle17 ». Sa prévalence a doublé au cours des vingt dernières années, passant de 24 à 42 % dans les pays occidentaux, et de 5 à 30 % dans les pays asiatiques18. Une fois encore, l’acide urique joue un rôle essentiel dans cette affection, car il augmente la production de graisse dans les cellules hépatiques, ce qui finit par provoquer la maladie du foie gras non alcoolique.

       

      La maladie du foie gras touche principalement les personnes alcooliques, l’alcool favorisant une production excessive de graisse dans le foie. Or nombreux sont les individus qui consomment de l’alcool avec modération, voire n’en boivent jamais, mais qui souffrent d’une perturbation du métabolisme qui induit une production excessive de graisse dans le foie, qui de ce fait n’est plus capable de remplir sa mission. Dans le pire des cas, la maladie évolue et se transforme en fibrose ou en cirrhose. Les principales causes de la stéatose hépatique sont l’obésité, le diabète, un taux anormalement élevé de lipides dans le sang (dyslipidémie) et la résistance à l’insuline. L’hypertension artérielle et l’hyperuricémie font également partie des facteurs incriminés, et l’on sait depuis peu que, contrairement aux idées reçues, même les personnes qui ne sont ni en surpoids ni obèses peuvent développer une stéatose hépatique19. Nombreux sont les individus qui affichent un poids idéal sur la balance, mais dont la vie est en danger à cause d’un foie gras. Les médecins parviennent à ralentir la progression de la maladie en faisant baisser le taux d’acide urique grâce à des médicaments et un changement de mode de vie20, ce qui en dit long.

       

      Mais quel est le point commun entre tous ces dérèglements ? L’inflammation. En effet, un taux élevé d’acide urique va de pair avec une forte inflammation systémique, le premier amplifiant et stimulant la seconde21. La plupart d’entre nous savent que l’inflammation chronique compte parmi les principales causes de maladies graves – maladie coronarienne, cancer, diabète et Alzheimer, pour ne citer qu’elles – et de décès. Nul ne met en doute ce lien, mais il y a encore peu de temps, on concevait mal le rapport entre se cogner l’orteil (qui devient rouge et enfle, symptômes typiques d’une inflammation) et le fait de développer la maladie d’Alzheimer (qui est due à une inflammation imperceptible). Ne vous méprenez pas : je ne dis pas que se cogner l’orteil provoque la maladie d’Alzheimer, mais simplement que les deux ont pour point commun l’inflammation, tout comme les maladies cardiaques et le cancer.

       

      Le 23 février 2004, la couverture du magazine Time montrait un homme en feu, avec pour titre : The Secret Killer (« Le tueur mystérieux »). Un article de ce même numéro portait sur « l’étonnante corrélation entre l’inflammation et les crises cardiaques, le cancer, Alzheimer et d’autres maladies22 ». Si cette corrélation n’était encore qu’une « théorie » fondée sur des « présomptions », tout laissait croire que les chercheurs étaient « sur la bonne voie ». En effet, les médecins commençaient à constater une nette amélioration de l’état de santé de leurs patients, quelle que soit la maladie dont ils souffraient, dès lors qu’ils leur prescrivaient un traitement anti-inflammatoire23. Avec le recul, on a du mal à comprendre que cela fait à peine vingt ans que nous avons commencé à nous intéresser à l’une des principales causes des maladies chroniques. Difficile aussi d’imaginer que les stratégies inflammatoires utilisées par notre organisme depuis des millénaires pour que les microbes ne puissent pas envahir une plaie et l’empêcher de guérir ont échappé à notre contrôle et provoquent des inflammations chroniques. D’un point de vue évolutionniste, c’est comme si nous étions victimes de notre succès. Au lieu d’être un mécanisme de défense immunitaire essentiel, mais transitoire, l’inflammation est devenue persistante et dangereuse – elle va même jusqu’à nous empêcher d’atteindre un âge honorable.

       

      Mon ami et confrère, le Dr David Ludwig, chercheur nutritionniste, médecin et professeur à la faculté de médecine de Harvard, donne une explication très imagée de ce qu’est l’inflammation : « C’est comme si vous vous frottiez le bras avec du papier de verre. Rapidement, la zone sera rouge, enflée et sensible : c’est une inflammation. Maintenant, imaginez cette inflammation à l’intérieur de votre corps. Imaginez qu’à cause d’une mauvaise alimentation, d’un manque de sommeil et/ou d’activité physique, voire d’autres facteurs ayant un effet délétère sur les organes internes, elle s’installe et dure des années. Si dans les premiers temps, l’inflammation chronique ne génère pas de douleurs, elle favorise insidieusement l’apparition et le développement des maladies les plus mortelles de notre temps24. » Or l’acide urique compte désormais parmi les facteurs avérés d’inflammation – encore une fois, c’est le revers de la médaille de l’évolution humaine. En effet, plusieurs études en cours font un parallèle entre l’hyperuricémie et l’inflammation chronique, mesurée par la quantité de protéine C réactive (CRP) dans le sang.

