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Introduction
Le no man’s land médical de la santé
Beaucoup de patients me consultent au terme d’un long et fastidieux parcours médical qui ne leur a pas apporté de solutions. Ils traînent toutes sortes de symptômes, parfois handicapants, mais ne présentent pas de maladie clairement identifiée, ou ils ont parfois reçu une étiquette avec un diagnostic fourre-tout, comme le fameux « syndrome de l’intestin irritable ». Pour la médecine allopathique – celle, classique, que nous apprenons sur les bancs de l’université –, ils ne sont pas « malades ». Pour autant, ils ne répondent pas à la définition de la santé telle qu’établie par l’Organisation mondiale de la santé (OMS) : « Un état de complet bien-être physique, mental et social, qui ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité. » Ils sont dans une zone grise, le no man’s land médical de la santé. Car nos études nous ont forgés, nous, médecins, pour soigner des maladies. Faute de maladie étiquetée, nous ne savons pas quoi faire de ces étranges patients, si ce n’est la prescription de quelques traitements symptomatiques, destinés à calmer les symptômes sans s’attaquer à leur cause.
De quoi se plaignent-ils ? Fatigue, troubles digestifs. Difficultés à se concentrer, à mémoriser, troubles du sommeil. Libido émoussée, prise ou perte de poids bloquée, cheveux qui tombent, infertilité… Je les écoute. Beaucoup. Et je crois à la véracité de leurs symptômes ; même quand ils sont étranges, même quand ils sont disparates, parfois incongrus. Leur mal-être n’est pas une vue de l’esprit.
Ces patients, de plus en plus nombreux, voient la médecine que je pratique comme une ultime chance d’aller bien, ou en tout cas d’aller mieux. Cette forme d’exercice de la médecine générale est appelée « nutritionnelle et fonctionnelle » parce qu’elle repose sur les fonctions de base de l’organisme et de la cellule. Elle s’attache à optimiser le terrain physiologique en amont, et utilise la micronutrition comme outil. On la dit aussi « médecine environnementale » parce qu’elle tient compte de l’impact de l’environnement sur l’organisme, des carences nutritionnelles qu’il induit aujourd’hui, des perturbateurs endocriniens qu’il lui inflige. C’est une forme d’exercice de la médecine générale qui se veut intégrative : elle considère le patient dans sa globalité et le met au centre de la prise en charge. Elle ne se contente pas de traiter les symptômes mais recherche leurs causes profondes dans les microdéséquilibres qui nous font vaciller.
J’ai connu ces patients quand j’étais médecin urgentiste. Ils saturaient les urgences hospitalières, mais on ne leur trouvait pas de maladies. On les renvoyait chez eux. Je me demandais bien ce qu’allait pouvoir faire de plus leur médecin traitant, et j’avais même une pensée pour ce pauvre confrère, seul dans son cabinet, qui aurait à assurer le « SAV ». Mais je n’avais pas trouvé la réponse à ce qui avait motivé leur venue : ils souffraient, certes, je les avais examinés, j’avais dressé leur bilan de santé, j’avais éliminé l’urgence, mais il n’y avait rien de concret et pas de cause identifiée.
C’est alors que j’ai rencontré la médecine dite fonctionnelle, un peu par hasard. D’un coup, tout s’est éclairé, comme dans une pièce obscure quand on appuie sur l’interrupteur. Je voyais enfin, et c’était énorme ! Enfin du bon sens, reposant sur les sciences fondamentales que j’avais apprises dans les premières années de mes études de médecine sans en avoir jamais compris l’utilité dans mon travail de médecin : la biochimie, la chimie organique, la biologie moléculaire et cellulaire, les réactions métaboliques… Ce n’était pas du pipeau !
Cette médecine-là ne se substitue pas à la médecine conventionnelle : elle lui est complémentaire. Elle apporte son lot de solutions en partant souvent de ce que l’on appelle un « bilan fonctionnel », soit des analyses très complètes du sang, de la salive, des urines et parfois des selles permettant de révéler des anomalies. Celles-ci s’expriment par les symptômes. Elles font surtout, à moyen et à long terme, le lit des maladies chroniques et des maladies de civilisation. J’aime dire que je vais regarder « sous le tapis », chercher ce que mes confrères n’ont pas vu dans les bilans classiques, qui laissent le plus souvent apparaître les anomalies quand la maladie est déjà là. On regarde à la loupe, un peu comme Sherlock Holmes.
À force d’analyser des bilans, j’ai acquis une conviction : nous sommes malades du monde qui nous entoure. Malades d’un environnement perturbé qui nous carence sur le plan nutritionnel, même quand nous croyons manger équilibré. Est-ce une fatalité ? Je ne le pense pas, à condition d’en prendre conscience et de comprendre que chacun d’entre nous dispose des moyens de se préserver.
Car les solutions existent et peuvent être mises en œuvre à l’échelle individuelle. Avec un but : se sentir bien, ne pas avoir mal au ventre, se réveiller en forme, avoir un bon moral, une sexualité épanouie…
Dans les pages qui suivent, je vous livre le fruit de ce que mon expérience m’a appris : mes conseils, mes mises en garde, mes stratégies et mes astuces. En somme, un vade-mecum fondé sur la micronutrition et destiné à vous sortir du gris pour vivre en couleurs. Je vous souhaite une bonne lecture… et une bonne santé !



Partie I
Attention, danger
Il y a la fatigue chronique et tous les « signes fonctionnels » associés – un terme savant pour désigner ces maux auxquels la médecine conventionnelle ne trouve pas de cause déterminée, et qui placent ceux qui les subissent dans un no man’s land médical, où ils ne vont pas bien mais ne sont pas malades. Ce sont les maux de tête hors maladie, la chute de cheveux, les éruptions cutanées, les maux de ventre (le syndrome de l’intestin irritable a bon dos), la prise de poids, l’anxiété…
Et il y a les maladies de civilisation : les maladies chroniques auto-immunes (dont la championne est la thyroïdite d’Hashimoto), les maladies cardiovasculaires (AVC, infarctus), les maladies neurodégénératives (Alzheimer, Parkinson), les maladies métaboliques (surpoids, obésité, diabète), les cancers… On a l’impression qu’elles sont de plus en plus répandues. Il se trouve que ce n’est pas une vue de l’esprit.
Nous allons effectivement de moins en moins bien. Et pour cause : nous sommes cernés par toutes sortes d’ennemis qui nous veulent du mal. Ils sont dans notre environnement, ils sont même dans nos assiettes. Mais ils ne gagneront pas la bataille : nous sommes aujourd’hui capables de les identifier et, mieux encore, de les contrer.
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Ces nouvelles épidémies
Je n’ai pas de bonnes nouvelles pour vous. Du moins, collectivement. J’ai essayé d’en trouver. Je me suis plongé dans des montagnes d’études, dans des colonnes de chiffres, j’ai fouillé des rapports. Mais non, sur le plan de la santé, nos sociétés ne vont pas mieux. Nous vivons plus longtemps, peut-être… mais dans quel état ?
Des chiffres terrifiants
La réponse se trouve dans deux tableaux récapitulatifs, mis à la disposition de tous par la Sécurité sociale française, sur son site internet. Ce sont des chiffres bruts, sans commentaires. Ceux du nombre et de la prévalence de personnes en affection de longue durée en France, médicalement prises en charge.
Le premier tableau a été établi le 31 décembre 2008, le deuxième, le 31 décembre 2022, soit quatorze ans plus tard. Une trentaine de maladies chroniques y sont passées en revue, et l’évolution de la plupart d’entre elles est effrayante. En voici six exemples.
	— Accidents vasculaires cérébraux : 428 cas pour 100 000 habitants en 2008, et 736 cas pour 100 000 habitants en 2022. Soit presque deux fois plus en à peine quatorze ans.

	— Diabète : 2 881 cas pour 100 000 habitants en 2008, et 4 788 cas pour 100 000 habitants en 2022. Quasiment deux fois plus.

	— Tumeurs malignes : 2 978 cas pour 100 000 habitants en 2008, et 3 469 cas pour 100 000 habitants en 2022. Les cas sont en augmentation de 16,5 %. On observe par ailleurs davantage de cancers hormono-dépendants chez des sujets jeunes, en lien avec l’environnement (perturbateurs endocriniens, pesticides et alimentation ultra-transformée).

	— Maladie d’Alzheimer : 403 cas pour 100 000 habitants en 2008, et 552 cas pour 100 000 habitants en 2022. Soit 36 % d’augmentation régulière.

	— Maladie de Parkinson : 145 cas pour 100 000 habitants en 2008, et 216 cas pour 100 000 habitants en 2022. Une courbe identique à celle de la maladie d’Alzheimer.

	— Rectocolite hémorragique et maladie de Crohn, qui sont des maladies du tube digestif : 185 cas pour 100 000 habitants en 2008, et 326 cas pour 100 000 habitants en 2022. Une ascension spectaculaire de 76 %…


Nous savons désormais qu’il existe un lien entre toutes ces maladies : l’inflammation systémique de bas grade. Celle-ci est provoquée, entre autres, par des anomalies du microbiote intestinal – ces milliards de micro-organismes, dont 100 000 milliards de bactéries, qui colonisent nos intestins pour nous aider à mieux vivre –, qui est mis à mal par nos modes de vie.
C’est là que j’ai (enfin !) une bonne nouvelle : mal vieillir n’est pas une fatalité. Grâce aux progrès les plus récents de la science et de la médecine, nous sommes aujourd’hui en mesure de comprendre ce qui bouleverse notre organisme et d’identifier les causes des chiffres accablants que je viens de citer.
À partir de là, chacun peut disposer de moyens simples, peu contraignants, pour se prendre en main et vivre plus longtemps en restant en bonne, voire en très bonne santé.
Alors, qu’est-ce qui nous rend malades ?

Quand le corps s’enflamme
L’inflammation systémique de bas grade est la plaie de notre siècle.
Elle est dite systémique parce qu’elle est globale. Elle touche tout l’organisme, tout notre système, a contrario d’une inflammation aiguë localisée qui touche un organe en particulier – les articulations, les amygdales ou l’appendice, par exemple.
Elle est de bas grade parce qu’elle est sournoise. Contrairement à l’inflammation aiguë d’un organe qui entraîne une forte fièvre, l’inflammation de bas grade ne se voit pas, ne se manifeste pas, en tout cas, pas dans les premiers temps – lesquels se comptent en années ou en décennies.
On peut la comparer à un feu très doux sous une marmite. Si on oublie la marmite sur ce feu, aussi doux soit-il, la nourriture finira par cramer. On peut aussi la comparer à un minuscule caillou dans une chaussure. Malgré l’inconfort, nous réussirons à franchir quelques mètres avec ce caillou. Mais s’il reste dans notre chaussure tout au long de la randonnée, qui est le parcours d’une vie, ce caillou provoquera des ampoules, puis des blessures. In fine, on ne pourra plus marcher.
Les blessures que provoque l’inflammation systémique de bas grade au bout de plusieurs années d’évolution – quinze, vingt, trente ans – sont une panoplie de maladies : cardiovasculaires, auto-immunes, neurodégénératives, des cancers… Sans compter tous les autres signes fonctionnels non rattachés à une maladie, allant de la fatigue à la chute des cheveux en passant par les troubles de la fertilité, et j’en passe.
Comme souvent en médecine, les causes de cette inflammation sont multifactorielles. Mais il en est une, essentielle, qui régit toutes les autres : le syndrome d’hyperperméabilité intestinale.
Les parois de l’intestin sont constituées de cellules jointives, bien serrées les unes contre les autres pour garantir son étanchéité et lui permettre de tenir son rôle de coupe-feu. Or, nos modes de vie, notre environnement, nos mauvaises habitudes se conjuguent pour fragiliser cette paroi. Et, quand ses cellules se relâchent, c’est la porte ouverte aux bactéries, aux virus et autres micro-organismes qui grouillent dans l’intestin et qui peuvent alors la traverser, provoquant des réactions inflammatoires dans l’organisme – 70 % à 80 % du système immunitaire sont principalement concentrés au niveau de l’intestin. La marmite que nous avions oubliée sur le feu doux commence à bouillir dangereusement…
Il existe deux autres causes bien identifiées d’inflammation systémique de bas grade, facilement contrôlables : le manque d’oméga-3 dans l’assiette (qui crée un excès relatif d’oméga-6) et l’excès de consommation de sucres (aboutissant à une sécrétion inappropriée d’insuline qui stimule les voies de l’inflammation).
Mais j’ai une autre bonne nouvelle : il est tout à fait possible de prévenir ce désastre. Et c’est d’autant plus facile que les facteurs extérieurs qui le favorisent sont de mieux en mieux identifiés.

