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AVERTISSEMENT




Une médecine qui a l’ambition d’être globale n’est pas réalisable sans de bonnes connaissances dans des domaines apparemment disparates, mais en fait liés […]Ces notions scientifiques paraîtront sans doute incomplètes et simplifiées à certains spécialistes. C’est volontairement que je me suis limité aux faits principaux, à ceux qui sont importants pour comprendre les problèmes médicaux développés dans les autres parties de ce livre. À l’inverse certains profanes trouveront ces chapitres longs et parfois difficiles


Jean Seignalet





L’ouvrage contient des chapitres accessibles à tous les publics et d’autres plus ardus, en particulier les chapitres concernant certaines notions scientifiques dans le domaine de la génétique, de l’immunologie, de la chimie et de la physiologie cellulaire.


Une brève présentation sous forme de fiches des chapitres les plus techniques permettra aux non initiés de survoler des notions complexes, d’acquérir la terminologie de base, et d’avancer dans la lecture de l’ouvrage pour en saisir l’essentiel. En guise de mémento, les points importants ont été synthétisés par l’auteur à la fin de chacun de ces chapitres.
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PRÉFACE


Mon excellent et regretté collègue Jean Seignalet aurait été heureux de la nouvelle version de son best seller qui soutient fortement et scientifiquement cet aphorisme d’Hippocrate, daté de 2512 ans avant nous : « Que ton alimentation soit ta médecine. »


Encore aujourd’hui on oppose facilement médecine traditionnelle et médecines douces. En réalité elles se complètent.


Le grand mérite de Jean a été de promouvoir la troisième voie, avec grand succès. Une méthode simple et rigoureuse, souvent nettement plus efficace que des traitements traditionnels ou modernes très coûteux, dans de nombreuses maladies de civilisation.


Quelles sont elles ? Le diabète, l’obésité-surpoids, les cancers et les maladies de notre système de défense immunitaire. Ces maladies dites « auto-immunes » peuvent toucher tous les organes différemment selon les susceptibilités génétiques : le système digestif avec maladie de Crohn, Rectocolite ulcérohémorragique, maladie cœliaque et les divers troubles du transit intestinal, mais aussi hépatites et pancréatites ; le système cutané avec le lupus, la sclérodermie, le psoriasis, les dermatites allergiques, l’acné, les eczémas ; le système cardio-vasculaire atteint au niveau cardiaque (péricardite) et vasculaire (artérite) ; le système respiratoire avec les pneumopathies chroniques et l’asthme ; le système ostéoarticulaire et musculaire avec les polyarthrites y compris juvénile, la spondylarthrite, la goutte, les polymyosites et la fibromyalgie ; le système nerveux avec les atteintes oculaires, les uvéties, la sclérose en plaques (SEP), la SLA (Sclérose latérale amyotrophique) et même la maladie d’Alzheimer, le Parkinson et certains troubles du sommeil ainsi que des maladies neuropsychologiques ; le système urinaire avec de nombreuses néphropathies ; le système glandulaire qui touche en priorité la thyroïde mais aussi les glandes salivaires et lacrymales, les surrénales et l’hypophyse ; ainsi que le système sanguin et de défense avec les pathologies des globules rouges, blancs, les plaquettes et les lymphomes.


La méthode de Jean Seignalet – je n’aime pas le mot « régime », – n’est pas autre chose qu’une alimentation bien choisie. Elle s’oppose frontalement à tout ce qui nous est proposé par les publicités « alimentaires » au sens financier du terme, qui nous trompent avec le maximum d’allégations nutritionnelles alléchantes, mensongères et même toxiques, j’ose le dire, pour notre santé.


Lors de la première édition, nous n’avions pas pu donner pour titre « première médecine », tant le concept était révolutionnaire. Les succès étonnants et cliniquement constatés, que lui-même enregistrait et dont je suis le témoin (avec de plus en plus de confrères) chez de très nombreux malades, auraient imposéaujourd’hui un changement du titre de ce livre décisif : oui, l’alimentation est la première médecine !


Mon seul point de désaccord avec Jean portait sur la question du « crudivorisme » que ce passionné pratiquait personnellement à mon sens de manière excessive. Ayant observé, constaté, décrit et expliqué les méfaits de la plupart des modes de cuisson, il en était arrivé pour lui-même à l’excès inverse, combinant un régime trop carné avec des prises d’enzymes inutiles. Depuis de longues années, il stimulait son pancréas avec ce qu’il croyait être des enzymes pancréatiques qu’il faisait venir d’Allemagne, pour l’aider à digérer plus facilement la nourriture qu’il consommait sans cuisson en particulier les viandes dont il était grand amateur. Cette erreur personnelle ne remet pas en cause la pertinence et la prudence de ce qu’il prescrivait par ailleurs à ses malades avec le succès que l’on sait.


Il comprendra trop tard cette erreur personnelle d’autant plus regrettable qu’il admettait lui-même (dans la préface du livre écrit par une de ses patientes guérie) que la cuisson à la vapeur douce (moins de 100 degrés) était parfaitement compatible avec les principes dûment établis de sa méthode… sans nuire aux exigences nécessaires et légitimes du goût : odeur, saveur et même couleur d’une alimentation saine et bienfaisante pour la santé, tout en restant un vrai plaisir. Cette différence de point de vue dont nous parlions souvent n’entamait ni l’amitié ni l’estime, elle ne m’a évidemment pas empêché de préfacer les éditions successives de son ouvrage et de le faire largement connaître parce que l’honnêteté scientifique et intellectuelle, comme la santé de nombreux malades, l’exigeait et ce malgré les critiques acerbes de collègues souvent incompétents dans le vaste domaine des relations complexes entre aliments et maladies de civilisation.


Jean Seignalet avait une vision hippocratique de la médecine, celle toujours pratiquée par la plupart de mes collègues de l’École de Médecine de Montpellier, plus ancienne faculté de Médecine d’Europe qui a fêté ses neuf siècles d’existence. Il s’agit de voir l’être humain, bien-portant ou malade, dans son ensemble. Évidemment les spécialités sont très utiles, mais elles ne doivent pas transformer le bonhomme en tel ou tel organe, en telle maladie au nom compliqué.


De plus en plus de collègues nous rejoignent, même s’ils se comptent encore dans chaque spécialité sur les doigts d’une main : gastro-entérologues, rhumatologues, pédiatres, neurologues et psychologues, chirurgiens, gynécologues, gériatres, cardiologues et pneumologues, quelques cancérologues et hématologues et surtout les médecins homéopathes, et un grand nombre de naturopathes, ostéopathes, phytothérapeutes, nutrithérapeutes qui ont compris les relations entre nutrition et maladies.


Ce livre que nous aurions donc pu appeler « Alimentation, 1re Médecine » est une mine d’or pour au moins 3 raisons.


Nos Ministres de la Santé devraient le connaître pour promouvoir d’importantes économies pour leurs budgets qui explosent de toute part.


La Méthode Seignalet, parfaitement expliquée, consiste à changer ses habitudes alimentaires.