       

      Ce marqueur de l’inflammation dont vous avez peut-être déjà entendu parler est facilement mesurable avec une simple prise de sang. Idéalement, le taux de CRP doit être inférieur ou égal à 3 mg/l, un chiffre supérieur étant le signe que quelque chose ne va pas. Parmi les facteurs favorisant une augmentation du taux de CRP figurent le surpoids, le diabète, l’hypertension artérielle, le tabagisme, le traitement hormonal de substitution, l’hypercholestérolémie, voire certaines prédispositions génétiques. Le taux de CRP est élevé quels que soient la maladie ou le dysfonctionnement biologique dont on souffre – polyarthrite rhumatoïde, maladie coronarienne, dégénérescence maculaire liée à l’âge, maladie de Parkinson, accident vasculaire cérébral hémorragique ou encore diabète de type 2. Dans mon domaine, la neurologie, un taux élevé de CRP est un facteur majeur de risque de développer une lésion cérébrale, un déclin cognitif, une dépression, une démence, voire la maladie d’Alzheimer. Or il est maintenant scientifiquement prouvé qu’un taux élevé d’acide urique s’accompagne toujours d’un taux élevé de CRP, mais aussi d’autres substances chimiques typiques de l’inflammation appelées cytokines. Une étude menée conjointement par des chercheurs italiens et une équipe du National Institute on Aging [Institut national du vieillissement, supervisé par l’équivalent du ministère de la Santé américain, N.d.T.] sur des hommes et des femmes âgés de 21 à 98 ans a montré qu’une augmentation du taux d’acide urique se traduit inéluctablement par celle du taux de CRP dans les trois ans qui suivent25.

       

      Dans le cadre d’une autre étude plutôt alarmiste portant sur une éventuelle corrélation entre l’acide urique et les substances typiques d’une inflammation, y compris la CRP, une équipe allemande a découvert qu’un taux élevé d’acide urique chez plus de 1 000 patients de 30 à 70 ans dits « à haut risque », tous souffrant d’une maladie coronarienne stabilisée, était un indicateur plus fiable du risque de développer une maladie cardio-vasculaire que la CRP ou l’interleukine 6, autre marqueur d’inflammation26. Les chercheurs en ont conclu que la corrélation entre une hyperuricémie et un risque accru de troubles cardio-vasculaires était « statistiquement significative », comparativement à d’autres facteurs de risque. Plus préoccupant encore, selon eux, contrairement à une hausse des marqueurs de l’inflammation, dont la CRP, une augmentation du taux d’acide urique seul pourrait être à l’origine de ces troubles. C’est ainsi qu’ils ont découvert que dès lors que le taux d’acide urique augmente – même s’il reste entre les limites haute et basse –, les risques de maladie cardio-vasculaire sont accrus.

       

      L’augmentation des risques est avérée même si le taux d’acide urique reste dans la fourchette dite « normale ». J’insiste d’autant plus sur ce point qu’il a été confirmé par d’autres études. Le taux d’acide urique est le reflet du degré d’inflammation systémique. Toutefois, bien plus qu’un marqueur, l’acide urique amplifie l’inflammation. En résumé, qui dit hyperuricémie dit inflammation, ce qui place l’hyperuricémie au cœur des risques de développer une maladie.

       

      En conclusion, ne pas faire contrôler votre taux d’acide urique pourrait mettre votre vie en danger. Et sachez que les adultes et les seniors qui, à tort, pensent qu’ils devront fatalement se battre un jour contre une maladie chronique due à l’âge et à l’usure naturelle de leur organisme ne sont pas les seuls concernés. En effet, les enfants ne sont pas épargnés et souffrent de plus en plus de troubles qui n’étaient jusqu’alors observés que chez les adultes, comme la résistance à l’insuline, le diabète (le nombre d’enfants souffrant d’un diabète de type 2 a plus que doublé pendant la pandémie de Covid-19), l’hypertension artérielle, l’obésité, la stéatose hépatique, les premiers signes d’une maladie cardio-vasculaire et, oui, l’hyperuricémie27. Nombre d’études menées pendant plus de dix ans confirment qu’une augmentation du taux d’acide urique chez les enfants joue un rôle majeur dans l’hypertension artérielle et les troubles rénaux à l’âge adulte, voire en est un signe annonciateur28. Parfois, dès le plus jeune âge, l’hyperuricémie est le premier symptôme de la maladie, symptôme qui trop souvent n’est pas identifié. Et curieusement, le taux d’acide urique mesuré dans la salive prélevée chez des adolescents permet de prédire leur degré d’accumulation de graisse corporelle à l’âge adulte29. Autrement dit, nous pouvons, sans avoir recours à un geste invasif, détecter les tout premiers changements dans la physiologie d’un adolescent qui pourraient avoir des conséquences négatives sur son poids et son métabolisme.