Les maladies de civilisation
Le progrès (dont je suis pourtant un adepte) est en train de tuer l’homme. À nous y engouffrer sans réfléchir, nous sommes en train de scier la branche sur laquelle nous sommes assis.
Au sortir de la Seconde Guerre mondiale, dans les années 1950, la science faisait ses preuves et notre espérance de vie a commencé à s’allonger. C’était formidable ! Le four à micro-ondes est né à cette époque. C’était encore mieux ! La « ménagère » allait enfin être débarrassée de la corvée de la cuisine. Il lui suffirait désormais d’acheter des plats surgelés ou industriels emballés dans du plastique, de les mettre une minute dans son four et l’affaire serait réglée.
Bien sûr, ces plats n’étaient pas tout à fait aussi bons que ceux cuisinés à partir de produits frais. Mais les industriels avaient plus d’un tour dans leur sac pour fidéliser les consommateurs. Ils ont développé une nouvelle branche de la chimie, concocté des exhausteurs de goût et caché des sucres, même dans les produits salés, pour les rendre plus savoureux. Puis sont arrivés, dans les années 1980, les produits « light » et 0 % de matières grasses, remplacées par des sucres ou des édulcorants artificiels et des épaississants pour améliorer la texture et la consistance, ainsi que des arômes naturels ou artificiels pour renforcer le goût. Sans oublier la liste toujours plus longue de produits transformés et ultratransformés (ceux qu’on ne trouve pas à l’état naturel), à consommer du petit déjeuner au dîner. Or le sucre est addictif. Il stimule la dopamine et le circuit de la récompense dans le cerveau. Lequel cerveau, après avoir goûté telle sauce tomate ou telle pizza industrielle, devient rapidement accro et n’a plus qu’une envie : y revenir.
Nos corps ont répondu à ces excès de sucres raffinés en surproduisant de l’insuline, l’hormone du stockage qui permet de survivre en période de disette. Mais, n’étant pas en disette, loin de là, nous avons continué de stocker sans jamais déstocker, ce qui a abouti à notre surpoids. Conséquence : nous avons développé une résistance à l’insuline, amenant nos organismes à en produire de plus en plus pour obtenir les mêmes effets. Le résultat est là : une épidémie mondiale d’obésité. En soixante ans, nous avons normalisé une alimentation en totale inadéquation avec ce pour quoi nous sommes génétiquement programmés depuis 300 000 ans d’Homo sapiens.
La cupidité de l’être humain, qui m’attriste et me bouleverse, ne s’est pas arrêtée là. Toujours dans les années 1950, et toujours au nom de la science, les pesticides chimiques, inventés au début du XXe siècle, ont connu un essor brutal, arrosant bientôt tous les champs, toutes les cultures. En Europe, en moins d’une décennie, nous sommes passés du bio intégral que mangeaient nos grands-parents au tout-chimique avec sa cohorte de perturbateurs endocriniens. L’idée de départ était peut-être noble – nourrir toutes les bouches d’une humanité en forte croissance. Les produits utilisés pour parvenir à cette fin étaient, eux, proches du poison.
Ces deux facteurs conjugués – les produits transformés et ultratransformés et les intrants chimiques de toutes sortes dans l’agriculture – sont la quintessence de la malbouffe. Ils ont fait boule de neige, entraînant la cohorte de maladies de civilisation que j’ai évoquées plus haut et qui se développent, on l’a vu, sur le temps long.
Mon grand-père, né dans les années 1930, est mort à 92 ans en bonne santé, en tout cas sans trop de maladies. Il avait un avantage sur moi : il avait passé la première moitié de sa vie à l’abri de tous ces facteurs qui constituent le terreau des maladies. Ma génération et celle de mes enfants continueront-elles à profiter de la vie aussi longtemps que lui, en bonne santé ? À l’échelle collective, la réponse est non. Les « maladies de vieux » d’autrefois – les cancers, les maladies cardiovasculaires, neurodégénératives ou métaboliques, comme le diabète – adviennent de plus en plus tôt. Et les patients consultant pour fatigue, allergies et troubles digestifs, sans maladie clairement identifiée, sont de plus en plus nombreux et de plus en plus jeunes.
Profiter plus longtemps d’une vie en bonne santé est désormais une décision individuelle.
La troisième bonne nouvelle est que nous avons tous les atouts en main pour y parvenir.
 
	Depuis le début de ce millénaire, les maladies dites de civilisation, des cancers à la maladie d’Alzheimer en passant par le diabète et l’obésité, les AVC et les infarctus, sont en augmentation exponentielle. Des patients de plus en plus jeunes consultent pour troubles digestifs, fatigue… sans cause identifiée.

	Ces maladies ont un dénominateur commun : l’inflammation de bas grade, liée à la détérioration du microbiote, aux excès de sucres et de polluants, et à notre faible consommation d’oméga-3.

	Nous sommes malades collectivement, mais la bonne nouvelle est que nous avons des moyens d’action à l’échelle individuelle.
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Pourquoi nous donne-t-on de la merde à bouffer ?
La nourriture est le carburant de notre organisme. Il en a besoin pour se développer, pour se défendre, pour s’entretenir et pour se réparer. Aujourd’hui, nous mangeons beaucoup, nous mangeons même trop, mais nous ne parvenons plus à bien manger. D’où les carences nutritionnelles qui se lisent sur nos bilans de santé… et dans les maux qui perturbent notre quotidien et qui peuvent, s’ils ne sont pas pris à temps, devenir handicapants.
Une qualité nutritionnelle en chute libre
Une étude publiée au début des années 2000 par des chercheurs de l’université du Texas, à Austin, n’a pas eu l’écho qu’elle méritait. S’appuyant sur les données du département américain de l’Agriculture (Usda), elle évaluait la teneur en nutriments de 43 fruits et légumes, d’une part en 1950, puis en 1999, soit près de cinquante ans plus tard. La conclusion était sans appel : une baisse, souvent une chute libre, de la valeur nutritionnelle des aliments que nous mangeons, allant jusqu’à 36 % pour la teneur en vitamine B, presque autant pour celle du calcium et du fer, et des baisses aussi pour le phosphore et pour la vitamine C, entre autres.
Diverses études internationales ont par la suite confirmé ces résultats. Une étude australienne a par exemple relevé des diminutions de la teneur en fer allant de 30 à 60 % pour une longue liste de légumes. Une étude britannique portant sur le blé a révélé une baisse de 23 % de sa teneur en protéines entre 1955 et 2016, mais aussi en manganèse, en fer, en zinc, en magnésium, en riboflavine (ou vitamine B2).
Ce phénomène a des répercussions sur les viandes et sur les produits laitiers que nous consommons. C’est logique : les animaux, des vaches aux poules en passant par les chèvres et les porcs, se nourrissent eux aussi d’herbes et de céréales. Celles-ci étant moins nutritives et bourrées de pesticides, ils se retrouvent, comme nous, carencés en vitamines et en minéraux. Cela, on s’en doute, influe sur la qualité de leur viande, de leur lait, de leurs œufs.
La raison de ce désastre est d’abord la dégradation de la qualité des sols, du fait de décennies d’agriculture intensive – avec sa kyrielle d’effets collatéraux, de la chute de la biodiversité à la pollution par les intrants chimiques. Les plantes n’y trouvent plus les nutriments qui leur sont nécessaires ; elles ont ainsi de moins en moins de bienfaits à nous transmettre.
Une autre raison est la pratique, tout aussi intensive, des cultures sous serre, avec des légumes et des fruits protégés des aléas et des agressions du soleil, du vent, de la pluie, de la chaleur, du froid, des insectes… Quand elles poussent à l’air libre, les plantes doivent en effet développer des défenses qui ont pour nom le resvératrol, la quercétine et d’autres précieux antioxydants que nous absorbons en même temps que nos myrtilles, nos raisins, nos tomates. Ce sont des apports indispensables à notre organisme : ils le protègent des radicaux libres qui tuent les cellules. Sous serre, les plantes n’ont pas besoin de se défendre. Leur taux en micronutriments diminue.
La folie humaine étant sans limites, nous avons inventé une nouvelle forme d’agriculture avec l’hydroponie : des fermes hors sol, sortes de laboratoires géants où les végétaux, artificiellement nourris, ne sont jamais en contact ni avec le soleil, ni avec la terre, ni avec les intempéries, ni avec les insectes. Me faut-il préciser que leur valeur nutritionnelle est encore plus faible que celle de leurs équivalents issus des serres ?

De plus en plus riches… en métaux lourds
Nous ne les voyons pas, nous ne les sentons pas, mais les métaux lourds sont en train de coloniser nos organismes. Mercure, cadmium, aluminium, cuivre, arsenic ou nickel ont des effets dramatiques sur notre santé. Ils sont cancérogènes, ils fragilisent les os, ils ont des effets délétères sur le système endocrinien et cardiovasculaire, sur les reins… Ils sont neurotoxiques. Mais nous continuons à en « consommer ».
D’abord à travers les céréales, dont la culture intensive requiert des épandages d’engrais phosphatés riches en cadmium.
Ensuite à travers les poissons gras, surtout les gros poissons comme le thon ou l’espadon – ils se nourrissent des petits poissons, eux-mêmes déjà contaminés par ces métaux qui s’accumulent dans leur graisse. Savez-vous que, pour ne pas excéder les doses toxiques, notre consommation de thon, par exemple, devrait se limiter à 150 grammes par mois ?
À ces métaux s’ajoutent les microplastiques issus de nos déchets qui forment désormais un septième continent flottant sur les océans. Il fut un temps où l’on pouvait, pour limiter les dégâts, compter sur les requins, charognards des mers, qui sont en quelque sorte les employés de ménage des fonds marins. Or, les requins sont en voie de disparition et l’écosystème marin est en danger. Pour dire les choses plus clairement, l’écosystème marin court droit vers la catastrophe sans que de véritables mesures soient prises pour le protéger.