Ces changements alimentaires ont des effets rapides sur la Santé, réduisant la perméabilité ou porosité intestinale, laquelle laisse passer des moléculestoxiques et entretient un état inflammatoire pour de nombreux organes selon la susceptibilité de chacun. Ils évitent ou allègent ainsi les traitements lourds et souvent à vie dans nombre de maladies auto-immunes. Ils jouent un rôle majeur pour prévenir tant de maladies de civilisation.


Ce livre est une « Somme Médicale Écologique » remplie des notions les plus modernes qui démontrent la cohérence de notre organisme. Une mauvaise alimentation est capable de nous perturber en différents points de notre corps et d’être à l’origine, avec d’autres facteurs associés, de maladies de longue durée handicapante pour le restant des jours. Vous comprendrez que les groupes sanguins des globules rouges (A, B, 0, Rhésus + ou -) n’ont rien à voir avec les habitudes alimentaires alors que c’est vrai pour les groupes des globules blancs bien connus par le système HLA (Human Leucocyte Antigens).


Dans de nombreux exemples précis, présentés comme cas clinique, vous pour-rez retrouver votre histoire médicale et prendre mieux en main votre santé.


Le plus beau cadeau que vous puissiez faire à vos amis, à votre médecin c’est ce livre. Vous apprendrez beaucoup sur votre patrimoine de santé et ce que vous ne comprendrez pas votre médecin vous l’expliquera.


Heureusement il est déjà traduit en Espagnol, Italien… mais nul doute que toutes les langues l’investiront.


Le 30 avril 2012 à Montpellier


Professeur Henri Joyeux


Chirurgien-Cancérologue


www.professeur-joyeux.com
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AVANT-PROPOS DE LA PREMIÈRE ÉDITION


En écrivant ce livre je voulais atteindre deux objectifs difficiles à concilier :


1) Présenter aux médecins et, d’une façon plus générale aux personnes dotées d’une culture scientifique, une conception nouvelle sur le mécanisme de certaines maladies.


2) Intéresser les autres lecteurs, ceux qui constituent le « grand public ».


Ma vision de la pathologie paraîtra certainement surprenante à beaucoup de mes confrères. Il était donc nécessaire d’analyser de façon détaillée toutes les étapes de mon raisonnement et d’étayer mes hypothèses par de solides arguments scientifiques. Je crois avoir rempli ces critères et avoir ainsi atteint mon premier but.


Le principal danger de cette option était de réaliser un ouvrage compliqué, hors de portée de beaucoup de gens. Or tous, malades comme bien portants, doivent pouvoir comprendre mes théories, d’autant que celles-ci débouchent en pratique sur un régime alimentaire, capable très souvent de prévenir, d’améliorer ou de guérir des affections graves. Évidemment, les choses ne sont pas simples. Sinon on connaîtrait depuis longtemps le mécanisme de la spondylarthrite ankylosante, de la fibromyalgie primitive, du psoriasis ou des tumeurs malignes et on saurait comment les traiter efficacement.


La vérité est donc relativement complexe. Même si certains amendements, certaines corrections, certains perfectionnements sont à apporter à mes propositions, j’ai la conviction d’avoir approché cette vérité. Il restait à la rendre accessible aux non spécialistes. Pour cela, j’ai utilisé plusieurs moyens :


* Exposer longuement les bases de chimie, de physiologie, de génétique, d’immunologie et d’anthropogenèse nécessaires à la compréhension de la suite de l’ouvrage.


* Rappeler les principaux caractères de chaque maladie : circonstances de survenue, signes cliniques, résultats des examens complémentaires, évolution, etc.


* Employer chaque fois que possible le langage de tous les jours à la place du jargon médical : fatigue au lieu d’asthénie, manque d’appétit au lieu d’anorexie, etc. Lorsqu’un terme scientifique est irremplaçable, sa signification est expliquée.


* Accompagner le texte de nombreuses figures et tableaux, car un bon schéma est parfois plus clair qu’une longue tirade.


Ai-je réussi dans ma seconde entreprise ? Je l’espère sans en être certain. Les lecteurs en jugeront et je tiendrai compte de leur avis, si l’occasion m’est offerte de rédiger une nouvelle version de ce livre.


Jean Seignalet




PRÉSENTATION
DE LA NOUVELLE ÉDITION


L’alimentation ou la troisième médecine est un ouvrage fondamental. Il ouvre une voie nouvelle et prometteuse à la médecine moderne. Presque dix ans après le décès de son auteur, ce livre gros comme un traité, continue de surprendre tant il est d’avant-garde et unique ; unique par la simplicité d’une thérapeutique naturelle, sans danger, gratuite, et d’une efficacité souvent stupéfiante ; unique car il s’adresse aux chercheurs, aux médecins praticiens, mais aussi à tous ceux qui souhaitent essayer la méthode alimentaire depuis leur cuisine ; unique aussi car le détail du raisonnement, des interrogations, des observations des patients, permet aux non spécialistes d’accéder à des notions jusque-là réservées à un public de médecins spécialisés.


L’alimentation ou la troisième médecine, c’est à la fois :


Une méthode alimentaire d’une efficacité remarquable, une optimisation du potentiel santé, une thérapeutique pour des dizaines de pathologies incurables, un espoir pour de nombreux malades.


Des propositions scientifiques innovantes, un regard nouveau sur de nombreuses maladies, des données rigoureuses sur les connaissances pathogéniques actuelles, une très riche bibliographie scientifique internationale, une étude clinique pointilleuse et détaillée, des hypothèses plausibles sur les causes d’un grand nombre de maladies au mécanisme inconnu, un outil précieux pour les médecins et les scientifiques.


De manière générale, il n’est pas usurpé de dire que L’alimentation ou la troisième médecine ouvre la porte à ce qui sera la médecine du XXIe siècle, elle offre à la fois :


Une vision globale du malade qui ne se résume pas à un organe ;


La nutrithérapie comme première médecine pour de nombreuses pathologies ;


Une médecine qui s’attaque directement aux causes de la maladie plutôt qu’à leur expression symptomatique ;


Une place active des malades dans le processus thérapeutique ;


Des malades soignés sans effets secondaires ;


Une médecine gratuite, non polluante, très dépendante de l’écologie.


Cette nouvelle édition de L’Alimentation ou la troisième Médecine a pour objectif de faciliter l’accès de ce précieux mais volumineux ouvrage, aux médecins et aux scientifiques, mais aussi au grand public. Elle propose :


Pour mieux comprendre


Une meilleure mise en page et une plus grande lisibilité du plan de l’ouvrage ;


Une brève présentation des parties scientifiques les plus techniques et une synthèse des points importants ;


Des informations plus complètes, notamment en immunologie, destinées aux scientifiques et aux médecins.


Pour mieux s’y retrouver


Un index des maladies en fin d’ouvrage ;


Un guide des thématiques de l’ouvrage en fonction de certains mots clés.


Pour bien manger


Des tableaux qui récapitulent l’essentiel de la méthode ;


Des réponses données par Jean Seignalet aux questions les plus fréquentes ;


Un dossier comprenant des conseils pratiques et une liste de menus.


En plus


Des courriers adressés au docteur Seignalet par ses patients.