      
        Des hauts et des bas : contrôlez vos chiffres

        
          Dans la seconde partie de ce livre, je vous recommanderai vivement de mesurer au moins une fois par semaine votre taux d’acide urique, le matin au lever, à jeun. L’objectif est de vérifier si vous êtes bien portant et si votre métabolisme fonctionne correctement, ou si au contraire votre santé est menacée. Le taux d’acide urique a tendance à augmenter lorsque nous dormons, avec un pic vers 5 heures du matin, soit précisément quand le risque de faire une crise cardiaque est le plus élevé.

           

          Je vous conseille également de mesurer régulièrement votre taux de sucre dans le sang avec un glucomètre qui vous permettra de savoir où en est votre glycémie à n’importe quel moment de la journée et d’identifier les effets de vos habitudes quotidiennes — alimentation, heure des repas, activité physique, stress et qualité du sommeil — sur votre organisme. Contrôler régulièrement votre glycémie et votre uricémie est primordial pour rester en bonne santé et savoir quand prendre des mesures, par exemple manger moins de tel ou tel aliment, ou pratiquer une activité physique à un moment précis de la journée afin de perturber le moins possible votre métabolisme. Si vous décidez de suivre le régime LUV, je ne vous demanderai pas de mesurer votre taux d’acide urique, car je suis sûr que vous noterez des changements positifs et que vous vous sentirez en bien meilleure forme, même si vous voudrez peut-être en avoir la preuve par les chiffres.

        

      

    

    
    
      DU MÉTABOLISME À L’IMMUNITÉ

      Depuis des années, les médecins savent que les personnes obèses ou qui ont un problème cardiaque et un taux élevé de lipides dans le sang affichent une uricémie supérieure à celle des individus minces, en bonne santé et avec un taux de lipides normal. Mais jusqu’ici, ils ne tenaient pas compte du taux d’acide urique, ou bien ils ne mesuraient pas l’importance de son rôle dans le lien entre l’obésité et les lipides contenus dans le sang.

       

      La prévalence de l’obésité et des maladies liées augmente rapidement partout dans le monde. Aux États-Unis, 73,6 % des plus de 20 ans – soit près de trois adultes sur quatre – sont considérés comme en surpoids ou obèses – un chiffre stupéfiant –, tandis que 42,5 % des personnes obèses ont plus de 20 ans30. Si l’on en croit une étude publiée en 2019 dans l’International Journal of Obesity, un adulte américain sur deux sera obèse en 203031. En France, les chiffres sont tout autant inquiétants : 8 millions de personnes sont « en situation d’obésité », dont 500 000 en obésité sévère32. Ce n’est pas tout. Un peu plus de 10 % de la population américaine est diabétique – en France, environ 3,5 millions d’individus suivaient un traitement contre le diabète en 2020, soit plus de 5 % de la population33. Ces chiffres font d’autant plus peur que l’on sait que le diabète va généralement de pair avec l’obésité. Et les enfants ne sont pas épargnés. Plus de 20 % des Américains de 12 à 19 ans voire de 6 à 11 ans sont obèses, tout comme un peu plus de 13 % des 2-5 ans34 ; en France, 17 % des enfants et des adolescents sont en surpoids, dont 4 % « en situation d’obésité35 ».

       

      L’obésité n’est qu’une maladie métabolique parmi d’autres que l’on regroupe sous le terme générique de syndrome métabolique (ou syndrome X) – ce dernier constitue la principale menace pour la santé publique au XXIe siècle. Entrent dans cette catégorie toutes les affections qui augmentent les risques de troubles cardiaques, d’accidents vasculaires cérébraux, de diabète, d’apnée du sommeil, de troubles hépatiques et rénaux, de cancer et de maladie d’Alzheimer, ainsi que les risques de décéder d’une infection, par exemple de la Covid-19 (voir l’encadré), ou tout du moins de souffrir de symptômes qui perdureront longtemps après la fin de l’infection.

       

      Le syndrome métabolique comprend cinq caractéristiques principales – mais il suffit d’en présenter trois pour que le diagnostic soit posé :

      
        
          • une hypertension artérielle ;

        

        
          • une hyperglycémie ;

        

        
          • un excès de graisse viscérale (tour de taille supérieur à 102 centimètres pour les hommes et 89 centimètres pour les femmes) ;

        

        
          • un taux élevé de triglycérides (molécules de la famille des lipides) dans le sang ;

        

        
          • un taux anormal de cholestérol (notamment un faible taux de HDL ou « bon » cholestérol).