Perturbateurs endocriniens :
un danger transmissible
Il en existe des milliers, et ils sont partout. Dans les fruits et légumes traités aux pesticides et insuffisamment lavés. Dans la viande des bêtes qui se nourrissent de produits contaminés. Dans les microplastiques que nous ingérons en buvant l’eau en bouteille ou du robinet, dans le thé en sachet, dans le lait, dans les barquettes où nous sont vendus les plats industriels, sous vide ou surgelés. Ils sont aussi dans les poêles en téflon avec lesquelles nous cuisinons. Dans les cosmétiques, les déodorants, les shampoings, les dentifrices. Dans les retardateurs de flammes dont sont imprégnés nos voitures, nos canapés, nos vêtements. Et même dans l’air que nous respirons.
Ces substances chimiques influent sur notre système endocrinien et hormonal. Leur rôle est suspecté dans un certain nombre de cancers, mais le moment où l’être humain y est le plus sensible, c’est quand il est à l’état fœtal, dans le ventre de sa mère, et qu’elle-même est exposée à ces perturbateurs.
Ici, petite leçon de génétique. L’ADN, qui porte l’ensemble de notre code génétique, c’est-à-dire les informations héritées de nos parents, ressemble à une longue échelle dont chaque segment est un gène. Chaque cellule de notre corps contient la totalité de notre ADN. Il est compacté sous forme de 46 chromosomes. Ce compactage est l’œuvre des histones, une protéine qui, sous l’effet de ce que nous mangeons, buvons, respirons, est plus ou moins méthylée, ce qui la rend plus ou moins capable d’accomplir son travail. Trop méthylées, les histones font montre d’un excès de zèle dans leur boulot. L’ADN, alors excessivement compacté ou enroulé, est moins bien « lu » par les cellules et, de ce fait, certains gènes ne peuvent plus s’exprimer – par exemple, des gènes suppresseurs de tumeurs. À l’inverse, quand elles ne sont pas assez méthylées, les histones bâclent leur tâche. L’ADN est alors trop déroulé, et des gènes qui étaient destinés à rester cachés (prédisposant à des maladies auto-immunes, neurodégénératives, à des cancers ou à des malformations congénitales) peuvent alors s’exprimer.
On sait aujourd’hui que les perturbateurs endocriniens sont l’un des principaux agents d’action sur le processus de méthylation des histones. En France, ils sont à l’origine du scandale du Distilbène, du nom d’un médicament, un œstrogène de synthèse prescrit à 200 000 femmes enceintes entre 1948 et 1977 pour prévenir les fausses couches. Les filles auxquelles elles ont donné naissance étaient nombreuses à souffrir de malformations génitales, notamment de l’utérus, de troubles de la fertilité et d’un risque élevé de cancer du col de l’utérus. Les garçons ont été touchés de façon plus hétérogène, sujets aux malformations et au cancer des testicules, avec risque augmenté d’infertilité. Malgré les malformations, certains ont pu à leur tour avoir des enfants. Et ils ont transmis ces malformations à leurs propres filles – les effets sur les garçons de la troisième génération sont moins documentés. C’est ce que l’on appelle une empreinte épigénétique, soit l’influence transmissible de l’environnement sur l’expression des gènes, de génération en génération. On parle d’effets transgénérationnels via des mécanismes épigénétiques.
L’épigénétique est une science nouvelle consacrée à l’étude des mécanismes qui modifient l’activité et la « lecture » des gènes de l’ADN (on parle d’« expression des gènes ») de manière transmissible, donc héréditaire.
Par nos modes de vie, par ce que nous respirons, ingérons, nous sommes en train d’imprimer des tares épigénétiques dans l’ADN de nos enfants. Qui vont transmettre des maladies aux leurs de génération en génération.

Une affaire d’équilibre
Non seulement nous bouffons de la merde, mais nous le faisons, en plus, de façon déséquilibrée. Je ne parle pas ici seulement des excès – de sucres, de viandes rouges, de quantités. Mais des apports et des proportions idéaux pour rester en bonne santé.
Prenons l’exemple des acides gras poly-insaturés appartenant à la famille des lipides. L’organisme en a besoin, et ils sont apportés exclusivement par l’alimentation. Parmi eux, deux types sont intéressants.
	— Les oméga-3, qui se trouvent dans certaines huiles comme celle de colza, dans les graines de lin et de chia, dans les fruits à coque, dans les poissons gras tels les maquereaux, les sardines, le hareng, le saumon. Ils ont de nombreuses vertus : ils calment l’inflammation, ils sont protecteurs du système cardiovasculaire et ils aident même à diminuer le taux de cholestérol dans le sang.

	— Les oméga-6, eux, se trouvent dans les huiles de pépins de raisin, de tournesol, de maïs, de soja, et dans les graisses animales (fromages, charcuteries, beurre, viandes rouges…). Ils contribuent à la synthèse de plusieurs molécules indispensables à l’organisme. Mais à côté de ce rôle bénéfique, ils en jouent un autre, redoutable : ils favorisent l’inflammation. Si leur consommation reste nécessaire, elle doit donc être modérée par rapport à celle des oméga-3.


Par son régime alimentaire, notre ancêtre chasseur-cueilleur (qui n’a commencé à se sédentariser qu’il y a 6 000 ou 7 000 ans) consommait en moyenne 3 oméga-6 pour 1 oméga-3. Il y a soixante ans, le régime alimentaire de nos aïeux avait légèrement modifié cette proportion, l’amenant à 5 oméga-6 pour 1 oméga-3. Sous l’effet de la malbouffe et des fast-foods, nous avons désormais pulvérisé tout l’équilibre existant : nous consommons en moyenne 15 oméga-6 pour 1 oméga-3.
Cette balance très fortement négative est pro-inflammatoire.
En somme, on l’aura compris, nous allons droit dans le mur. Dans un monde idéal, les gouvernements prendraient leurs responsabilités pour arrêter l’intoxication généralisée dont nous sommes victimes et pour limiter les maladies de civilisation dont seront victimes nos enfants.
Nous ne sommes pas dans un monde idéal, et c’est donc à une prise de conscience individuelle que j’invite chacun d’entre nous. Car il est possible d’agir.
	La malbouffe est l’un des facteurs environnementaux qui convergent vers un mal commun : l’inflammation systémique de bas grade. Celle-ci fait le lit des maladies chroniques de civilisation.

	Nous mangeons certes trop, nous souffrons néanmoins de carences micronutritionnelles.

	Ces carences sont le fait à la fois de la mauvaise qualité de nos aliments et du déséquilibre inhérent à ce que nous mangeons, sources de calories « vides ».
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Le bouclier de la médecine micronutritionnelle des 4P
La médecine qui m’a été enseignée sur les bancs de la faculté est celle de la maladie.
Pendant une bonne dizaine d’années, j’ai appris à diagnostiquer les maladies, à des stades de plus en plus précoces, grâce aux avancées de la science et de la technologie. On m’a montré comment les soigner, avec des traitements de plus en plus efficaces. Mais pas vraiment comment les empêcher d’advenir. Comme si mon rôle consistait à attendre, dans mon cabinet, que mes futurs patients, ignorants des méfaits de la malbouffe, de la sédentarité, des pollutions, commencent à développer ces maux qui nous rongent, et viennent ensuite se faire soigner. En médecine, nous ne sommes en effet ni programmés ni formés à anticiper – excepté quelques notions très générales sur la vaccination, les tests de dépistage des cancers, quelques règles universelles concernant le tabac, l’alcool, l’activité physique, le régime méditerranéen…
Dans le même temps, et toujours sur les bancs de la faculté, on nous parlait beaucoup d’Hippocrate, le « père de la médecine ». Né en Grèce cinq siècles avant notre ère, celui qu’Aristote surnommait « le grand Hippocrate » avait dépoussiéré tous les savoirs de son époque.
Il avait d’abord érigé la médecine en discipline à part entière, distincte de la philosophie et de la théologie (avant lui, tous les savoirs étaient mis dans le même bain).
Il avait ensuite expliqué que la maladie ne nous tombe pas dessus, survenant de nulle part : elle a des causes, et celles-ci se trouvent dans notre environnement, dans notre alimentation, dans nos habitudes de vie. Partant de ses enseignements, ses élèves ont écrit une soixantaine de manuels dont plusieurs traitent spécifiquement de la diététique. Pour rester en bonne santé, Hippocrate insistait en effet sur la nécessité d’adopter une nourriture équilibrée et proportionnée, correspondant aux besoins du moment et à la constitution (qu’il appelait le tempérament) de chaque individu. Il conseillait aussi de trouver un bon équilibre entre l’alimentation, l’exercice et le sommeil. La médecine qu’il avait inaugurée était avant tout préventive et personnalisée. Au fil des siècles, nous avons fini par l’oublier. Il faut dire que l’on a, entre-temps, appris à soigner !
J’étais étudiant quand une poignée de médecins, que l’on prenait pour des illuminés, se sont mis en tête de réhabiliter les préceptes fondateurs de la médecine hippocratique, c’est-à-dire la prévention bien en amont de la maladie. Ils se sont appuyés sur de nouvelles découvertes, de nouvelles possibilités d’analyses médicales portant sur les taux de nutriments, de minéraux, de vitamines. Celles-ci les guidaient dans la mise en place des protocoles préventifs personnalisés.
Ils ont tenu bon face aux critiques. Ils obtenaient des résultats et leur mouvement a même fait tache d’huile. Un nouveau courant de la médecine s’est ainsi créé, une médecine préventive, environnementale, tenant compte du contexte dans lequel évolue le patient : son mode de vie, son alimentation, les facteurs de pollution auxquels il est exposé.
Elle repose sur quatre piliers : la prédiction, la prévention, la personnalisation et la participation. D’où le surnom qui lui est couramment donné, la « médecine 4P ».
Qu’est-ce qu’une médecine prédictive ?
On est aujourd’hui capable d’évaluer le risque de survenue de certaines maladies. Cela ne signifie pas que la personne la développera obligatoirement, mais qu’elle se trouve dans les conditions idoines pour que cela arrive. Des signaux faibles nous donnent en effet des orientations sur les risques de chaque patient. Pris au sérieux, ils permettent de diminuer les possibilités de développer la maladie en question, donc de déjouer la prédiction.
Par exemple, quand, à la lecture d’un bilan de santé, je constate des anomalies dans les taux d’oméga-3, ainsi qu’un LDL (low density lipoprotein ou lipoprotéine de faible densité) oxydé et une homocystéine augmentés, je peux en déduire que le patient, qui n’a pourtant pas de symptômes d’une maladie cardiovasculaire et qui a même un bon électrocardiogramme, est sur les mauvais rails. On dit qu’il ou elle est « à risque augmenté », c’est-à-dire qu’il présente un risque dans le moyen ou le long terme de développer une telle maladie. Pourquoi faudrait-il attendre qu’elle se déclenche avant d’agir ?
Autre exemple, le diabète, qu’on peut « prédire » grâce à l’analyse, dans le sang, de la glycémie et de l’insulinémie à jeun, et de leur rapport : l’indice Homa, permettant d’évaluer la résistance à l’insuline. Cette analyse ne diagnostique pas le diabète, mais ses signaux précurseurs. Quand s’y ajoute un surpoids, la médecine 4P met aussitôt en place un traitement préventif pour empêcher ce diabète d’avenir.
Vous pouvez avoir l’impression que cela consiste à soigner une personne qui n’est pas encore malade. En réalité, il ne s’agit pas tant de « soigner » que de renforcer immédiatement son terrain, justement pour éviter d’avoir à soigner plus tard. C’est le rôle de la médecine prédictive.

Peut-on prévenir toutes les maladies ?
Prévenir, c’est faire en sorte que la maladie ait le moins de chances possibles de se déclarer, ou qu’elle se déclare le plus tard possible. On n’attend pas que le cœur lâche pour le soigner : on analyse le terrain en amont, avant même l’apparition des premiers symptômes, pour détecter ses faiblesses, ses carences en vitamines et en minéraux, responsables de tous les mécanismes physiopathologiques. Le but est de figer le processus ou, du moins, de le freiner.
J’ai reçu il y a quelques années une patiente de 60 ans qui présentait une série de carences (en vitamine D, en iode, en zinc…), des défenses immunitaires faibles, et surtout un taux phénoménal de 8 OHDG, un biomarqueur reflet des dommages apportés par le stress oxydatif sur l’ADN. Ce taux élevé indiquait que beaucoup de ses cellules étaient mal en point et que des mécanismes de réparation s’étaient mis en œuvre. Or, une cellule mal en point pave la voie à un cancer. Ses analyses révélaient un incendie ! Elle avait tout pour développer, dans l’avenir, un cancer, une maladie cardiovasculaire, ou les deux à la fois.
Le traitement a consisté, pour elle, à éteindre l’incendie en comblant les carences, à booster son immunité, à lui apprendre à se protéger pour se remettre sur les rails de la bonne santé. Je l’ai revue récemment, elle se porte très bien, ses défenses aussi. Peut-être qu’elle développera quand même un jour l’une de ces maladies. Mais nous savons, elle et moi, que l’échéance a été énormément retardée.
Les examens de routine sont nécessaires. Ils permettent de détecter les maladies le plus tôt possible pour avoir plus de chances de les guérir. Cependant, ils ne sont pas préventifs : les anomalies qu’ils repèrent sont déjà le signe que la maladie est installée.
C’est en amont de ce stade qu’agit la médecine 4P. Elle s’est considérablement développée ces dernières années parce que nous sommes en mesure de repérer de plus en plus de facteurs prédictifs. Et nous disposons de plus en plus de moyens à mettre en œuvre quand ces facteurs se présentent.
Si je construis une maison sur un sol meuble, aussi belle soit cette maison, ses fondations ne pourront pas la soutenir convenablement. Au moindre incident climatique ou géologique, c’est-à-dire environnemental, elle risquera de s’écrouler. Nous travaillons justement sur ces fondations.