PETITE HISTOIRE D’UN LIVRE HORS NORME


En 1985, le docteur Jean Seignalet soutient que la polyarthrite rhumatoïde (PR), maladie incurable à l’origine inconnue jusqu’alors, peut être soignée efficacement par un unique et simple régime alimentaire. Il est alors un médecin émérite, spécialisé dans plusieurs branches de la médecine et reconnu par ses pairs en particulier pour ses travaux en immunologie et en rhumatologie. Il est déjà l’auteur de nombreuses publications et d’un livre spécialisé, salué par la profession et préfacé par le professeur Dausset, prix Nobel de médecine. Mais ses hypothèses scientifiques sur l’alimentation moderne dérangent. Ses articles sur la nutrition, pourtant argumentés scientifiquement et confirmés par des succès cliniques, sont rejetés par les comités de lecture des revues médicales spécialisées1. Isolé dans ses recherches, il est néanmoins convaincu que la piste est la bonne, il l’a éprouvé théoriquement et cliniquement auprès de nombreux malades. Sa conclusion est stupéfiante : la plupart des maladies chroniques modernes ont pour facteur déclenchant l’alimentation moderne. Un simple régime alimentaire peut en venir à bout.


Marginalisé, il suivra sur son temps libre, gracieusement pendant 20 ans, un nombre croissant de patients volontaires avec des pathologies variées : 2 500 patients suivis au long cours, 91 maladies modernes réactives à la méthode.


L’alimentation ou la troisième médecine est éditée pour la première fois en 1996 grâce au soutien du professeur Henri Joyeux. Dans cet ouvrage, le docteur Jean Seignalet s’adresse déjà à la fois aux patients et aux médecins qu’il souhaite informer de l’intérêt de ses études pour soigner, et pour comprendre les maladies modernes. Huit ans plus tard, la cinquième édition de son ouvrage est augmentée par de nouvelles études cliniques et adaptée aux découvertes scientifiques les plus actuelles : Elle réunit 115 maladies, dont 91 (+22) qui répondent bien au changement nutritionnel et 24 (+18) qui n’y répondent pas2. Il confirme et peaufine ses théories et fait état de succès stupéfiants. Ces résultats sont quantifiables sur le plan biologique, continus dans la durée et assez fréquents pour écarter un quelconque effet placebo. Une grande majorité de ces patients améliore leur état de santé, la régression de la maladie pouvant aller jusqu’à la rémission totale. Pourtant, l’institution médicale ne viendra jamais consulter ses dossiers. Il n’en est pas de même pour les simples citoyens, malades, mais aussi sportifs et personnes désireuses d’optimiser leur condition physique, qui vont sortir son livre de l’ombre et, par le biais du bouche à oreille, faire connaître ses théories, souvent relayés par les médecins non conventionnels. De nombreuses personnes, de toute origine, de tous pays, témoignent aujourd’hui spontanément, sur la toile, dans des livres ou dans des associations, des résultats thérapeutiques qu’ils ont obtenus.


Les médecins sont aujourd’hui de plus en plus nombreux à prescrire la méthode Seignalet, convaincus de facto par les améliorations constatées sur leurs patients.





1. Jean Seignalet avait déjà publié des centaines d’articles dans divers domaines de la médecine spécialisée, dont 78 ont été soumis à un comité de lecture, 56 en France, 22 dans des revues anglo-saxonnes.


2. « Il est particulièrement intéressant d’essayer de comprendre le pourquoi de ces échecs, ce qui conduit à élucider en partie ou en totalité le mécanisme de ces affections. »




QUELQUES EXPLICATIONS PRÉLIMINAIRES




Pour atteindre à la vérité, il faut, une fois dans sa vie, se défaire de toutes les opinions que l’on a reçues et reconstruire de nouveau et dès le fondement tout le système de ses connaissances.


René DESCARTES


Cherchez la cause des causes.


HIPPOCRATE





Avant d’entrer dans le vif du sujet, il me paraît utile d’informer le lecteur du pourquoi, du comment et de la chronologie de mes recherches. Ma démarche, que je crois logique, lui fera peut-être saisir, dès le début de cet ouvrage, l’importance d’une bonne alimentation.


A. POURQUOI S’INTÉRESSER À LA NUTRITION ?


Les auditeurs de mes conférences sont parfois surpris que le médecin classique que je suis, passé par la filière universitaire et la filière hospitalière, place au premier rang, pour la prévention et le traitement de nombreuses maladies, un régime alimentaire bien choisi. C’est entre 1983 et 1988 que se sont précisés dans mon esprit quatre arguments principaux qui m’ont orienté vers cette voie.


1. Ma conviction de l’extrême importance de la nutrition


Cette conviction était déjà celle d’Hippocrate, dont l’œuvre contient de nombreux plaidoyers en faveur d’une nourriture saine et qui allait jusqu’à dire : « Que ton aliment soit ton seul médicament. » Le message devait être négligé par la plupart de ses successeurs et, à l’heure actuelle, la diététique n’a qu’un rôle insuffisant en thérapeutique :


– D’abord parce que ses indications sont limitées à un nombre restreint de situations ;


– ensuite parce que cette diététique demeure relativement simpliste : réduction du sel dans l’hypertension artérielle et l’insuffisance cardiaque, réduction des protéines dans l’insuffisance rénale chronique, réduction des glucides dans le diabète sucré, réduction des lipides dans l’hypercholestérolémie, réduction des calories dans l’obésité ;


– enfin parce que ces diverses mesures visent à traiter les symptômes, autrement dit les conséquences de la maladie, et non les causes. Le cas de la L’alimentation ou la troisième médecine maladie cœliaque que l’on guérit par suppression de l’agent responsable, le gluten, fait partie des exceptions.


Les conceptions actuelles de la diététique sont surtout fondées sur le nombre de calories; sur l’équilibre glucides/lipides/protides et sur un apport suffisant de vitamines et de calcium. Quelques précurseurs, comme MÉNÉTRIER. (1958) et KOUSMINE (1980) ont souligné l’importance des oligo-éléments.


Or il est bien établi que les divers constituants de notre corps se renouvellent progressivement au fil des ans et que les substances nécessaires à ce renouvellement sont puisées dans notre nourriture. D’autre part, nos cellules tirent l’énergie indispensable à leur fonctionnement de l’alimentation. Encore faut-il que celle-ci ne soit pas génératrice de trop de déchets qui vont entraver le déroulement normal de nos métabolismes.


La vision quantitative de la nutrition doit être remplacée par une vision qualitative. Dans une voiture, construite pour utiliser du super, nul n’aurait l’idée de faire le plein avec du gazole. La bonne santé de notre organisme étant plus importante que celle de notre automobile, il me paraît primordial de déterminer quels sont les aliments qui nous conviennent et ceux que nous devons éviter.


2. Les travaux de quelques précurseurs


Depuis des temps immémoriaux, des médecins et des non-médecins ont préconisé de nombreuses variétés de régimes alimentaires. Chaque chercheur attribue de grandes vertus à la diététique qu’il a mise au point et prétend qu’elle a des effets favorables sur la santé des humains. Dans un ouvrage récent, JOYEUX (1994) a passé en revue les principaux régimes proposés à notre époque. Dans la plupart des cas, les résultats avancés par les auteurs sont très contestables et les raisons scientifiques présentées pour adopter tel ou tel mode nutritionnel ne semblent pas fondées.