        

      

      La plupart de ces caractéristiques peuvent passer inaperçues si l’on n’y prête pas attention, et pourtant, de nombreux médecins et chercheurs affirment que le syndrome métabolique est la plus courante et la plus grave des maladies dont on n’entend jamais parler. Il touche en effet de plus en plus d’individus : près de 35 % des adultes – un pourcentage qui frise même les 50 % chez les personnes de 60 ans et plus36. Même si les individus en surpoids ou obèses sont les plus touchés, le syndrome métabolique n’épargne pas ceux qui n’ont aucun problème de poids. En 2020, les Centers for Disease Control and Prevention [Centres pour le contrôle et la prévention des maladies aux États-Unis, N.d.T.] affirmaient, à la suite d’une étude menée par des chercheurs de l’université de New York, que les personnes de poids normal atteintes d’un syndrome métabolique ont 70 % de risques supplémentaires de décéder que les personnes épargnées par ce trouble37. Plus surprenant encore, le taux de mortalité est plus élevé chez les personnes du premier groupe que chez les individus en surpoids ou obèses qui ne souffrent pas d’un syndrome métabolique. Les auteurs de l’étude ont en outre souligné que contrairement à ce que l’on pourrait croire, être en surpoids ou obèse n’augmente pas les risques de décès chez les personnes touchées par le syndrome X. Si vous êtes de poids normal, mais que vous cochez trois des cinq caractéristiques citées plus haut, il y a fort à parier que l’acide urique y est pour quelque chose, d’autant plus que l’on connaît son rôle dans l’accumulation et le stockage des graisses. La production excessive et le stockage de ces dernières sont intimement liés à chacune de ces caractéristiques, à tel point que les scientifiques ne parlent plus de syndrome métabolique, mais de « trouble du stockage des lipides38 ».

       

      Beaucoup de personnes pensent que les troubles métaboliques ne sont pas graves et n’augmentent pas les risques de développer d’autres pathologies ou une infection pouvant être fatale, dans la mesure où il suffit généralement de suivre un traitement médicamenteux pour réduire une glycémie, une tension artérielle ou une cholestérolémie trop importantes. Or j’insiste sur le fait que les troubles métaboliques sont de véritables fléaux. Ils augmentent sensiblement les risques de diabète, de troubles cardio-vasculaires ou de maladies rénales chroniques, et favorisent l’apparition de maladies neurodégénératives, notamment la démence et Alzheimer – chez les sujets âgés. Je l’ai écrit dans tous mes livres et je le redis : aux États-Unis, le diabète et les maladies cérébrales sont les pathologies qui coûtent le plus cher à la société, et qui sont les plus pernicieuses. Or ces maladies intimement liées pourraient être évitées. Une personne souffrant de diabète de type 2 court deux fois plus de risques de développer la maladie d’Alzheimer, et même quatre fois plus si elle y est prédisposée39. En résumé, développer un diabète de type 2 avant 60 ans multiplie par deux le risque de démence. Ce risque augmente de 24 % tous les cinq ans chez les sujets diabétiques40. Des chercheurs ont également découvert que consommer beaucoup, voire trop, d’aliments sucrés induit un déclin des facultés cognitives, et ce, indépendamment du diabète41. Autrement dit, plus le taux de sucre dans le sang est élevé, plus les facultés cognitives déclinent rapidement – et de manière identique, que l’on soit diabétique ou pas. Le constat est le même avec l’acide urique : plus son taux est élevé, plus les facultés cognitives déclinent vite, même chez les individus qui ne souffrent ni de la goutte ni de troubles rénaux. Plusieurs études très poussées ont démontré un lien direct entre l’hyperuricémie et l’atrophie cérébrale, assortie d’un amoindrissement des performances cognitives. (Que d’effets pour une hyperuricémie dite « asymptomatique » !) De plus, le « métabolisme cérébral du fructose » est aujourd’hui considéré comme l’une des principales causes de la maladie d’Alzheimer42. La manière dont le fructose agit sur le cerveau et dont il est métabolisé peut être délétère pour les dynamiques énergétiques de ce dernier, donc pour son fonctionnement et sa santé.