La personnalisation qui sauve le petit soldat
Imaginons un petit poilu qui, pendant la guerre de 1914-1918, avance dans sa tranchée. En face, l’ennemi crache du feu – des radicaux libres qui oxydent tout ce qui les entoure. Si notre poilu n’est pas protégé, il a de forts risques d’être blessé, ou même tué. Pour survivre, il lui faut une protection à sa mesure : le bon casque pour sa tête, un gilet pare-balles qui ne soit pas trop petit ni trop grand, une tenue de camouflage adaptée. Il lui faut aussi une bonne stratégie pour continuer d’avancer. C’est ce que lui apporte une médecine préventive personnalisée, la médecine 4P : elle accompagne le poilu qui sort partiellement de sa tranchée (ni trop, ni pas assez), en veillant à contenir l’ennemi face à lui pour qu’il y ait le moins de feu possible.
Il n’existe pas deux personnes qui présentent exactement le même bilan de santé, avec les mêmes carences, les mêmes facteurs de risque, le même poids, le même âge. Et il n’existe donc pas deux stratégies thérapeutiques identiques. À chaque personne, avec ses singularités, nous apportons sa propre stratégie pour avancer.
Je pense ici à cette patiente qui m’a consulté avec un taux de cholestérol dans le sang dépassant les 2 g/l – le haut de la fourchette acceptable quand on est par ailleurs en bonne santé. Elle craignait les effets secondaires des traitements habituellement prescrits pour le faire baisser et attendait de moi un traitement alternatif. Or, en étudiant son bilan, je n’ai pas été alarmé par ce taux autant que par l’oxydation des apolipoprotéines associées aux vésicules de cholestérol (LDL oxydé). Quand les apolipoprotéines sont oxydées, le système immunitaire cesse de reconnaître les vésicules de cholestérol et les prend pour un corps étranger. En réponse, il les attaque, ce qui entraîne des inflammations locales au niveau des plaques d’athérome qui, lorsqu’elles finissent par rompre, entraînent des troubles cardiaques ou des AVC. Ce petit poilu-là avait surtout besoin d’être protégé des radicaux libres (le feu de l’ennemi). La personnalisation a sauvé le petit soldat.

Une médecine participative
La plupart des dysfonctionnements que nous observons aujourd’hui sont, nous l’avons vu, liés à notre mode de vie, en inadéquation avec ce pour quoi nous sommes génétiquement programmés.
Car nous portons encore les gènes du chasseur-cueilleur qui se nourrissait sobrement, connaissait les disettes et parcourait chaque jour de nombreux kilomètres sur des sentiers escarpés. Ces gènes-là mettront des dizaines de milliers d’années à se modifier.
Se placer dans les bons rails de la santé consiste à revoir notre mode de vie et à nous y tenir. Mais pour que « ça marche », le patient doit devenir acteur de sa santé : aucun médecin, aussi doué soit-il, ne réussira à éteindre l’inflammation systémique de bas grade d’un organisme si, dans le même temps, les sources inflammatoires perdurent.
La médecine 4P n’est pas celle du comprimé qui guérit – indispensable quand la maladie se déclare. Elle est celle qui intervient en amont de ce comprimé, mais également en support, pour accompagner le patient et optimiser ses fonctions.
	La prévention, la vraie, permet d’empêcher les maladies de se déclarer.

	L’objectif d’un bilan de santé ne devrait pas être de détecter au plus tôt les maladies, mais de révéler les défaillances du terrain qui pourraient le rendre propice aux maladies.

	Il nous faut d’urgence sortir de la passivité pour devenir enfin acteurs de notre santé.







Partie II
Les 5 piliers de la médecine nutritionnelle pour une vie en bonne santé
Okinawa a longtemps détenu un record : elle était la plus « bleue » des cinq « zones bleues » de la planète, réputées pour l’exceptionnelle longévité de leurs habitants. Certes, l’espérance de vie y est encore de 87,4 ans pour les femmes (contre 83,7 ans dans l’ensemble de l’Union européenne) et on y compte quatre fois plus de centenaires qu’en France (et deux fois et demie de plus que dans le reste du Japon). Cependant, avec l’implantation des fast-foods, le déferlement des voitures et du télétravail, et l’irruption du stress de la vie moderne dans les grandes villes ayant poussé sur cette île japonaise, la donne commence à changer.
Les chercheurs, on s’en doute, se sont penchés sur le cas d’Okinawa pour découvrir son secret. En réalité, il n’y avait là aucune magie, mais beaucoup de sobriété. Traditionnellement, les Okinawais ne mangeaient pas beaucoup parce qu’ils n’avaient pas beaucoup de moyens. Ils prenaient le temps de mastiquer. Ils cultivaient leurs légumes et pêchaient leurs poissons, induisant une jolie activité physique. En plus, ils vivaient en communautés très solidaires au sein desquelles rendre service aux autres était une priorité. Ils ont, de ce fait, longtemps représenté l’illustration la plus aboutie des cinq piliers d’une vie en bonne santé : bien mastiquer, bien manger, bien bouger, bien dormir, bien sociabiliser.
On connaît ces piliers depuis quelques années. Le développement de la médecine fonctionnelle permet aujourd’hui de mieux comprendre leurs mécanismes, et surtout d’apprendre à les mettre en œuvre et à les maîtriser en toute facilité.
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Pilier 1 : bien mastiquer pour se nutri-alimenter
La mastication est la première étape de la digestion, c’est-à-dire de la transformation du bol alimentaire en éléments de plus en plus petits, jusqu’à ce qu’ils puissent passer, avec leurs nutriments, dans le sang, et être utilisés par les cellules de notre corps. Un aliment non digéré, qui traverse le système digestif sans être dégradé et qui se retrouve tel quel dans nos selles, nous aura été tout simplement inutile du point de vue micronutritionnel (vitamines, minéraux…).
Quatre bonnes raisons d’utiliser vos dents
1. C’est leur rôle le plus évident : déchiqueter les aliments en petits morceaux pour les aider à traverser l’œsophage et atteindre l’estomac sans qu’on s’étouffe à cause d’une « fausse route ». Cette fragmentation mécanique permet aussi l’augmentation de la surface de contact des aliments avec notre tube digestif, optimisant ainsi leur absorption.
2. Commencer à dégrader les aliments permet de… nous protéger. De quoi ? De nos anticorps. En effet, lorsque notre système immunitaire perçoit qu’un bout de viande (ou de haricot vert) franchit les interstices de la barrière intestinale sans qu’ait été détruite son entité antigénique (une sorte d’empreinte qui permet aux anticorps de l’identifier), il l’attaque. Cela crée une inflammation et des anticorps qui pourraient se retourner contre leur hôte, comme dans une maladie auto-immune.
3. Mastiquer permet d’activer la salivation. Plus on salive en mangeant, mieux c’est : la salive contient en effet des enzymes digestives, dont l’amylase qui joue un rôle essentiel dans la digestion de l’amidon – le glucide des féculents, du pain, des céréales. Sans cette étape, le travail de digestion des hydrates de carbone est plus lent et de moins bonne qualité, ce qui désorganise la régulation glycémique. Résultat : des maux de ventre par fermentation, des pics glycémiques plus brutaux, des pics d’insuline et un risque de surpoids.
4. En mâchant, on active la sensation de satiété. En effet, une mastication lente et prolongée active le nerf vague, ce qui aboutit à une augmentation de la sécrétion des incrétines intestinales, dont le GLP-1 et le GIP, qui sont des hormones digestives de la satiété. Elle permet ainsi une bonne régulation glycémique, et une aide à la maîtrise du poids.

Nous ne sommes pas tous égaux, mais…
Notre ancêtre chasseur-cueilleur ne disposait pas de champs de patates ou de blé. Il mangeait ce qu’il trouvait, des racines, des tubercules, des baies et des fruits en été, un peu de viande et des poissons le reste de l’année, quand les sols étaient gelés. Il n’était pas programmé pour digérer beaucoup de sucres, et encore moins beaucoup d’amidon. L’évolution ne l’avait donc pas doté de beaucoup de copies du gène AMY1, impliqué dans leur digestion. C’est en effet ce gène qui exprime l’amylase, l’enzyme salivaire qui travaille l’amidon. Plus on a des copies de ce gène, plus notre salive est riche en amylase, et plus nos capacités de digestion de l’amidon sont élevées.
Il y a à peu près 12 000 ans, sans doute sous l’effet d’un début de sédentarisation et de modification du régime alimentaire de nos ancêtres, ce gène a muté de manière à se reproduire plus aisément. Certains individus ont commencé à en avoir quatre, puis six, puis huit copies. Ce phénomène s’est poursuivi : certains d’entre nous en portent aujourd’hui jusqu’à dix-huit. Mais ce n’est pas le cas de tous !
De fait, nous ne sommes pas égaux en matière de gène AMY1, donc de production d’amylase salivaire. Si certains sont porteurs du polymorphisme moderne avec un grand nombre de copies, rendant le gène plus actif, d’autres vivent avec le polymorphisme ancestral et un nombre limité de répétitions.
Le Dr Georges Mouton, qui a mené des recherches pointues sur ce sujet, évalue à 6 % le taux de porteurs du gène moderne et à 58 % celui des porteurs du gène ancestral. Les 36 % restants sont les hétérozygotes, qui portent à la fois un gène moderne et un gène ancestral.
	— Les premiers, les « modernes », peuvent se permettre de mâchouiller à peine leur morceau de pain : cela suffit pour que leurs amylases effectuent le boulot.

	— Les seconds, les « anciens », majoritaires, que le Dr Mouton appelle les « intolérants aux glucides », doivent longuement mastiquer ce morceau jusqu’à le réduire en bouillie, sous peine de maux de ventre, de pics d’insuline à répétition puis de complications qui commencent par une prise de poids apparemment inexplicable mais désormais expliquée.

	— Les hétérozygotes du troisième groupe sont, on l’aura compris, dans une position intermédiaire, mais ils ont tout de même grand besoin de leurs dents pour compenser leur taux d’amylase plus ou moins réduit et commencer à digérer l’amidon.



L’histoire du grain de maïs retrouvé dans le caca
Vous ne retrouverez jamais la courgette cuite (ou la purée de céleri) que vous avez mangée en l’état dans vos selles : même si elle n’a pas été très bien mastiquée, il suffit qu’elle ait été triturée entre la langue et le palais pour être absorbée et pour qu’elle dispense ses nutriments au fil du parcours digestif qu’elle poursuivra.
Quant au grain de maïs (ou à cette même courgette crue), c’est une autre affaire. Car ce grain, comme les autres légumes crus, est entouré d’une enveloppe de cellulose, le sucre des végétaux. Celle-ci peut être « éclatée » de trois manières :
	— par la cuisson ou le broyage ;

	— avec les dents, à condition qu’elle subisse une mastication correcte ;

	— grâce à une enzyme, la cellulase, qui décompose la cellulose. Mais, contrairement aux vaches et autres herbivores, les humains ne produisent pas de cellulase. Nous ne sommes donc pas concernés par cette dernière option.