De cette cohorte de pseudo-chercheurs où voisinent les illuminés et les escrocs se détachent certains précurseurs :


– Edward BACH qui a souligné le rôle majeur de l’intestin dans la bonne et la mauvaise santé, le danger des aliments cuits et les relations entre certaines bactéries de la flore intestinale et les maladies chroniques.


– Paul CARTON qui a proposé la première approche des processus d’encrassage et d’élimination.


– Au cours des dernières décennies, il faut surtout citer KOUSMINE, BURGER et FRADIN. Tous trois ont construit une théorie logique. Tous trois ont obtenu des succès nets.


KOUSMINE (1980) (1983) (1987) et BURGER (1985) (1988) ont établi un lien entre deux faits :


– L’homme moderne ne mange pas de la même manière qu’autrefois.


– Certaines maladies rares aux temps anciens sont devenues fréquentes aujourd’hui.


Il est donc logique de revenir à une nourriture de type ancestral pour prévenir ou guérir ces affections.


La différence entre les deux auteurs est dans la date où s’est produit le changement d’alimentation :


– Pour KOUSMINE, c’est au début de l’ère industrielle, c’est-à-dire dans les premières années du XIXe siècle.


– Pour BURGER, c’est au début de la période néolithique, il y a 5 000 ans.


Les succès obtenus par KOUSMINE ont été authentifiés par un nombre important de médecins. Ceux de BURGER ont été vérifiés par quelques médecins et par d’autres témoins dignes de foi.


FRADIN (1991a) dénonce les dangers de l’alimentation occidentale, responsable d’une forte augmentation des pathologies dites dégénératives : athérosclérose, cancers, affections auto-immunes, diabète gras entre autres. Il a mis au point un régime hypotoxique souvent fort bénéfique pour ses patients.


Ces trois auteurs ont eu le mérite de mettre au point des méthodes nutritionnelles souvent efficaces. C’est déjà beaucoup. D’autre part ils ont élucidé certains des mécanismes par lesquels intervient l’alimentation moderne :


– KOUSMINE a bien montré le danger des techniques industrielles de prépa-ration des produits, les carences fréquentes en vitamines, en minéraux et en acides gras poly-insaturés, l’existence d’une porosité intestinale. Cependant toutes ces explications ne sont que partielles. Il manque une conception d’ensemble. Nous verrons qu’il est possible d’aller beaucoup plus loin dans ce domaine.


– BURGER a construit la théorie de l’inadaptation des enzymes humaines à certains aliments actuels.


– FRADIN a incriminé les carences en acides gras oméga 3, la cuisson à forte température, les produits laitiers, les céréales cuites et les toxiques lipophiles.


3. Les irritants mystères de la médecine


Pendant de longs siècles, la médecine est restée ignorante et inefficace. Avant 1940, on avait tôt fait de recenser les quelques médicaments vraiment utiles : aspirine, héparine, insuline et digitaline. Ce n’est que depuis cette époque qu’ont été faites de nombreuses découvertes. Les examens biologiques se sont multipliés, l’imagerie médicale s’est considérablement diver-sifiée, les greffes d’organes et de tissus sont devenues banales, l’arsenal médicamenteux s’est considérablement étoffé avec les antibiotiques, les corticoïdes, les immunosuppresseurs, les anti-inflammatoires, etc., la biologie moléculaire localise les gènes et détermine leur structure. Les revues spécialisées, mais aussi les journaux et la télévision, ont largement parlé de ces importants progrès. Les commentateurs sont très admiratifs et souvent trop optimistes. Des travaux encore préliminaires, des médicaments encore à l’essai, sont présentés comme des solutions définitives. Que de fois on nous a annoncé la guérison de tous les cancers ou la vaccination contre le SIDA, sans que les promesses soient suivies d’effets.


La réalité est nettement moins brillante. Certes, la durée moyenne de la vie a augmenté chez les Occidentaux. Ce point positif est dû essentiellement aux facteurs suivants :


– Diminution considérable de la mortalité infantile, grâce aux avancées de la gynécologie et de la pédiatrie.


– Diminution considérable de la mortalité par infections bactériennes et virales, grâce aux vaccinations et aux antibiotiques.


– Sauvetage de nombreux patients grâce à la chirurgie. On ne meurt qu’exceptionnellement d’une appendicite ou d’une hernie étranglée, pour citer deux exemples parmi bien d’autres.


– Efficacité de certains médicaments dans certaines situations : ainsi les antithyroïdiens de synthèse dans la maladie de Basedow ou la radiothérapie et la chimiothérapie dans la maladie de Hodgkin.


Mais si les humains vivent souvent plus longtemps, beaucoup d’entre eux ont des problèmes de santé :


– Certaines affections, autrefois relativement rares ou exceptionnelles sont devenues beaucoup plus fréquentes. C’est le cas de l’obésité, du diabète sucré de la maturité, de la maladie de Crohn, de l’asthme et d’une façon générale des pathologies allergiques.


– Les maladies dégénératives sont de plus en plus répandues. L’arthrose, l’ostéoporose, l’athérosclérose responsable des affections cardio-vasculaires ; frappent de nombreux individus. Le cancer guérit une fois sur deux, mais a doublé son incidence, si bien qu’il entraîne autant de décès qu’autrefois. Les démences séniles atteignent 12 % des octogénaires et 30 % des nonagénaires.


En somme, si l’on recense davantage de gens âgés qu’il y a cent ans, ces vieillards sont souvent dans un triste état. La cause majeure de cette situation est notre méconnaissance de la pathogénie (mécanisme du développement) de nombreuses maladies. Presque toutes celles qui sont étudiées dans ce livre, et il y a en a 112 au total, sont classiquement considérées comme mystérieuses.


Notre ignorance des processus conduisant à la genèse de ces diverses affections a de fâcheuses répercussions sur le plan pratique. Nous ne savons pas prévenir ces maladies et, quand elles sont déclarées, nos thérapeutiques sont inefficaces ou insuffisamment efficaces ou trop rarement efficaces. L’idéal serait de s’attaquer aux causes (traitement étiologique), ce qui serait très bénéfique, alors que nous soignons seulement les conséquences (traitement symptomatique) avec des résultats inconstants ou limités.


Cette carence pathogénique conduisant à une insatisfaction thérapeutique est fort irritante pour le médecin. Cette irritation chronique m’a conduit un jour à me poser la question clef : « Comment se fait-il, avec les importants progrès réalisés dans de nombreuses sciences, que nous soyons encore incapables d’élucider le mécanisme de tant de maladies ? ». Et une réponse plausible était la suivante : « La complexité croissante de la médecine a conduit la plupart des cliniciens et des chercheurs de haut niveau à une spécialisation de plus en plus étroite. Dès lors ils ne connaissent que quelques facettes d’un état pathologique et non les autres. Cette vision partielle leur interdit d’aboutir à une conception globale du problème. »


4. Ma double culture, médicale et biologique


Bien qu’il soit aujourd’hui impossible d’être omniscient, j’ai du moins acquis une culture relativement étendue puisque j’ai travaillé dans deux domaines différents : la médecine et la biologie.