      
        Quelques mots sur la Covid

        
          Le lien entre le risque de mourir d’une infection comme la Covid-19 et une dysfonction métabolique ne saute pas toujours aux yeux. Or il existe bel et bien, et c’est sur ce principe que reposent toutes les hypothèses émises dans ce livre. Il suffit de regarder le nombre de personnes touchées par un syndrome métabolique qui sont décédées de la Covid-19 pour le comprendre. Dès la mi-janvier 2021, des chercheurs ont affirmé que les cas les plus graves de Covid-19 étaient observés chez les sujets souffrant d’un syndrome métabolique43. Les chiffres parlent d’eux-mêmes : les individus touchés par un syndrome métabolique ont 40 % de risques supplémentaires de décéder (toutes maladies confondues), 68 % de risques supplémentaires d’être admis dans une unité de soins intensifs, et 90 % de risques supplémentaires d’être placés sous assistance respiratoire. Les résultats d’études sur la corrélation entre l’acide urique et la Covid-19 ont montré que pour les personnes hospitalisées à la suite d’une infection à la Covid qui affichent un taux élevé d’acide urique, le risque de finir sous ventilation artificielle dans une unité de soins intensifs ou de mourir est 2,6 fois supérieur à celui encouru par les patients dont l’uricémie est normale44.

           

          Pas étonnant que la Covid-19 ait causé une véritable catastrophe sanitaire en touchant les pays du monde entier !

           

          Nous sommes loin de tout savoir sur ce virus et ses effets à long terme. Les neurologues et les chercheurs en neurologie dont je fais partie font tout leur possible pour identifier les éventuelles conséquences de la Covid-19 sur le fonctionnement cérébral et les risques de développer une dégénérescence comme la maladie d’Alzheimer. La Covid-19 est avant tout une infection des voies aériennes, mais aussi une maladie vasculaire inflammatoire qui, par ricochet, a des effets sur tout l’organisme et endommage presque tous les tissus, y compris ceux des systèmes cardio-vasculaire et neurologique. Lorsqu’il est devenu évident que le virus induisait des déficits neurologiques mineurs — perte temporaire du goût et de l’odorat —, mais aussi beaucoup plus graves — accidents vasculaires cérébraux, crises d’épilepsie et délires, sans parler des troubles psychiatriques tels que l’anxiété et la dépression —, les populations ont compris qu’il ne s’agissait pas d’une simple grippe. Selon une étude de grande ampleur, un tiers des patients chez qui la Covid-19 a été diagnostiquée ont eu des troubles psychiatriques ou neurologiques dans les six mois qui ont suivi, ce qui montre bien qu’il s’agit d’une maladie à part45.

           

          Lorsque nous serons complètement débarrassés de cette pandémie, une partie des dizaines de millions d’êtres humains qui ont été infectés devront gérer les symptômes persistants de la Covid-19 jusqu’au terme de leur existence — c’est ce qu’on appelle les Covid longues. Or ces symptômes sont a priori dus à des lésions des organes et des vaisseaux sanguins, ainsi qu’à une réaction excessive du système immunitaire. Il semble que des facteurs génétiques, épigénétiques et environnementaux expliquent que certains individus devront vivre avec ces symptômes jusqu’à la fin de leurs jours. J’espère que nous arriverons à collecter suffisamment de données pour être capables de détecter les personnes qui risquent de souffrir d’une Covid longue et de déterminer la prise en charge adéquate. Des établissements de santé comme l’hôpital Mont-Sinaï de New York ont ouvert des unités réservées aux patients dits « Covid longue ». En France, des cellules d’appui et de coordination, des hôpitaux de jour de rééducation et des centres ambulatoires accueillent les patients « Covid longue » et leur offrent la prise en charge pluridisciplinaire dont ils ont souvent besoin.

           

          S’il n’est guère possible de contrôler certains facteurs qui, comme le cancer et la chimiothérapie, perturbent la régulation immunitaire, nous pouvons agir sur le diabète, la maladie coronarienne et l’obésité en modifiant notre mode de vie. L’obésité compte parmi les facteurs qui différencient les personnes très fortement touchées par la Covid-19, voire qui en sont décédées, de celles qui en ont réchappé. Dans une étude publiée par la revue Obesity Reviews, des chercheurs de plusieurs universités et de la Banque mondiale ont passé au crible 75 études portant sur le lien entre obésité et Covid-19 : pourquoi certaines personnes sont infectées et pas d’autres ? Pourquoi certains en meurent et d’autres s’en sortent ? Quelles sont les différentes phases de la maladie ? Les résultats de cette méta-analyse sont sans équivoque. Les personnes obèses ont plus de risques d’être infectées (46 %), hospitalisées (113 %), admises dans une unité de soins intensifs (74 %), et de décéder de la Covid-19 (48 %). Pourquoi ? Parce que l’obésité est l’une des principales causes de perturbation de la fonction immunitaire. « Les déficiences immunitaires observées chez les sujets obèses montrent la convergence des risques de maladies chroniques et infectieuses. Ces déficiences immunitaires augmentent le risque d’infection virale pulmonaire, comme la Covid-19, pour une grande partie de la population mondiale en surpoids ou obèse46. »

           

          Nous plaçons tous nos espoirs dans la recherche sur l’immunité ainsi que dans l’émergence de protocoles pour traiter le virus. Il est toutefois important de souligner que nous ne sommes pas totalement démunis face aux risques de contamination et à ses conséquences. Les choix que nous faisons au quotidien — alimentation, sommeil, activité physique et gestion du stress — agissent sur la performance de notre système immunitaire et peuvent véritablement empêcher le coronavirus de prendre le dessus et de se propager.