Le grain de maïs qui n’a été ni bien cuit, ni mâché traverse donc notre système digestif sans pouvoir être « travaillé » et dégradé par les enzymes digestives : son enveloppe de cellulose l’en protégera. Il ressortira intact, sans nous avoir délivré ses nutriments. Autrement dit, sa valeur nutritionnelle et micronutritionnelle aura été, pour nous, de zéro.
L’histoire du grain de maïs se lit dans les bilans fonctionnels de certains de mes patients crudivores. Ils mangent exclusivement du cru, donc ils ne bénéficient pas du coup de pouce de la cuisson qui, en plus, augmente la biodisponibilité des nutriments. Quand, de surcroît, les crudivores ne passent pas leurs aliments au mixeur pour éclater les enveloppes de cellulose, il ne leur reste plus que leurs dents pour accomplir cette tâche. Et c’est souvent insuffisant : leurs bilans, en particulier sur le plan des caroténoïdes, sont au tapis. L’ultime recours pour eux réside dans les compléments alimentaires qu’ils négligent souvent, en toute bonne conscience.

Les aide-mastication
Théoriquement, il faudrait mastiquer chaque bouchée quinze à vingt fois pour la transformer en bouillie avant de la déglutir. Dans les faits, c’est très rarement le cas. Et c’est dommage : les micronutriments de notre bol alimentaire ne nourrissent ainsi que les bactéries de notre microbiote, les bonnes comme les mauvaises. Et nous n’en profitons pas vraiment.
Faute d’une longue mastication, nous pouvons recourir aux aliments prémastiqués, c’est-à-dire mixés : les purées de légumes ou les steaks hachés, déjà broyés.
L’autre solution est de limiter les crudités et de leur préférer les cuissons lentes ou à la vapeur, qui ont le double avantage de casser l’enveloppe de cellulose tout en préservant les nutriments des aliments.
Il est vraiment dommage de manger sans bénéficier des bons apports de ce que nous mangeons !
	Aussi sain soit-il, un aliment qui n’est pas dégradé par nos dents peut vous faire plus de mal que de bien.

	Le gène AMY1 signe notre inégalité : seuls 6 % d’entre nous ne portent que le gène moderne et sont donc (presque) dispensés de mastication.

	Faute de mâcher vos aliments, cuisez-les ou réduisez-les en purée.
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Pilier 2 : bien manger pour moins manger
L’être humain est génétiquement programmé pour être omnivore, c’est-à-dire qu’il a besoin aussi bien d’aliments d’origine animale que végétale. Pour des raisons culturelles, cultuelles, morales, ou sous l’effet de modes, son régime alimentaire peut évoluer et il devient végétarien ou végétalien, adepte du régime cétogène, fructivore ou que sais-je encore. Ces régimes restrictifs ne sont pas mortels, mais ils nous privent de certains minéraux, de protéines, de nutriments nécessaires au fonctionnement optimal de l’organisme. Il est important d’en prendre conscience et d’agir en amont pour pallier le mieux possible les carences et les déséquilibres qu’ils engendrent.
Quant à ceux d’entre nous qui sont restés omnivores, ils mangent de tout, certes, mais cela ne signifie pas qu’ils ont le droit, pour leur santé, de manger n’importe quoi. Bien manger, c’est manger équilibré. Sauf problèmes spécifiques de santé, les règles que je donne ici sont universelles !
Au moins 5 fruits et légumes par jour
Avec beaucoup plus de légumes que de fruits ! 1 abricot + 1 banane + 1 pomme + 1 poire + un peu de maïs à midi ne correspondent pas aux cinq fruits et légumes dont je parle – ils constituent même une abomination en termes diététiques.
Les fruits sont en effet riches en sucre (le fructose). Et le sucre en excès, on l’a vu, entraîne une surproduction d’insuline, un stockage des graisses, donc une inflammation de bas grade, terreau des maladies de civilisation.
Un ou deux fruits par jour sont nécessaires et suffisants. Les légumes nous apportent le reste de notre quota indispensable de fibres, de vitamines et de minéraux. N’oubliez surtout pas de les varier pour bénéficier de leurs différents nutriments. Et d’en varier les couleurs qui, comme nous le verrons, ne sont pas là uniquement pour « faire joli » : elles sont toutes indispensables à notre bonne santé.

Des protéines quotidiennes
Les protéines animales ont un double avantage sur leurs cousines végétales. D’une part, elles contiennent tous les acides aminés essentiels, ce qui n’est pas le cas des protéines végétales. D’autre part, elles sont mieux (et plus facilement) assimilées par l’organisme. La qualité de leurs apports est, de ce fait, supérieure. La viande rouge est par ailleurs riche en fer et en carnitine, un acide aminé qui permet aux mitochondries présentes dans chacune de nos cellules de brûler les graisses et de les transformer en énergie.
Cela ne signifie pas qu’il faut se goinfrer de protéines animales, et encore moins de viande rouge, dont l’excès est néfaste. Un régime alimentaire optimal inclut :
	— de la viande rouge une à deux fois par semaine, au déjeuner plutôt qu’au dîner ;

	— des viandes blanches deux fois par semaine ;

	— des petits poissons gras (sardines, maquereaux, anchois, harengs, saumon), pourvoyeurs d’oméga-3, trois fois par semaine ;

	— des protéines plus légères (des œufs, du poisson maigre – bar, colin, cabillaud, lieu, etc. –, des légumineuses, du tofu…) aux autres repas.



Les sucres en mode low carb
On l’aura compris, il faut impérativement éviter de manger trop sucré. Je pense bien sûr aux viennoiseries du matin qui doivent rester une exception, ainsi qu’aux sucreries, biscuits industriels et autres coupe-fringale du reste de la journée, à remplacer par des oléagineux, un fruit ou des légumes crus. Mais je pense aussi au pain, aux pâtes, au riz, aux pommes de terre, qui sont, eux aussi, du sucre.
La composition idéale de nos assiettes est bien connue :
	— 50 % de légumes ;

	— 25 % de féculents ou de légumineuses, qui nous apportent notre ration de sucres ;

	— 25 % de protéines.


On s’y tiendra le plus régulièrement possible.

Le b.a.-ba du biorythme
Un aliment consommé au bon moment, de manière adaptée à notre horloge biologique, apporte encore plus de bienfaits à l’organisme.
	— Un petit déjeuner protéiné est bon pour les neurotransmetteurs et il prévient l’épuisant pic d’hypoglycémie du milieu de matinée. Une étude menée par des chercheurs danois a démontré qu’un tel petit déjeuner ne se contente pas de rassasier plus longtemps mais qu’il influence aussi positivement les performances liées à la concentration. À l’inverse, on sait qu’un petit déjeuner trop sucré est suivi, en milieu de matinée, d’une chute de la glycémie entraînant fatigue, somnolence, mauvaise humeur et grignotages intempestifs tout au long de la journée.

	— Le déjeuner est, lui, le repas principal, protéiné au même titre que le petit déjeuner, pour nous fournir l’énergie nécessaire à nos activités de l’après-midi.

	— Sauf exception festive, le repas du soir est le plus léger : d’une part parce que l’organisme a tendance à stocker plus facilement à ce moment, d’autre part, parce qu’il a besoin d’entrer en repos pour préparer sa nuit de sommeil.



Privilégier le bio
Les perturbateurs endocriniens sont, on l’a vu, nos ennemis sur le long terme. Ils sont très présents dans les intrants chimiques qui arrosent directement nos légumes, nos fruits, et indirectement notre viande, nos œufs, notre lait. Les légumes et fruits non issus de l’agriculture biologique doivent être très bien lavés avec une eau additionnée de vinaigre de cidre ou de bicarbonate de sodium alimentaire. Cette astuce ne s’appliquant ni aux viandes, ni aux œufs, ni aux produits laitiers ou aux céréales complètes, il est conseillé, pour ces derniers, de privilégier autant que possible les produits biologiques.

Manger (presque) à sa faim
Prenez la bonne habitude de vous lever de table avant d’être totalement rassasié – ce qui ne signifie pas que vous devez avoir encore faim.
On savait depuis quelques années que la restriction calorique a un effet sur la longévité. Elle assure, en effet, une diminution de la pression artérielle et du taux de triglycérides – qui sont des indicateurs de risques cardiovasculaires –, une régulation de la glycémie ainsi qu’une moindre incidence des cancers.
Des études viennent d’en révéler l’un des mécanismes : cette restriction active les sirtuines, une famille de gènes qui produisent des enzymes protecteurs. Ces derniers interviennent notamment dans la réparation de l’ADN, dans la résistance au stress oxydatif, ils augmentent la sensibilité à l’insuline et ils diminuent l’inflammation de bas grade qui, on l’a vu, est le point de départ de la plupart des maladies de civilisation.
 
	Mangez varié pour assurer votre quota des différents nutriments.

	Mangez équilibré, c’est-à-dire avec le bon ratio de (bonnes) protéines, de (bons) sucres et de (bon) gras.

	Mangez moins puisque, comme on le sait depuis des siècles, on creuse sa tombe avec ses dents.
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Pilier 3 : bien bouger pour entretenir ses mitochondries
Il ne s’agit pas forcément de se lancer dans la compétition de haut niveau, mais de pratiquer une activité physique (qui sollicite les muscles et entraîne une dépense d’énergie), ludique (parce qu’il est important d’y prendre du plaisir) et régulière (la promenade hebdomadaire ne compte pas quand on prend sa voiture les autres jours de la semaine).
Ce message est partout relayé, mais il est de moins en moins entendu. L’Organisation mondiale de la santé (OMS), qui surveille les tendances d’inactivité physique, vient, encore une fois, de tirer la sonnette d’alarme : 31 % de la population adulte mondiale, soit 1,8 milliard d’adultes, et 80 % des adolescents, sont physiquement inactifs !
Sous l’effet de l’utilisation accrue des écrans dans le cadre du travail, de l’éducation et des loisirs, cette tendance s’alourdit d’année en année. Selon les projections de cet organisme qui est une agence de l’ONU, le pourcentage de personnes inactives atteindra 35 % d’ici 2030. Et c’est une catastrophe en termes de santé.
À quoi sert de bouger ?
Les statistiques sont formelles : les personnes ayant une activité physique insuffisante présentent un risque de décès supérieur de 20 % à 30 % à celles qui sont suffisamment actives. L’OMS confirme que l’activité physique contribue à la prévention des maladies de civilisation, qu’elle réduit les symptômes de dépression et d’anxiété et qu’elle améliore la santé du cerveau, tant émotionnelle que cognitive.
On en sait beaucoup plus aujourd’hui sur les mécanismes expliquant ce phénomène, et pas un mois ne passe sans que de nouvelles découvertes viennent les compléter. Ils interviennent à tous les niveaux de l’organisme. J’en donne ici quelques exemples qui m’ont particulièrement frappé ces derniers mois.
	— Les myokines sont de petites protéines que fabriquent les fibres musculaires en se contractant. Elles agissent sur le muscle lui-même pour le développer, autrement dit pour fabriquer du muscle. Grâce à elles, les séries d’abdos ou de squats qui nous paraissaient d’abord insurmontables deviennent de plus en plus faciles à exécuter au fil des entraînements : nous acquérons de la masse musculaire. Mais ce n’est pas tout : les myokines sont transportées par le sang dans les cellules des autres organes (les os, la peau, le foie, les intestins, le cerveau…), ce qui permet de les abreuver, de les stimuler, d’optimiser leur fonctionnement et ainsi de prévenir leur vieillissement. Faites bouger vos muscles !

	— Au niveau cellulaire, une séance de 30 minutes d’exercice (ou de quelques minutes d’entraînement de haute intensité sur temps courts – le HIIT [high intensity interval training] –, qui augmente la fréquence cardiaque) améliore le fonctionnement des mitochondries, ces petites centrales énergétiques des cellules. La concentration de certaines protéines associées à la biogenèse, c’est-à-dire à la naissance de nouvelles mitochondries remplaçant les mitochondries vieillissantes, a été documentée par plusieurs études. Or, on sait qu’outre la production d’énergie, ces organites ont un rôle essentiel : déclencher la mort de la cellule en cas de dysfonctionnement, et prévenir ainsi une cohorte de maladies métaboliques. Plus les mitochondries sont stressées ou dysfonctionnelles, plus elles produisent de radicaux libres délétères ; d’où l’intérêt de pratiquer une activité physique régulière qui sélectionne et élimine ces mitochondries par le processus de mitophagie, et stimule la production de nouvelles mitochondries plus performantes.