De 1959 à 1968, j’ai pratiqué la médecine, parfois spécialisée et souvent générale. De 1968 à 1983, je me suis consacré à la biologie, en particulier à l’immunologie1 et à la génétique, en conservant toutefois quelques activités cliniques qui conservaient pour moi au moins trois pôles d’intérêt :


– la transplantation d’organes et de tissus, où je suis chargé de la sélection immunologique des donneurs et des receveurs. Désireux d’appréhender cette branche dans son ensemble, j’ai longtemps assuré la consultation clinique des receveurs de rein, avant et après la greffe ;


– les maladies hématologiques, car elles ont souvent constitué le sujet de mon enseignement aux étudiants ;


– les maladies auto-immunes, car elles sont intimement liées au système HLA.


Depuis 1983, tout en continuant à exercer mes fonctions de biologiste, j’ai repris une véritable activité de clinicien, en consacrant une partie de mes moments de loisirs à la médecine générale.


Cette double culture, autrefois envisageable, est devenue aujourd’hui presque impossible. En effet, dès le début de leur internat, les étudiants doivent choisir entre la clinique et la biologie. Il est même question d’inter-dire aux biologistes de rédiger une ordonnance et de prescrire des médicaments. À mon avis, cette évolution est regrettable. La double formation dont j’ai bénéficiée m’a fourni une base solide, à partir de laquelle ont pu se développer mes recherches actuelles.


B. CONDUITE DES RECHERCHES


1. Les premiers pas


Je souhaitais comprendre le mécanisme de certaines maladies, à la fois pour ma satisfaction intellectuelle et pour améliorer le traitement des patients. Ma première cible a été un rhumatisme inflammatoire, la polyarthrite rhumatoïde. Ce choix était guidé par plusieurs motifs :


– la grande fréquence de ce rhumatisme ;


– la gravité des lésions qu’il entraîne (les articulations sont rongées par un processus destructif qui est fort douloureux et peut aboutir à des déformations osseuses très invalidantes) ;


– l’évolution souvent rebelle aux médicaments classiques ;


– la nette association entre polyarthrite rhumatoïde et gènes HLA ;


– le fait qu’il s’écoule souvent plusieurs années entre les premières douleurs et la constitution des déformations articulaires.


Pour toutes ces raisons, j’ai choisi la polyarthrite rhumatoïde. À partir de mes connaissances cliniques et biologiques, j’ai pu édifier assez vite une théorie sur la pathogénie de ce rhumatisme. Cette hypothèse conduisait clairement à la conclusion qu’un régime alimentaire devait être un traitement valable. Les premiers essais sur des volontaires ont confirmé qu’il en était bien ainsi. Dès lors, j’ai continué mes recherches sur deux plans : théorique et pratique.


2. Sur le plan théorique


Désireux de développer une vision la plus globale possible, je me suis astreint, pendant plusieurs heures chaque semaine, à la lecture de nombreux articles médicaux, fournis par l’excellente bibliothèque du Centre Hospitalier de Montpellier. Je ne me suis pas limité comme par le passé aux publications portant sur ma spécialité ou sur quelques questions cliniques limitées. Mes lectures ont englobé :


– la plupart des secteurs de la médecine et principalement : rhumatologie, gastro-entérologie, endocrinologie, neurologie, psychiatrie, dermatologie, ophtalmologie, pneumologie, cancérologie et bien entendu diététique ;


– plusieurs secteurs de la biologie et notamment : immunologie, génétique, anthropologie, bactériologie, biologie moléculaire, biologie du vieillissement et physiologie, avec dans cette dernière branche une attention particulière pour la physiologie cellulaire et pour l’intestin grêle, ce dernier étant intéressant à un double titre : par sa paroi et par sa flore bactérienne.


Ces séances de bibliographie sont assez comparables à des parties de pêche. Il arrive de rentrer bredouille ou de ramener seulement quelques petites pièces. Mais quelquefois on capture un gros poisson. Il s’agit d’un article qui va, soit renforcer, soit amplifier, soit contredire une hypothèse. J’ai par exemple souvenance d’une publication qui démontrait que l’interféron gamma peut se fixer sur les cellules de la muqueuse du grêle et abaisser fortement la résistance électrique de la barrière intestinale. Ce jour-là, j’ai compris pourquoi les agressions psychologiques provoquent souvent de petites poussées dans les rhumatismes inflammatoires. La relation sera expliquée plus loin.


L’auteur de la publication se cantonnait à la physiologie digestive et n’imaginait pas que sa découverte pouvait avoir une importance dans les rhumatismes inflammatoires. D’autre part, il serait étonnant qu’un rhumatologue ait lu cet article, à première vue fort éloigné de sa spécialité. Ainsi un maillon dans la chaîne des événements qui conduit à une polyarthrite rhumatoïde ou à une spondylarthrite ankylosante peut passer inaperçu, alors qu’il va apparaître clairement dans une vision plus globale.


Dans la compréhension du mécanisme des maladies, les signes cliniques ont leur importance. Mais l’élément majeur est souvent l’anatomie pathologique, les examens biologiques et l’imagerie médicale, c’est-à-dire l’examen au microscope des organes et des tissus lésés. À partir de cette base solide, on peut avancer des hypothèses plausibles sur les événements qui se dérou-lent à l’échelon moléculaire, au-delà du microscope, sur le plan immunologique et sur le plan métabolique.


Ces lectures instructives alternant avec des périodes de réflexion m’ont permis de proposer des hypothèses sur la pathogénie de plus de 100 maladies, considérées jusqu’à présent comme inexplicables, en partie ou en totalité. Comme l’illustrent de nombreuses figures dans cet ouvrage, il s’agit de mécanisme complet du développement, allant de la cause première, le plus souvent l’alimentation moderne, à la constitution des lésions caractéristiques de l’affection, en passant par de multiples étapes.


Ces analyses m’ont conduit à distinguer trois variétés de mécanismes :


– la pathologie auto-immune ;


– la pathologie d’encrassage ;


– la pathologie d’élimination.


Les diverses maladies que ma méthode peut améliorer se classent dans l’une ou l’autre de ces trois catégories. Quelques rares troubles ne font pas appel à un seul mécanisme, mais à deux réunis. J’ai aussi proposé des explications pour les affections où ma méthode a échoué.


Dans ma façon de raisonner, j’ai toujours tenté de privilégier les questions majeures et de prendre les chemins les plus courts. D’énormes efforts sont gaspillés par beaucoup de chercheurs sur des points de détail souvent sans intérêt pratique à court comme à long terme J’ai essayé d’éviter cet écueil. Ainsi par exemple, j’attribue le diabète sucré de la maturité à un encrassage du pancréas et des muscles. Parmi les nombreuses enzymes qui interviennent dans les cellules β du pancréas et les cellules musculaires, j’ignore lesquelles sont bloquées par l’encrassage L’avenir éclairera ce point, intéressant mais pas essentiel. L’important est qu’un régime alimentaire bien choisi décrasse les tissus malades et normalise la glycémie. C’est pour moi le principal.