           

          Autrement dit, il est temps de tirer les enseignements de cette pandémie et de prendre notre vie en main pour rester autant que possible en bonne santé. Cela implique, comme je l’explique dans ce livre, un contrôle régulier du taux d’acide urique, qui est là pour nous guider et nous aider à prendre les bonnes décisions. Ouvrons les yeux et utilisons cet outil accessible !

        

      

    

    
    
      UNE RELATION DÉLÉTÈRE

      La corrélation entre l’acide urique et le syndrome métabolique compte aujourd’hui parmi les sujets les plus ardents dans le monde scientifique, et le fructose est considéré comme l’ennemi public numéro un du fait de son rôle déterminant dans l’augmentation du taux d’acide urique et l’aggravation du syndrome métabolique. Des chercheurs iraniens ont passé au crible 15 études internationales. Selon cette très sérieuse méta-analyse, la consommation de fructose dans les pays industrialisés, notamment dans les boissons sucrées, est l’une des causes majeures de syndrome X chez les adultes n’ayant par ailleurs aucun autre problème de santé47. Même si l’équipe ne s’est pas spécifiquement intéressée à l’acide urique, nous savons que cette substance est un produit dérivé du métabolisme du fructose, et que de nombreuses études ont démontré l’implication de l’acide urique dans le développement du syndrome métabolique, à tel point que l’hyperuricémie est désormais considérée comme un « nouveau marqueur du syndrome métabolique48 ».

       

      Nul ne peut donc plus ignorer le rôle majeur joué par l’acide urique. Chacun doit prendre conscience que c’est un biomarqueur, au même titre que la glycémie, le poids, la tension artérielle et le taux de LDL (« mauvais » cholestérol). Pour ma part, je suis totalement d’accord avec les scientifiques qui affirment que l’acide urique est un facteur causal déterminant de l’augmentation de ces quatre paramètres49. C’est tout le sujet de ce livre, dans lequel je veux démontrer l’impact de l’acide urique sur les biomarqueurs sur lesquels la communauté médicale se concentre depuis des décennies. Sachez-le : un taux élevé d’acide urique est un signe annonciateur de nombreuses maladies cardio-métaboliques et rénales50.

      
        
          L’acide urique fait partie des biomarqueurs qui doivent être régulièrement contrôlés, au même titre que la glycémie, le poids, la tension artérielle et le ratio de cholestérol.

        

      

      D’un point de vue biologique, et sous le prisme de l’acide urique, les corrélations entre ces pathologies sont complexes. Néanmoins, je vais essayer de vous les présenter le plus clairement possible ; vous allez découvrir des informations extrêmement intéressantes. Par exemple, l’une des explications du lien entre l’hyperuricémie et la résistance à l’insuline, élément déclencheur majeur du diabète de type 2 et de l’obésité, semble être la présence de lésions de la paroi interne des vaisseaux sanguins (endothélium51). Voici pourquoi.

       

      Sachez tout d’abord que l’oxyde nitrique (NO) naturellement produit par l’organisme joue un rôle essentiel dans nombre de fonctions vitales telles que la vasodilatation, c’est-à-dire l’augmentation du diamètre des vaisseaux sanguins pour permettre une meilleure circulation du sang. Or, s’il compte parmi les principales molécules impliquées dans la régulation du système cardio-vasculaire, il a également un fort impact sur l’insuline véhiculée par les vaisseaux sanguins jusqu’aux cellules, en particulier celles des muscles, où le glucose pénètre pour être synthétisé et stocké sous la forme de glycogène52.

       

      L’acide urique affecte l’activité de l’oxyde nitrique de deux manières : en compromettant sa production et en perturbant la façon dont il fait son travail53. Or une quantité insuffisante de NO doublée d’une activité moindre inhibe l’activité de l’insuline, avec des effets délétères sur la santé cardio-vasculaire en général. C’est pourquoi une carence ou une activité réduite du NO sont associées aux maladies cardiaques, au diabète et aux troubles érectiles (voir l’encadré). Des études menées sur ses effets dans le corps ont montré qu’une baisse du taux de NO favorise la résistance à l’insuline. Les chercheurs ont observé des symptômes caractéristiques du syndrome métabolique chez des souris ayant un faible taux de NO, du fait d’une sorte de barrage érigé entre l’insuline et le glucose. En effet, l’insuline est supposée stimuler l’apport de glucose dans les muscles grâce à l’augmentation du flux sanguin, plus ou moins importante selon la quantité de NO. En résumé, si la quantité de NO est insuffisante, l’insuline ne peut pas remplir sa mission, avec des conséquences sur le glucose et le glycogène. Autre observation : le NO induit une hypertension artérielle et une moindre activité vasculaire, les vaisseaux sanguins réagissant moins bien aux variations de la pression sanguine.