	— Les muscles ne se développent que sous l’effet de l’activité. La diminution de la masse et de la force musculaire (appelée sarcopénie), qui ne menaçait jusque-là que les seniors, touche désormais toutes les catégories d’âge. Ses conséquences, à terme, sont dramatiques et aboutissent à des difficultés à se lever de son fauteuil, à marcher, voire à bouger tout court. C’est la porte ouverte à bien des maladies, notamment le diabète – sans compter la réduction de la qualité de vie et la dépendance (chez les sujets âgés notamment). Plusieurs études ont également établi un lien entre la perte musculaire et un risque accru de déclin cognitif et de démence précoce.

	— L’ostéopénie, c’est-à-dire la perte de la densité des os et leur fragilisation, est également prévenue par l’activité physique. Car, comme la masse musculaire, la masse osseuse peut être stimulée, et les os continuer de se former à tous les âges de la vie. La perte osseuse physiologique (0,5 à 1 % par an) commence autour de 35-40 ans chez les femmes et 40-45 ans chez les hommes. L’activité physique est d’autant plus importante après 50 ans chez les femmes, pour compenser la perte naturelle de masse osseuse qui s’accélère à cet âge (2 à 5 % par an pendant les cinq à dix années suivant la ménopause). Si rien n’est fait, le résultat est sans appel : ostéoporose et risque de fractures augmenté (notamment du col du fémur et du poignet). Chez l’homme, cette perte osseuse est moins rapide, mais elle peut s’accélérer après 70 ans.

	— Le cœur, ne l’oublions pas, est un muscle comme les autres. Il a, lui aussi, besoin d’être entraîné. Or, un muscle cardiaque renforcé par l’activité physique améliore la circulation sanguine (qui permet aux cellules de l’organisme d’assurer leur métabolisme et d’éliminer leurs déchets) et réduit le risque de maladies cardiovasculaires, des infarctus aux AVC en passant par l’hypertension.

	— Sous l’effet d’un effort physique prolongé (plus de 20 à 30 minutes), notre organisme produit des endorphines, une hormone antistress surnommée l’« hormone du sportif ». Elle réduit l’anxiété, diminue la douleur et atténue la sensation de fatigue. Je connais des sportifs « drogués » aux endorphines, qui ont besoin de leur « dose » d’activité physique pour se sentir bien. Voilà une drogue positive à encourager !



Comment bouger ?
Les recommandations quant au minimum d’activité nécessaire pour entretenir notre organisme sont partout les mêmes. Je retiens ici celles de l’OMS.
	— Au moins 150 minutes par semaine d’activité d’endurance d’intensité modérée (on recherche une légère accélération du rythme cardiaque et de la respiration), comme le jardinage, la natation, le vélo, la marche rapide.

	— Ou au moins 75 minutes d’activité d’endurance d’intensité soutenue (le cœur bat vite, on est essoufflé, on ne peut pas parler), comme courir, sauter à la corde, jouer au foot, au tennis, aller à la salle de sport…


À mes patients, quelle que soit leur condition physique, je préconise, trois fois par semaine, 30 minutes d’activité physique adaptée à leurs capacités (ou 15 minutes tous les jours).
On commence doucement, en s’obligeant à marcher un peu plus chaque jour (dans les transports en commun, on descend une station plus tôt ; en voiture, on se gare loin). En préférant les escaliers aux ascenseurs (voilà une activité sportive complète qui renforce les muscles des jambes, des fessiers et du tronc, et qui stimule le système cardiovasculaire en augmentant la fréquence cardiaque). En faisant ses courses (plutôt qu’en se les faisant livrer) et en les portant à la main (ce qui sollicite les muscles du haut du corps). En s’occupant de son ménage, en changeant ses draps, en lavant ses vitres (l’alternance des différents mouvements engage différents muscles du corps).
L’étape suivante est celle des exercices à proprement parler, soit en salle de sport, soit chez soi (il existe de nombreux tutoriels et différentes applications offrant une panoplie d’exercices à pratiquer quelques minutes par jour). Jusqu’à arriver au fameux HIIT, des entraînements de haute intensité sur des temps courts, comme des séries d’abdominaux ou de pompes, un sprint à pied ou à vélo.
	Plus vous vous activez, plus il est facile de vous activer : c’est ainsi que les muscles se développent.

	Bouger prévient le développement des maladies de civilisation (maladies cardiovasculaires, hypertension, cancers, diabète…), mais aussi du déclin cognitif et des démences.

	Même les os sont protégés par l’exercice !
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Pilier 4 : bien dormir pour bichonner ses hormones
Nous n’avons pas tous les mêmes besoins en matière de sommeil. En revanche, nous savons tous quand nous avons peu ou mal dormi : au réveil, nous sommes fatigués. C’est le cas, aujourd’hui, en France, pour un adulte sur cinq, un chiffre considérable et qui va en augmentant.
Une bonne nuit de sommeil, c’est, selon les individus, entre trois et six cycles de 60 à 120 minutes composés de plusieurs phases : le sommeil lent, léger, qui devient de plus en plus profond et durant lequel le métabolisme cérébral ralentit (phase de récupération physique et de mémorisation), puis le sommeil paradoxal (phase de récupération psychique, rêve, mémorisation) durant lequel l’activité cérébrale est proche de celle de la phase d’éveil, et enfin la phase d’éveil proprement dite.
Pourquoi dormir ?
Le sommeil est indispensable au bon fonctionnement de l’organisme, mais aussi de l’intellect et du psychisme.
Les premières expériences médicales portant sur la privation du sommeil datent de la fin du XIXe siècle. À l’époque, on empêchait les cobayes de dormir… et on les étudiait. Résultat : dès le troisième jour, tous les sujets (ou presque) développaient les mêmes symptômes : une baisse de la température corporelle et, avec elle, de l’énergie, une altération des capacités de la mémoire et la survenue d’hallucinations.
Ces expériences se sont poursuivies tout au long du XXe siècle et jusqu’à aujourd’hui, bénéficiant des apports de l’imagerie médicale, des analyses de sang qui sont de plus en plus fines, ainsi que de suivis psychologiques bien codifiés. Chaque nouvelle étude a confirmé que nous avons besoin de dormir pour survivre, et que nous avons besoin de bien dormir pour bien vivre. Car ces heures de repos sont aussi celles qui permettent à l’organisme de se régénérer et à ses mécanismes de bien fonctionner.
Au niveau des hormones
On connaît de mieux en mieux le rôle du sommeil dans la production de la plupart d’entre elles. Cela vaut pour l’hormone de croissance, qui fait grandir les enfants et favorise la régénération cellulaire chez les adultes, même à un âge avancé ; mais également pour le cortisol, impliqué dans le métabolisme du glucose, et dont le taux baisse quand on dort (un taux trop longtemps élevé favorise l’apparition d’une intolérance au glucose et, à terme, d’un diabète). C’est aussi le cas pour les hormones régulant l’appétit : la ghréline, qui stimule l’appétit en nous indiquant que nous avons faim et dont la sécrétion diminue quand on dort, à l’inverse de la leptine, l’hormone de la satiété, dont la sécrétion augmente pendant le sommeil, de telle sorte que les petits dormeurs (moins de six heures par nuit) ont plus faim et mangent plus tout au long de la journée.

Au niveau du cerveau
On a découvert, grâce à l’imagerie médicale, que tout nouvel apprentissage entraîne, dans la nuit même, l’augmentation du nombre d’épines dendritiques : des excroissances qui connectent les neurones entre eux et facilitent le passage d’informations. En dormant, nous assimilons les apprentissages, donc nous apprenons mieux !

Les cellules immunitaires
Ces cellules, comme les leucocytes, sont elles aussi victimes du manque de sommeil, tant en ce qui concerne leur nombre que leur qualité. Savez-vous que si vous manquez de sommeil, vous multipliez par quatre le risque d’attraper un rhume ?

Les risques d’irritabilité et les symptômes dépressifs
Ils augmentent quand notre sommeil est de mauvaise qualité. Nous en connaissons de mieux en mieux les mécanismes (diminution de la sérotonine, du Gaba et de la dopamine, augmentation de la noradrénaline). Nous savons aussi que le manque de sommeil a, comme autres conséquences neuropsychiques, des troubles de la concentration et de la mémoire, et qu’il favoriserait les démences telle la maladie d’Alzheimer.

Sur le plan physique
On sait tous, d’expérience, que le manque de sommeil fatigue. On est moins dynamique, on bouge moins, et les dépenses énergétiques durant la phase d’éveil se réduisent d’autant, favorisant la prise de poids. D’ailleurs, les données épidémiologiques montrent une corrélation entre la durée du sommeil moyenne d’une population et son indice de masse corporelle.


Apprendre à mieux dormir
Il existe des règles de base qui, quand elles sont adoptées, favorisent un bon sommeil, c’est-à-dire un sommeil régénérateur.
	— Ne pas se coucher trop tard et, sauf exception, aller au lit à heures fixes. Grâce à cette régularité, le cerveau comprendra très vite quand dormir, et quand rester réveillé.

	— Éteindre les lumières (y compris la lumière bleue du téléphone ou de la tablette !). La lumière diminue en effet la production de mélatonine, une hormone dotée d’un effet hypnotique, sécrétée, dans le cerveau, par la glande épiphyse. La mélatonine est naturellement produite en début de nuit, pour nous préparer à dormir. Un excès de luminosité bloque sa production : nous avons alors du mal à trouver le sommeil et, quand nous le trouvons, il reste superficiel. Or, quand la production de mélatonine est décalée, le soir, celle de cortisol, qui libère de l’énergie, l’est également le matin. Et nous nous réveillons fatigués, sans entrain.

	— Bien manger impacte positivement le sommeil. Les protéines apportent les précurseurs (le tryptophane), ces briques de construction avec lesquelles le cerveau fabrique la sérotonine, l’hormone antistress, puis la mélatonine aux effets soporifiques. La vitamine B12, que l’on ne trouve que dans les aliments d’origine animale (viande, poissons, œufs, fromages…) et la vitamine B9 interviennent également à ce niveau en participant à la synthèse de ces deux hormones neurotransmettrices. Des carences en zinc, en fer, en magnésium sont délétères pour un bon sommeil car ces micronutriments sont les cofacteurs de toutes ces réactions.

	— Avez-vous aéré votre logement aujourd’hui ? On sait aujourd’hui que l’air de nos maisons est bien plus pollué que l’air extérieur. Près de 900 substances y circulent, rappelle l’Association santé environnement France (Asef) : des particules fines et des poussières, les polluants chimiques du mobilier et des produits d’entretien dont les fameux Pfas (substances perfluoroalkylées et polyfluoroalkylées), les moisissures, les peintures, les parfums, les bougies, la liste est longue. Une étude très complète menée en 2017 par des chercheurs de l’université de Washington, aux États-Unis, sur 1 863 participants, prouve de manière formelle que le niveau de pollution de l’air influe sur l’architecture du sommeil (ses phases), diminue le sommeil paradoxal et a une incidence sur son efficacité en matière de récupération. Prenez de bonnes habitudes : aérez, été comme hiver, au moins quinze minutes deux fois par jour en ouvrant grand les fenêtres !

	— L’activité physique est un facteur essentiel pour un bon sommeil. Les exercices intensifs (en salle de sport, par exemple) doivent cependant être pratiqués au moins trois heures avant l’endormissement : ils ont pour effet d’amplifier le rythme circadien (et provoquent donc l’éveil, au même titre qu’une luminosité intense) en décalant la sécrétion de mélatonine. Toutefois, les effets les plus positifs sur le sommeil se produisent quand cette activité a lieu en fin de journée. En règle générale, plusieurs études menées sur des adultes ont prouvé qu’un entraînement physique de 30 minutes trois à quatre fois par semaine améliore le temps d’endormissement et la qualité du sommeil, notamment chez les personnes insomniaques.


	Mal ou peu dormir… fait grossir.

	Une mauvaise qualité de sommeil fait chuter notre immunité et ouvre la voie à toutes sortes de maladies.