3. Sur le plan pratique


Chaque fois qu’une maladie m’a semblé pouvoir bénéficier de la diététique, je me suis attaché à recruter des volontaires désireux d’essayer ma méthode. Nombreux sont les patients souffrant de maux pénibles qui ont résisté en partie ou en totalité aux divers traitements déjà appliqués.


Ces sujets, sont convoqués à une consultation initiale qui permet de vérifier le diagnostic et d’établir un bilan clinique et biologique. Quand le malade prend des médicaments, deux cas se présentent :


– Ou bien il s’agit de médicaments consommés depuis longtemps sans entraîner de bénéfice et je les supprime.


– Ou bien il s’agit de médicaments anciens qui ont une efficacité partielle ou des médicaments récents qui auront peut-être un effet favorable et je les conserve.


Lors de cette première entrevue, je considère comme essentiel d’exposer de façon détaillée mon opinion sur le mécanisme de l’affection et de faire comprendre pourquoi un changement nutritionnel peut transformer profondément la situation. Un régime alimentaire ne doit pas être adopté comme une religion. Je ne demande pas au patient une foi aveugle, mais plutôt un effort intellectuel afin qu’il saisisse clairement les motifs de ce nouveau traitement. Malgré ces précautions, 50 % des sujets abandonnent au bout de quelques jours ou quelques semaines la diététique. Les 50 % restants persévèrent, soit en raison d’une volonté plus ferme, soit à cause d’une meilleure compréhension du message.


Des contrôles ont lieu tous les trois mois, au cours de la première année et de façon plus espacée au cours des années suivantes. Lorsqu’un bénéfice évident est constaté, il est instructif d’arrêter les médicaments ou le régime pour déterminer lequel des deux facteurs est responsable de l’amélioration. Dans certains cas, les deux éléments ont apporté chacun leur contribution et méritent d’être continués ensemble.


À la fin de la première année, un nouveau bilan clinique et biologique est effectué et comparé avec le bilan de départ :


– en cas de succès, le régime ancestral doit être poursuivi pendant toute la vie, sous peine de rechute ;


– en cas d’échec, j’avais autrefois tendance à proposer l’arrêt du régime ancestral, mais mon attitude a changé. Je crois que la diététique mérite d’être continuée quand même pour plusieurs raisons :


• même si elle n’a pas fait disparaître la maladie du patient, elle a toujours des effets bénéfiques en décrassant les cellules et les tissus et en ralentissant le vieillissement ;


• même si plus de 95 % des réussites sont enregistrées au cours de la première année, des succès tardifs restent possibles dans les trois variétés de pathologie. L’épuration des molécules responsables de ces maux est parfois très longue. Je connais un patient qui a été nettement amélioré par ma méthode nutritionnelle, mais qui élimine encore des toxines au bout de 19 ans.


C. CHRONOLOGIE DES TRAVAUX


Elle s’établit de la façon suivante :


– 1983. Première mise au point du régime alimentaire hypotonique.


– 1985. Premier essai de la diététique et premier succès chez une femme atteinte de polyarthrite rhumatoïde.


– 1988. Mise au point de la théorie initiale sur la pathogénie de la polyarthrite rhumatoïde.


– 1990. Version corrigée de cette théorie pathogénique. Extension de ma conception à la plupart des maladies auto-immunes : lupus érythémateux disséminé, maladie de Basedow, sclérose en plaques, etc.


– 1991. Construction de la théorie de l’encrassage, appliquée à des affections non malignes : fibromyalgie, dépression nerveuse : endogène, diabète sucré de type 2, etc.


– 1992. Construction de la théorie de l’élimination expliquant psoriasis, maladie de Crohn, asthme, etc.


– 1994. Extension de l’hypothèse de l’encrassage aux affections malignes, où elle explique les 2/3 des cancers.


– 1996. Première édition de mon ouvrage L’alimentation ou la troisième médecine, présentant mes conceptions pathogéniques et le fort pourcentage de succès observés sur 800 sujets se répartissant sur 42 maladies.


– 1998. Troisième édition de ce livre, justifiée par le nombre croissant de patients suivis (1200) et par l’incorporation de 18 maladies nouvelles, dont la néphropathie à IgA, l’arthrose et la bronchite chronique.


– 2001. Quatrième édition, motivée par un échantillon plus étendu de patients (1700), l’adjonction de 15 affections, dont la cirrhose biliaire primitive, les neuropathies périphériques, l’hypoglycémie et le SAPHO et surtout un recul devenu suffisant pour affirmer l’intérêt thérapeutique majeur, de l’alimentation hypotoxique dans de nombreuses pathologies y compris certains cancers.


– 2003. Cinquième édition avec toujours davantage de patients (2 500), 39 maladies supplémentaires, dont l’autisme la cholangite sclérosante primitive et les troubles dyspeptiques d’origine gastrique ou hépatobiliaire, et, i un recul important permettant de dresser un bilan valable. On distingue bien les 91 affections où le changement nutritionnel est souvent extraordinairement salvateur des 12 troubles où il est inefficace, comme le purpura thrombocytopénique idiopathique, le vitiligo ou la leucémie lymphoïde chronique. Restent 11 maladies encore insuffisamment explorées où l’action de la diététique est douteuse.


D. PLAN DE L’OUVRAGE


L’ouvrage comporte cinq parties :


1re partie : les éléments clefs


Ici sont rassemblées certaines connaissances de base, indispensables au lecteur non médecin pour mieux comprendre la suite.


Les 91 maladies qui bénéficient de ma méthode sont toutes polyfactorielles. Ceci signifie que leur développement fait appel à des facteurs génétiques (chapitre 1) et à des facteurs environnementaux (chapitre 2).


La principale cause de ces 91 affections est, à mon avis, l’inadaptation des enzymes et des mucines humaines à l’alimentation moderne, ce qui provoque des perturbations au niveau de l’intestin grêle. Je parlerai donc successivement des enzymes (chapitre 3), de l’intestin grêle (chapitre 4), des différences entre alimentation ancienne et alimentation moderne (chapitre 5). Enfin je définirai les principes d’une nourriture saine (chapitre 6).


2e partie : la pathologie autoimmune


Certaines notions d’immunologie sont utiles pour appréhender le mécanisme des états autoimmuns. Elles font l’objet du chapitre 7. Les diverses maladies autoimmunes sont étudiées dans les sept chapitres suivants (chapitres 8 à 14). Ma conception du mécanisme des désordres autoimmuns est présentée dans le chapitre 14. Elle se différencie nettement de l’opinion classique.


3e partie : la pathologie d’encrassage.


Certaines notions de chimie et de physiologie cellulaire doivent d’abord être acquises. Elles sont réunies dans les chapitres 15 et 16. La théorie de l’encrassage est exposée dans le chapitre 17. Les maladies non malignes, relevant de ce mécanisme, font l’objet de quatre chapitres (18 à 21). Les cancers sont envisagés dans les chapitres 22 et 23.


4e partie : la pathologie d’élimination.