      
        
          Lien entre l’acide urique et l’oxyde nitrique

        
        [image: Illustration. Lien entre l’acide urique et l’oxyde nitrique]
      Une autre étude a mis en évidence la différence – toujours du point de vue de l’acide urique – entre des sujets chez qui un diabète de type 2 a récemment été diagnostiqué et des individus bien portants54. Les chercheurs ont mesuré les taux de glycémie à jeun, d’insuline, d’A1c et d’acide urique de tous les participants, âgés de 40 à 65 ans. Les résultats de cette étude, mais aussi d’autres travaux, ont montré qu’un taux élevé d’acide urique favorise l’apparition du diabète de type 2. En effet, l’inflammation due à l’augmentation du taux d’acide urique induit une insulinorésistance. De plus, l’acide urique génère un stress oxydatif qui endommage les tissus ainsi que l’ADN, et réduit l’activité de l’oxyde nitrique (avec des conséquences délétères sur l’endothélium), ce qui stimule l’inflammation. Cet effet cumulatif pourrait même endommager les cellules du pancréas, voire avoir une incidence néfaste sur l’expression du gène de l’insuline, avec pour conséquence une réduction de la sécrétion d’insuline et l’apparition des premiers symptômes du syndrome X.

      
        Dysfonction érectile et acide urique

        
          Au cours de ma carrière, j’ai été amené à traiter des hommes impuissants ou souffrant d’une dysfonction érectile (DE). Nombreux étaient ceux qui comptaient sur des médicaments comme le Viagra pour leur venir en aide. Si la « DE », comme on l’appelle dans le jargon médical, n’était pas la raison qui les poussait à consulter, je notais que ce trouble revenait régulièrement dans les réponses à mes questions. Bien entendu, si à l’époque j’avais su que le taux d’acide urique pouvait jouer un rôle, la DE aurait fait partie des points que j’abordais systématiquement au fil de la conversation.

           

          Pendant longtemps, on a associé la DE à un problème vasculaire ou cardio-vasculaire. En effet, c’est un marqueur de dysfonctionnement vasculaire fortement corrélé à la maladie coronarienne. Les hommes souffrant de troubles cardio-vasculaires tels que l’hypertension artérielle ou la maladie des petits vaisseaux présentent un risque élevé de rencontrer un jour des problèmes érectiles. Ce que l’on sait aujourd’hui, c’est que l’acide urique est un facteur de risque indépendant, même chez les sujets qui ne souffrent pas d’hypertension55.

           

          Comme nous l’avons vu, l’acide urique endommage la paroi interne des vaisseaux sanguins via au moyen de l’inflammation et du stress oxydatif, ce qui réduit l’action de l’oxyde nitrique impliqué dans la fonction érectile. Les médicaments prescrits en cas de DE comme le Viagra ou le Cialis augmentent d’ailleurs, entre autres, le taux d’oxyde nitrique. Selon plusieurs études récentes, l’hyperuricémie se traduirait par une augmentation de 36 % des risques de DE. Une consommation excessive de boissons sucrées favoriserait la « progression lente et asymptomatique de la DE56 ». Messieurs, si vous ne souffrez ni d’hypertension, ni de diabète, ni de surpoids, mais que votre santé sexuelle vous préoccupe, ces études parlent d’elles-mêmes.

        

      

      Si vous vous sentez perdu avec toutes ces informations, rassurez-vous, nous reviendrons plus en détail sur le sujet. Vous découvrirez aussi comment ce processus biologique vital est corrélé à des troubles aussi divers que l’hypothyroïdie et la dysfonction immunitaire. Depuis la pandémie de Covid-19, nous savons tous ce qu’est l’immunité et combien son rôle est crucial pour la santé. Nous autres chercheurs tentons de trouver comment aider nos patients à vivre avec des troubles de l’immunité, notamment avec une maladie auto-immune, et cela implique que nous percions les mystères de l’acide urique57. Sachez d’ores et déjà qu’un mécanisme cellulaire appelé autophagie joue un rôle primordial dans l’immunité, avec un fort impact sur l’espérance de vie.