	Bien dormir s’apprend. Une astuce : petit-déjeunez de protéines et dînez léger, cela encourage le cerveau à fabriquer de la mélatonine.
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Pilier 5 : bien sociabiliser pour renforcer son immunité
Les chiffres sont accablants. En France, les associations, les éducateurs sont effarés de constater que les jeunes, « natifs » du monde virtuel, passent 1 400 heures par an devant les écrans, 850 heures devant les enseignants et 50 heures de temps de qualité avec leurs parents. Bien sûr, le temps d’écran inclut quelques échanges sur les réseaux sociaux. En un certain sens, les écrans peuvent même apparaître comme des facilitateurs, ouvrant de nouvelles perspectives, permettant de créer de nouveaux liens. Mais… s’agit-il vraiment d’échanges et de liens, ou plutôt d’enfermement sur soi, sur sa petite communauté qui partage les mêmes goûts, les mêmes tropismes, les mêmes idées que soi ?
Or, sans véritables interactions sociales, nous ne nous portons pas bien. Les chercheurs, qui se sont penchés sur le cas des jeunes accros aux écrans, brossent un tableau assez redoutable. Sur le plan psychique, ils constatent un désintérêt pour les activités créatives et interactives, qui pourtant favorisent et enrichissent l’ensemble des apprentissages. Au niveau intellectuel, la diminution des capacités d’attention et de concentration ne fait plus de doute. De même que les méfaits relatifs à la construction du rapport à l’autre, fortement affaibli en empathie. Sur le plan physique enfin, on remarque l’accroissement du risque d’obésité et, tout aussi grave, une motricité réduite à l’essentiel.
10 bonnes raisons (pour la santé) de sociabiliser
Prévenir la dépression
L’isolement social, qui est l’absence d’interactions sociales régulières et de qualité (les réseaux sociaux ne suffisent pas à remplir ce rôle), altère les fonctions cérébrales : il influe, entre autres, sur l’hippocampe, entraînant une sécrétion élevée de cortisol, l’hormone du stress, qui nuit à l’ensemble de l’organisme. Le sentiment d’anxiété s’accroît, ainsi que les états dépressifs. Les amygdales, une autre zone du cerveau associée au traitement des émotions, ont une masse réduite chez les personnes isolées, en particulier les sujets âgés.

Stimuler les fonctions cognitives
Les risques de développer la maladie d’Alzheimer ou une autre forme de démence augmentent de 31 % chez les personnes âgées isolées. De fait, les interactions sociales encouragent la conversation, le raisonnement et la réflexion, ce qui peut ralentir le déclin cognitif. L’imagerie médicale a permis d’identifier plusieurs zones du cerveau qui seraient altérées après un isolement prolongé, en particulier au niveau du cortex préfrontal, siège du langage, de la mémoire, du raisonnement. Mais aussi, nous l’avons vu, de l’hippocampe, qui est également le lieu des apprentissages et de la mémoire.

Renforcer le système immunitaire
Une première étude, publiée en 2015 par des chercheurs de l’université de Chicago, associait l’isolement et la baisse du niveau du système immunitaire. Une autre étude menée par des chercheurs de l’université de Californie (UCLA) sur des macaques a montré une baisse, dès le deuxième jour d’isolement, du nombre de globules blancs dans le sang – ces globules aident à combattre les infections et les maladies. Les singes de cette étude avaient été maintenus à l’isolement pendant deux semaines. Ils ne retrouvaient leur taux normal de globules blancs qu’un mois après leur retour à la vie sociale.

Encourager l’activité physique
Quand on est seul, on bouge moins. Et quand on bouge moins, on l’a vu, on va beaucoup moins bien, surtout sur le long terme ! Toute activité physique est bonne à prendre : la marche, le vélo, le ménage. Un conseil : donnez-vous chaque jour un but pour sortir, fixez-vous une tâche. Et, pourquoi pas, inscrivez-vous à la salle de sport – ce qui est d’ailleurs un bon moyen de sociabiliser.

Mieux dormir
L’isolement impacte les rythmes circadiens qui sont, normalement, des cycles de 24,2 à 25 heures. Faute de synchroniseurs extérieurs (des rendez-vous, des activités, des sorties…), ces rythmes se dérèglent, comme en situation de jet-lag, entraînant à la fois des altérations du sommeil nocturne, des difficultés à se réveiller et des somnolences diurnes. Or, la dérégulation du sommeil, on l’a vu, a des conséquences aussi bien sur l’organisme que sur le psychisme.

Réduire le stress
Bien sûr, certaines interactions sociales sont hautement stressantes. Mais bien sociabiliser, c’est aussi entretenir des relations positives qui ont un bénéfice antistress chimiquement explicable : grâce à elles, notre hypothalamus libère notamment des ocytocines, les « hormones de l’amour » (ou du bonheur), qui réduisent le stress, l’anxiété, mais aussi la pression sanguine et le taux de cortisol, dont l’excès se traduit par une prise de poids, de l’hypertension artérielle, une hyperglycémie… et par beaucoup de stress et d’anxiété.

Allonger sa durée de vie
Une vie sociale active est corrélée à une plus grande longévité en bonne santé. En revanche, la pauvreté relationnelle se traduit souvent par une dégradation de la santé et, chez les personnes âgées, par une accélération de la perte d’autonomie. Une méta-analyse américaine (reprenant les données de plusieurs autres études) a montré que l’isolement provoque un processus inflammatoire, aussi bien chez les adolescents que chez les sujets âgés, et joue un rôle dans l’obésité abdominale et dans les maladies cardiovasculaires.

S’entraider
Les pépins de la vie sont nombreux, les petits comme les grands. Et ils sont infiniment plus faciles à surmonter ou à régler quand on bénéficie d’une aide, d’un coup de pouce, ou ne serait-ce que d’un soutien moral. S’il est agréable de se faire aider, il est aussi très gratifiant d’aider ! Et ce qui est bon pour le moral est bon pour la santé.

Adopter de bonnes habitudes de vie
On se copie parfois pour le pire… mais aussi pour le meilleur, des choix alimentaires à la pratique d’exercices physiques. L’influence des autres est loin d’être négligeable sur nous, et elle est très souvent positive. Quand vous-même aurez adopté ces bonnes habitudes, votre entourage (familial, amical…) sera tenté de vous imiter. Vous vous ferez du bien et vous ferez du bien aux autres.

Partager les rires
Médicalement parlant, le rire a de nombreuses vertus : il détend les muscles et apaise les tensions corporelles. Il tonifie en même temps les muscles du visage et ceux de l’abdomen (un excellent entraînement !). Il renforce le système immunitaire en augmentant la production d’anticorps. Il libère des endorphines qui sont des analgésiques naturels et a ainsi pour vertu de combattre la douleur. Il favorise une meilleure circulation sanguine et augmente le flux d’oxygène vers le cœur.
 
	Allez voir vos amis ! Votre système immunitaire vous en remerciera.

	L’isolement impacte la santé psychique, mais aussi physique, y compris la production hormonale.

	N’oubliez pas de rire, c’est bon pour la santé (c’est médicalement prouvé).








Partie III
La micronutrition, clé du vivre mieux
La micronutrition n’est pas la nutrition, mais elle en découle.
La nutrition est l’étude des macronutriments : les protéines, les lipides, les glucides qui fournissent, entre autres, les calories et sont sources d’énergie pour notre organisme.
La micronutrition est l’étude des micronutriments : les vitamines, les minéraux, les métaux, les oligo-éléments, les polyphénols, les caroténoïdes, les acides aminés, les acides gras contenus dans ces mêmes aliments. Ils n’ont pas, comme les macronutriments, un rôle énergétique à proprement parler – ils ne fournissent pas de calories. Mais ils sont indispensables au bon fonctionnement de l’organisme.
Parce que nous mangeons mal, parce que la qualité de nos aliments s’est considérablement détériorée, parce que certains ont cessé d’être omnivores, les carences et déséquilibres en micronutriments se multiplient et ont des conséquences sur notre organisme.
Végétariens et végétaliens savent qu’ils sont carencés en vitamine B12 – et la prennent sous forme de complément. Mais qu’en est-il des autres molécules apportées majoritairement par les produits animaliers, comme la coenzyme Q10 ou la L-carnitine, qui participent au bon fonctionnement de nos mitochondries ? À l’inverse, les tenants du régime carnivore se privent de glucides mais, ce faisant, ils se carencent en vitamines, polyphénols et autres micronutriments apportés par les aliments dits « sucrés », des fruits aux céréales, en passant par les légumineuses et les légumes. Mais même une alimentation équilibrée ne signifie plus automatiquement, nous l’avons vu, une micronutrition équilibrée !
La micronutrition est le pilier de l’approche nutritionnelle et fonctionnelle. Elle s’intéresse au rééquilibrage des micronutriments en nous aidant à mieux choisir le contenu de nos assiettes et en proposant, si besoin, une complémentation personnalisée.
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Mes 10 règles de base pour bien se micronourrir
La médecine nutritionnelle et fonctionnelle a pour objet de construire et de renforcer le socle sur lequel repose la bonne santé. Elle fait en sorte que le terrain soit naturellement consolidé puis, s’il subsiste des failles, elle les pallie en rétablissant les équilibres micronutritionnels.
Son fondement, on l’aura compris, est l’hygiène de vie. Il implique quelques règles de bonne conduite, des règles de bon sens qui ne sont pas tellement difficiles à suivre. En première consultation, je les énumère systématiquement. J’avais, au début, l’impression d’enfoncer des portes ouvertes. J’ai compris que ce n’est pas le cas : beaucoup de patients découvrent ces règles dans mon cabinet. La plupart me confient qu’elles les aident à rectifier de fausses idées glanées sur Internet ou sur les réseaux sociaux, reprises partout sans que personne se pose la moindre question.
Ces règles changent la vie – l’améliorent. Elles nous poussent à regarder ce qu’il y a dans nos assiettes, à essayer d’être plus créatifs, à devenir moins gourmands et plus gourmets. Elles nous servent à nous prendre en main dès aujourd’hui pour limiter la casse demain.
1. Le secret du manger moins pour manger mieux
Dans les hypermarchés, je me méfie des têtes de gondoles où sont proposés, par lots, des produits souvent hypercaloriques, hyperindustriels et très peu nutritifs : les sodas et jus de fruits, les céréales trop sucrées du petit déjeuner, toutes sortes d’en-cas et autres variations autour de la farine et du glucose. Ces faux amis-là ne vous veulent pas du bien. Ils sont généralement bourrés de mauvaises graisses, de sucres raffinés, d’additifs qui vous empoisonnent sur le moyen et le long terme, et vous font inutilement grossir et « graisser ».
Préférez-leur les vrais amis, des produits frais qui sauront vous rassasier, en plus de vous procurer du plaisir. Alors oui, avec ceux-là, il ne suffit pas d’ouvrir un paquet ou de glisser un plat au micro-ondes, ils vous demandent de leur consacrer un petit peu plus de temps… mais n’est-ce pas toujours le cas, avec les amis ?
Ne vous privez pas de légumes et de légumineuses, de fruits, d’oléagineux, de céréales sans gluten (quinoa, sarrasin, millet, riz complet), ni de poissons ou de fruits de mer.

2. Manger bio et de saison est plus puissant que vous le croyez
Les produits bios ou, à défaut, ceux des petits producteurs locaux, garantissent en principe une présence moindre d’intrants chimiques, qui sont autant de perturbateurs endocriniens. Ils ont une autre vertu, tout aussi estimable : une meilleure concentration de nutriments.
Cela vaut également pour les produits de saison, ceux qui ne sont pas cultivés dans les serres, à l’abri du soleil, du vent et de toutes les agressions, et qui ont toute latitude pour développer des polyphénols, nos meilleurs antioxydants naturels. Prenez quand même soin de très bien les laver.