La théorie de l’élimination est développée dans le chapitre 24. Les maladies liées à l’alimentation sont examinées dans les quatre chapitres suivants (25 à 28). Certains états complexes, qui associent à l’épuration des déchets un autre mécanisme, ont été rassemblés dans le chapitre 29.


5e partie : le bilan du régime alimentaire.


Dans le chapitre 30, les 91 maladies souvent améliorées par le changement nutritionnel et les trois mécanismes qui les expliquent, sont incorporés dans une théorie pathogénique d’ensemble. D’autre part, les résultats complets de la diététique sont rapportés, aussi bien les succès que les cas douteux et les échecs.


Le chapitre 32 est consacré aux problèmes pratiques posés par le régime alimentaire ancestral : difficultés rencontrées, conséquences des erreurs et des entorses, prix, association à d’autres traitements, effets collatéraux, etc.





1. Je me suis consacré en particulier au système HLA. Ce système, découvert en 1965 par DAUSSET, a suscité en raison de sa grande importance théorique et pratique, de très nombreux travaux dans le monde entier. Il se rattache à la fois à l’immunologie et à la génétique.




PREMIÈRE PARTIE


LES ÉLÉMENTS CLEFS


L’origine commune de nombreuses maladies




FICHE 1


LES FACTEURS DE LA MALADIE :
GÉNÉTIQUE ET ENVIRONNEMENT




Dans la plupart des maladies et de façon systématique dans les maladies auto-immunes, il existe un terrain héréditaire favorisant… mais dans l’immense majorité des cas, un terrain héréditaire ne suffit pas. Il faut aussi l’intervention de certains facteurs extérieurs ayant pénétré dans l’organisme humain. La valeur respective, autrement dit la hiérarchie accordée à ces divers éléments extérieurs, a une grande importance dans notre conception de la médecine. Ma hiérarchie est quelque peu différente de celle qui est généralement proposée.


Jean Seignalet





Les 91 maladies qui bénéficient de la méthode du Dr Jean Seignalet sont toutes polyfactorielles. Cela signifie que leur développement fait appel à des facteurs génétiques (chapitre 1) et à des facteurs environ-nementaux (chapitre 2).


On sait aujourd’hui que ce qui commande et coordonne nos cellules, réside dans leur noyau. Le noyau protège une substance appelée ADN (Acide Desoxyribo Nucléique), dont une partie constitue les gènes (A). Parmi les 32 000 gènes humains, 85 % sont identiques chez tous les sujets. Les 15 % restants rendent chacun d’entre nous uniques et sont dits « polymorphes », variables d’un individu à l’autre. Certains de ces gènes sont appelés « gènes de susceptibilité » : un individu qui les possède est susceptible de développer telle ou telle maladie, plus fréquemment qu’un individu qui ne les possède pas (B).


Les gènes commandent aux cellules, sortes de mini-usines, la production des molécules. Les gènes coordonnent les cellules entre elles ainsi que tous les jeux d’assemblage des molécules. Ils décident aussi du renouvellement de certaines cellules dont l’organisme peut avoir besoin pour fonctionner et se réguler. Pour communiquer leurs « ordres », les gènes s’expriment avec un code, un code moléculaire : le code génétique. Les gènes commandent à la cellule la fabrication d’une molécule qui est toujours une protéine et qui a une valeur informative pour l’organisme. Il existe une grande diversité de tailles et de structures de protéines afin de répondre aux multiples besoins de l’organisme. Les scientifiques sont aujourd’hui capables de préciser le mécanisme qui, dans la cellule, permet au gène de « coder pour » (commander la fabrication) une protéine. Il met en œuvre une autre substance appelée ARN (Acide Ribo Nucléique). Cet autre acide nucléique va copier le message émis par un gène, le sortir du noyau et le traduire en langage protéique. Il en résulte la formation aboutit à la formation d’une protéine du « soi », capable d’agir dans la cellule, dans la membrane de la cellule, ou en dehors de la cellule, pour communiquer avec le reste de l’organisme (C).


Les gènes qui codent pour les enzymes et les mucines intestinales sont, pour Jean Seignalet, des gènes de susceptibilité plausibles pour expliquer la survenue de nombreuses maladies d’origine alimentaire.


Toutes les cellules d’un individu sont identiques, composées des mêmes gènes. Mais selon les types de cellules, tels gènes restent muets, tels autres s’expriment, ce qui répartit la tâche entre les cellules qui se spécialisent pour une mission spécifique (cellules de la défense de l’organisme, c’est-à-dire immunité, du transport d’oxygène, cellules des différents organes, tissus…) (D).




CHAPITRE 1



NOTIONS ESSENTIELLES DE GÉNÉTIQUE





C’est cette préservation des variations favorables et le rejet des variations néfastes que je nomme sélection naturelle.


Charles DARWIN


Il est grand temps que la médecine tienne compte du facteur alimentaire, en s’interrogeant sur les conséquences de l’inadaptation génétique à l’alimentation traditionnelle.


Guy-Claude BURGER





A. LES CHROMOSOMES


Les chromosomes sont des filaments très longs et très fins, constitués d’ADN et de protéines, la principale protéine étant l’histone. Chez l’homme le noyau des cellules contient 23 paires de chromosomes (figures 1 & 2).


L’œuf initial et les cellules qui en descendent contiennent 23 chromosomes fournis par le spermatozoïde paternel et 23 chromosomes fournis par l’ovule maternel (figure 3).


Le spermatozoïde et l’ovule sont les seules cellules qui n’ont que 23 chromosomes, alors que les autres cellules en ont 46. Cette réduction de nombre a lieu après que les deux chromosomes de chaque paire se soient enroulés l’un autour de l’autre, se soient interpénétrés et aient échangé des segments. Ce processus, représenté par la figure 3, crée deux chromosomes nouveaux dont un seul sera conservé dans le spermatozoïde ou dans l’ovule.


Ainsi les parents transmettent aux enfants des chromosomes qui n’existaient pas chez eux. Les chromosomes ainsi formés sont si variés qu’on estime qu’aucun être humain, ayant existé ou existant, n’a les mêmes chromosomes qu’un autre individu. La seule exception à cette règle est celle des vrais jumeaux, c’est-à-dire les germains issus du même œuf, nommés jumeaux monozygotes.
















	
Figure 1

	CARYOTYPE CHROMOSOMIQUE
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	Figure 2

	UNE PAIRE DE CHROMOSOMES
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	Figure 3

	FORMATION DES CHROMOSOMES DANS LE SPERMATOZOÏDE ET L’OVULE







[image: image]






B. LES ACIDES NUCLÉIQUES



Les acides nucléiques sont l’Acide RiboNucléïque (ARN) et l’Acide DésoxyriboNucléïque (ADN). Les acides nucléïques résultent de la combinaison :


• d’une ose : ribose pour l’ARN, désoxyribose pour l’ADN ;


• de bases puriques et pyrimidiques, avec deux bases puriques, adénine et guanine, et deux bases pyrimidiques, cytosine et uracile (ARN) ou thymine (ADN) ;


• de l’acide phosphorique.


On appelle nucléoside la réunion d’un ose avec une base purique ou pyrimidique. On appelle nucléotide la réunion du nucléoside avec l’acide phosphorique. En somme, chaque acide nucléique est formé d’une succession de nucléotides.