       

      L’autophagie (du grec signifiant « se manger soi-même ») est une sorte de grand nettoyage cellulaire qui permet d’éliminer ou de recycler les parties endommagées d’une cellule ou les cellules malignes, mais aussi les « cellules zombies » et celles pathogènes. Ce mécanisme stimule le système immunitaire, ce qui peut réduire les risques de développer un cancer, une maladie cardiaque, auto-immune ou neurologique. Mais l’acide urique atténue, voire supprime le mécanisme d’autophagie et réduit la capacité de résistance à l’inflammation des cellules. Autrement dit, il les empêche de se débarrasser des indésirables et de calmer les réactions inflammatoires.

    

    
    
      UNE URICÉMIE « JUSTE COMME IL FAUT »

      En exobiologie, la science qui étudie les possibilités d’existence de la vie dans l’Univers, on appelle « zone Boucles d’or » le périmètre dans lequel les planètes orbitant autour d’une étoile jouissent de températures permettant la formation d’eau liquide. Ainsi, la « zone Boucles d’or » correspond à l’endroit où la vie sur une planète est possible, dans la mesure où la température y est stable, ni trop chaude ni trop froide ; c’est le cas de la Terre. Par extension, on utilise cette expression pour décrire un phénomène qui ne peut se produire que si certaines conditions bien précises sont réunies. Dans le domaine médical, les biologistes l’utilisent souvent pour décrire la quantité idéale de ce dont l’organisme a besoin pour rester en bonne santé. Des effets délétères peuvent apparaître si l’on en fait trop ou pas assez, qu’il s’agisse de sport, de dormir ou de manger, mais aussi si l’on a une glycémie trop importante ou trop basse, si l’on prend un médicament dont le dosage est trop fort, ou pas assez. L’expression vient du conte Boucle d’or et les trois ours, dans lequel une petite fille blonde surnommée Boucle d’or, après avoir goûté trois bols de soupe, préfère celle qui n’est ni trop chaude ni trop froide, mais « juste comme il faut ».

       

      Il est, vous l’aurez compris, essentiel de savoir quel taux d’acide urique est « juste ce qu’il faut58 ». Si, dans notre environnement actuel, il est difficile d’avoir une uricémie extrêmement faible, il faut savoir que des problèmes de santé peuvent toutefois être liés à une hypo-uricémie, soit un taux d’acide urique inférieur à 2,5 mg/dl pour les hommes et 1,5 mg/dl pour les femmes. En effet, un faible taux d’acide urique augmente probablement les risques de développer certains troubles neurologiques, une maladie cardio-vasculaire, un cancer ou une maladie rénale très rare appelée syndrome de Fanconi. Je dis bien probablement, car cette hypothèse demande encore à être validée, d’autant que d’autres facteurs n’ayant rien à voir avec l’acide urique pourraient être incriminés. Vous avez peut-être entendu dire que l’acide urique est un antioxydant, donc bénéfique. Toutefois, s’il peut avoir des propriétés antioxydantes dans le plasma, à l’extérieur des cellules, il agit comme un oxydant à l’intérieur. Pour être franc, ce ne sont pas les personnes dont le taux d’acide urique est toujours inférieur à la limite basse qui m’inquiètent, car leur nombre reste marginal. Si, en matière de masse graisseuse, nous sommes tous différents, il y a beaucoup plus d’individus en surpoids ou obèses que de personnes maigres, voire très maigres. C’est la même chose pour l’acide urique. Une hypo-uricémie chronique est souvent liée au patrimoine génétique et reste très peu courante (de l’ordre de un cas sur plusieurs millions).

       

      Pour trouver le taux d’acide urique à cibler, pensez à la lettre « U » : il ne doit pas se trouver en haut des barres verticales, mais dans le bas du U. Comment atteindre cet objectif ? C’est ce que je vais vous expliquer.

       

      La forte progression générale du taux d’acide urique observée depuis le milieu des années 1970 est due à plusieurs raisons. Je suis persuadé que notre alimentation y est pour beaucoup, et que notre ADN n’a pas évolué assez vite pour gérer la charge calorique – notamment celle due au fructose – que nous consommons au quotidien. Vous seriez surpris de lire ce que nous disent les scientifiques sur le sujet. Jouez le jeu et, durant une journée, notez précisément toutes les sources de fructose que vous consommez (aliments et boissons). Lisez attentivement les étiquettes et posez-vous des questions sur les produits que vous achetez. Une chose est sûre : nous assistons à une augmentation générale du taux d’acide urique, qui coïncide avec celle de la prévalence des maladies dégénératives, et ce, dans toutes les classes sociales.

       

      Les lois qui gouvernent la physiologie humaine sont inscrites dans notre code génétique depuis des millénaires. C’est à cause de certains de ces codages que nous nous trouvons dans la situation actuelle. Alors, suivez-moi et remontons le temps.
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