L’ADN est le support des caractères héréditaires ou gènes.


Il siège seulement dans le noyau et les mitochondries. La structure de l’ADN a été élucidée par WATSON et CRICK (1953). Cette découverte est capitale, car elle a permis de comprendre les mécanismes de base de la vie et de l’hérédité. De plus, elle a autorisé le développement ultérieur d’une branche scientifique nouvelle dont la place est aujourd’hui majeure : la biologie moléculaire.


L’ADN est constitué de deux chaînes s’enroulant l’une autour de l’autre pour réaliser une double hélice. L’ADN est comparable à une échelle dont les montants sont faits de désoxyribose et d’acide phosphorique alterné, alors que les barreaux sont formés par des paires de bases puriques et pyrimidiques. L’adénine est toujours couplée à la thymine, la guanine est toujours couplée à la cytosine.
















	Figure 4

	LA STRUCTURE EN DOUBLE HÉLICE DE L’ADN
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Figure 5

	DÉTAIL DE LA STRUCTURE DE L’ADN
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On peut considérer la molécule d’ADN comme une échelle dont les montants sont formés par du désoxyride (D) et de l’acide phosphorique (P) et dont les barreaux sont formés par des bases puriques et pyrimidiques : adénine (A), guanine (G), thymine (T)





L’ARN a un aspect analogue à celui de l’ADN, le désoxyribose étant remplacé par le ribose et la thymine par l’uracile. La cellule contient trois variétés principales d’ARN :


• L’ARN messager ou ARNm.


• L’ARN ribosomal ou ARNr.


• L’ARN de transfert ou ARNt.


C. LES GÈNES DE STRUCTURE


Les gènes sont portés par les chromosomes. Chaque gène est un segment d’ADN constituant une unité fonctionnelle. On distingue les gènes de structure et les gènes de régulation.


Les gènes ne représentent que 5 % de la totalité de l’ADN. Une autre petite partie de l’ADN est impliquée dans la synthèse des trois ARN : messager, ribosomal et de transfert. Plus de 90 % de l’ADN n’a pas de rôle démontré, en l’état actuel de nos connaissances.


Chaque gène de structure est formé de portions actives codantes, nommées exons, alternant avec des portions inactives, de rôle nul ou inconnu, nommées introns.


La fonction du gène de structure est de commander la fabrication par la cellule d’une protéine précise qui va, selon le cas, rester intracellulaire, gagner la membrane cellulaire ou passer dans le milieu extracellulaire. On dit que le gène code pour cette protéine.


Nos connaissances sur le génome (ensemble des gènes humains) ont énormément progressé, au cours des dix dernières années, grâce aux techniques de biologie moléculaire. On sait aujourd’hui :


• isoler un gène; amplifier ce gène pour obtenir des milliards d’exemplaires;


• séquencer le gène, c’est-à-dire établir l’ordre exact des nucléotides qui le composent ;


• localiser précisément ce gène. La cartographie du génome humain, qui consiste à déterminer la place de tous les gènes sur les divers chromosomes, est en cours d’achèvement.


On sait que le nombre de gènes est voisin de 32 000 (PENNISI 2001), ce qui est inférieur aux prévisions qui variaient entre 50 000 et 100 000.


Parmi ces gènes, environ 85 % sont monomorphes, identiques chez tous les sujets, et environ 15 % sont polymorphes, variables d’un sujet à l’autre. C’est pourquoi les yeux peuvent être marron, noirs, gris, verts ou bleus. C’est pourquoi les cheveux peuvent être bruns, roux, châtains ou blonds.


Chacun des 32 000 gènes a une place définie, toujours le même chez tous les individus, sur un chromosome précis. Cette place est nommée locus. Les gènes polymorphes pouvant occuper ce locus sont appelés gènes allèles. Par exemple, les gènes des groupes sanguins ABO sont situés sur un seul locus sur le chromosome 9. Ce locus est occupé par un des quatre allèles A1, A, B ou O et par un seul (figure 6).
















	Figure 6

	LES GÈNES ABO
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Les gènes vont toujours par paire, chaque locus étant représenté deux fois, avec un locus sur le chromosome d’origine paternelle et un locus sur le chromosome d’origine maternelle. Certains gènes s’expriment toujours, même lorsqu’ils sont en simple exemplaire. Ce sont les gènes dominants. D’autres gènes ont leur expression masquée par celle d’un gène dominant et ne s’expriment que s’ils sont en double exemplaire. Ce sont les gènes récessifs.


Si l’on reprend l’exemple du système ABO qui détermine les groupes sanguins :


• A1, A et B dominent O ;


• A1 et B, A et B sont codominants ;


• A1 domine A.


Les groupes sanguins ABO d’un individu dépendent de cette dominance et de cette récessivité, comme le montre la figure 6.


Un caractère héréditaire peut rester non exprimé pendant plusieurs géné-rations lorsqu’il est gouverné par un gène récessif. Ainsi une personne peut avoir des yeux bleus, alors que son père et sa mère ont les yeux marron. Ceci indique la présence chez le père et chez la mère d’un gène récessif « bleu » dominé par le gène « marron ». L’enfant a hérité de deux gènes « bleus », qui peuvent ainsi s’exprimer.


Lorsqu’un individu possède sur les deux chromosomes homologues le même allèle, on dit qu’il est homozygote. Lorsqu’il possède deux allèles diffé-rents, on dit qu’il est hétérozygote.


Les gènes s’expriment par l’intermédiaire des protéines pour lesquelles ils codent. On a longtemps cru que chaque gène codait pour une protéine. On sait aujourd’hui que certains gènes sont muets et ne s’expriment pas. On sait aussi que certains gènes peuvent coder pour plusieurs protéines, par des mécanismes qui seront expliqués plus loin (EZZEL 2000). Finalement le nombre de protéines dépasse largement celui des gènes, se situant environ au triple (CLAVERIE 2001).


Environ 5 000 gènes sont polymorphes, la plupart modérément comme les gènes ABO, quelques-uns intensément comme les gènes HLA ou les gènes des mucines intestinales. Ce polymorphisme se répercute au niveau des protéines. Si 15 000 protéines présentent deux, trois, quatre et parfois dix ou cinquante variants, on conçoit aisément qu’on ne rencontre jamais deux individus possédant en totalité les mêmes protéines, à l’exception des jumeaux monozygotes.


Parmi les gènes polymorphes se placent les gènes qui codent pour certaines enzymes et certaines mucines intestinales, ce qui se traduit au niveau de la protéine par des alloenzymes et des allomucines. Les différences de structure induisent fréquemment des différences dans l’efficacité. L’alloenzyme A (ou l’allomucine A) présente chez un individu sera plus efficace dans sa fonction spécifique que l’alloenzyme B (ou l’allomucine B) présente chez un autre individu. Chacun de nous dispose ainsi d’un « bagage génétique » avec des points forts et des points faibles.


D. DU GÈNE À LA PROTÉINE


L’ADN du gène de structure fournit une information génétique qui doit être utilisée pour aboutir à la synthèse d’une protéine. Il faut passer du langage nucléïque au langage protidique :
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