3. Cuisiner « bien », avec les pouvoirs de la basse température
Tous les modes de cuisson ne se valent pas. Ne multipliez pas les fritures, trop caloriques. Prenez garde aux Cocotte-Minute, qui essorent les vitamines et les nutriments.
Préférez-leur les cuissons à basse température, à la vapeur, ou le wok, avec un peu d’huile de coco ou de ghee (l’huile d’olive s’utilise de préférence à froid ou à basse température sans la faire fumer, pour éviter qu’elle se transforme en graisse trans – certains acides gras insaturés qu’on trouve dans la margarine et dans les produits alimentaires hypertransformés). Essayez les papillotes, faciles à préparer, mais dans un papier sulfurisé – l’aluminium utilisé trop régulièrement pourrait favoriser les maladies dégénératives du cerveau, de type Alzheimer. Optez pour la cuisson à la pierrade plutôt que pour le barbecue, ou alors choisissez un barbecue vertical pour limiter la carbonisation des aliments qui entraîne des cancers si vous en consommez régulièrement.

4. Déguster et mastiquer
Nous ne sommes pas des poules dont le gésier malaxe les vers de terre à l’aide des cailloux qu’elles ont avalés en même temps. Notre système digestif est différent.
Il commence, on l’a vu, dans la bouche où la mastication des aliments laisse le temps aux amylases salivaires d’entamer le processus de digestion qui se poursuit dans l’estomac avec les sucs gastriques, puis qui est complété par le reste de la chaîne. Si nous « sautons » la première étape, les morceaux d’aliments insuffisamment dégradés privent notre organisme de leurs micronutriments bénéfiques. En revanche, ils feront les délices des bactéries de fermentation et de putréfaction, entraînant une dysbiose, des ballonnements et des gaz.
Pour ne pas passer à côté du plaisir de manger, dégustez ! Ce plaisir, nous le ressentons lorsque notre éclair au café fond sur notre langue. Une fois qu’il est avalé, c’est fini ! Alors, faisons durer ce plaisir en étant présents à cet éclair, en contrôlant notre mastication, en retenant chaque bouchée avant de l’avaler.
Il existe un moyen rigolo pour s’entraîner à manger plus lentement : des fourchettes vibrantes qui nous préviennent quand nos bouchées ne sont pas suffisamment espacées. À tester…

5. Avoir pitié de ses intestins
Une même quantité journalière d’aliments, selon qu’elle est répartie en trois repas ou en grignotages continus, ne produit pas les mêmes effets. Les périodes de repos sont en effet indispensables pour permettre à l’organisme de mener à bien la phase de digestion, qui dure entre quatre et six heures. Un grignotage à ce moment interrompt le cycle pour en relancer un autre, ce qui perturbe l’ensemble du système digestif, pouvant entraîner une dysbiose (flatulences, constipation, diarrhées…). Le microbiote, lui, n’a plus le temps de se régénérer. C’est d’ailleurs l’un des intérêts du jeûne intermittent : il pose des règles et, je le constate avec mes patients, limite, de fait, les envies de sucre et les grignotages intempestifs tout au long de la journée (et de la soirée).

6. Fuir les régimes restrictifs
Les régimes restrictifs… n’ont jamais fait perdre de poids, au contraire. Certes, au bout d’une ou deux semaines, la balance affichera 2 ou 3 kilogrammes de moins, mais les dégâts sont déjà là. Car notre cerveau communique en permanence, par l’intermédiaire des hormones, avec notre masse graisseuse. Il en a enregistré la quantité existante en situation habituelle (hors régime) – c’est le set point, le « point de réglage ». Quand on perd rapidement du gras, le cerveau est alerté par la baisse de la quantité d’hormones en lien avec cette masse grasse, et il s’inquiète. Y a-t-il une famine ? Pour protéger notre organisme, il en ralentit alors le métabolisme et lui fait dépenser moins d’énergie pour les mêmes activités.
Ainsi, une fois que nous tournons la page du régime restrictif et que nous recommençons à manger normalement, notre métabolisme étant encore au ralenti, nous reprenons les kilos perdus, et nous prenons même des kilos supplémentaires. C’est le fameux effet yo-yo. Le cerveau a besoin d’un an pour enregistrer le nouveau set point de masse graisseuse réduite.
Pour perdre du poids, je vous recommande donc de fuir les régimes et de leur préférer quelques règles de base faciles à suivre sur le long terme : manger à sa faim mais pas plus, ne pas se resservir, boire à sa soif et ne pas grignoter entre les repas.

7. Établir un menu type de la semaine
C’est une solution de facilité. Plutôt que de rentrer chez soi en fin de journée, épuisé et la tête en compote, d’ouvrir le placard de la cuisine et de préparer les sempiternelles pâtes sans intérêt nutritif parce qu’on n’a pas la force d’imaginer un repas sympathique, prenons l’affaire en amont.
Une fois par semaine, accordons-nous le temps d’établir le menu de la semaine suivante. Un menu qui comprend évidemment des légumes et des fruits de saison, de la viande rouge, de la viande blanche, du poisson gras et blanc, des œufs, des légumineuses, des protéines végétales, des féculents différents. Le tout, en veillant à diversifier les ingrédients pour limiter le risque de créer des hypersensibilités alimentaires.
L’hypersensibilité est différente de l’allergie. Elle concerne des aliments que nous consommons régulièrement et qui, mal mastiqués, donc mal dégradés, passent dans les brèches du leaky gut, l’intestin aux parois poreuses. Cela aboutit à une production d’anticorps (IgG ou immunoglobulines de type G) dirigés contre ces fragments d’aliments et est à l’origine d’une inflammation de bas grade.
L’hypersensibilité digestive se manifeste dans 90 % des cas par des signes digestifs (maux de ventre, ballonnement…) et, dans 10 % des cas, par des signes extradigestifs (maux de tête, migraines, irritabilité, nez qui coule, éruptions cutanées…).

8. Faire le plein de prébiotiques et de probiotiques
Elles sont indispensables à la bonne santé de notre microbiote intestinal : les bactéries, présentes à hauteur de 1,5 kilogramme dans notre système digestif, tiennent un rôle essentiel dans notre métabolisme : du contrôle des réactions inflammatoires à la bonne santé mentale, en passant par l’assimilation des nutriments, la production de vitamines, le contrôle de la satiété, et j’en passe.
Les prébiotiques sont la nourriture idéale des bactéries. On trouve ces molécules dans les fibres alimentaires, constituants de base des légumes, des fruits, des légumineuses, ainsi que dans les céréales complètes. 30 à 40 grammes de fibres nous sont nécessaires tous les jours. (Pour donner un ordre d’idée : 100 grammes de haricots verts représentent 3 grammes de fibres.) Mon conseil ? Variez les aliments pour bénéficier des différents types de fibres qui sont au menu des diverses familles de bonnes bactéries.
Les probiotiques, eux, sont des bactéries utiles, amies de l’intestin, qui permettent d’y instaurer un climat positif pour le microbiote et qui favorisent la prolifération d’autres bonnes bactéries. Nous les consommons dans les produits lactofermentés, notamment les yaourts, les fromages non pasteurisés, la choucroute et autres légumes fermentés. Les probiotiques vendus dans le commerce sous forme de gélules ou de sachets comportent une sélection de bactéries ayant un rôle bénéfique dans certaines indications (syndrome de l’intestin irritable, surpoids, déficience de l’immunité, besoin de renforcer la flore vaginale…). Avant d’en prendre, et afin de ne pas vous tromper, consultez votre médecin ou votre pharmacien.

9. Avoir une activité physique régulière
Régulière signifie tous les jours ! Marchez, bougez, montez les escaliers, prenez votre vélo et essayez-vous, ne serait-ce que 10 minutes par jour, à une activité plus intense qui accélère les battements cardiaques. Une astuce, quand on est devant la télé : se lever, courir sur place lentement pendant 2 minutes, puis plus rapidement pendant 30 secondes, trois à quatre fois d’affilée.
Le fonctionnement des mitochondries, ces centrales énergétiques présentes dans chacune de nos cellules, en sera amélioré et accélérera l’élimination des cellules vieillissantes ou mal formées, ce qui vous aidera à traverser les années en bonne santé.

10. Bien s’hydrater
Notre organisme a besoin de 1,5 à 2 litres de liquide par jour (l’eau représente 60 % de la masse corporelle d’un adulte). Certes, les sodas et jus sont des liquides, mais on aura bien compris qu’ils sont à proscrire, en tout cas à limiter fortement, y compris ceux qui affichent un taux de 0 % de sucre et qui sont bourrés d’édulcorants néfastes pour la santé (altération du microbiote et du métabolisme du glucose).
Mieux vaut, par ailleurs, privilégier l’eau du robinet filtrée (avec un filtre à osmose inverse) plutôt que l’eau minérale en bouteille qui charrie son lot de microplastiques, qui sont des perturbateurs endocriniens. Faute de filtre, préférez l’eau en bouteille (l’eau du robinet contient elle aussi des microplastiques et de nombreux perturbateurs endocriniens). Le thé vert et les tisanes (sans sucre), un peu de café, un verre de vin de temps en temps sont aussi de bonnes manières de s’hydrater.
D’une part, une bonne hydratation permet une meilleure assimilation des fibres et des micronutriments du bol alimentaire, et elle est d’autre part un excellent remède contre les dysbioses digestives et la constipation.
	Fuyez les régimes et adoptez des règles d’hygiène de vie, moins contraignantes et plus efficaces.

	Quand c’est bon, mangez lentement pour apprécier. Une fois la bouchée avalée, c’est trop tard pour le plaisir !

	Pour favoriser les équilibres micronutritionnels, variez les plaisirs !
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Les 10 indispensables
 (et comment détecter leur carence)
Tous les micronutriments sont essentiels au bon fonctionnement de notre organisme. À l’origine de grandes fonctions biologiques, ils interviennent dans les réactions métaboliques (les réactions chimiques qui se déroulent dans notre organisme et dans chacune de nos cellules pour entretenir la vie). Leur absence ou leur carence peuvent entraîner des conséquences très négatives sur l’organisme.
Parmi les dizaines de micronutriments indispensables, certains le sont plus que d’autres : ils assurent les fonctions biologiques de base, c’est-à-dire les fondations mêmes de notre organisme. Pour ceux-là, les carences, que je constate dans beaucoup de bilans médicaux de mes patients, entraînent, à court ou à long terme, l’apparition de dysfonctionnements, aboutissant aux maladies de civilisation.
Voici les 10 micronutriments auxquels veiller particulièrement, et les signes qui, pour chacun, doivent nous alerter.
Les vitamines
Les vitamines A, D, E et K sont liposolubles, c’est-à-dire qu’elles sont solubles uniquement dans les graisses et l’huile, et pas dans l’eau. Or, sous l’effet du stress, la mobilité de la bile, cette sorte de savon que sécrète le foie pour émulsifier les graisses du bol alimentaire, est altérée. Faute de gras dans lequel se dissoudre, les vitamines sont mal absorbées par l’organisme et évacuées avec les selles. D’où les carences qui s’accumulent. Déstressons avant de nous mettre à table !
1. La vitamine A
À quoi sert-elle ?
Elle a une multitude de rôles. Elle contribue au métabolisme normal du fer. Elle est le cofacteur indispensable des récepteurs de la vitamine D et de l’hormone thyroïdienne T3 qui, sans elle, n’agissent pas (comme si la clé ne rentrait pas dans la serrure). Elle est également impliquée dans la croissance des os. Elle protège la cornée de l’œil, indispensable à une bonne vision. Elle intervient également dans la bonne santé de la peau.

Quels sont les symptômes des carences ?
Je rencontre de plus en plus de patients présentant des signes d’hypothyroïdie alors que leur biologie (les taux d’hormones T3 et T4) est normale. Seuls les bilans approfondis permettent de détecter chez eux la carence en vitamine A qui empêche la bonne transmission du message des hormones thyroïdiennes dans la cellule cible. Ils entrent alors dans un cercle vicieux, l’hypothyroïdie étant elle-même un obstacle à la transformation du bêta-carotène des légumes en vitamine A. Seule une supplémentation de cette vitamine peut alors les aider !
Parmi les autres symptômes : d’abord la baisse de la vision nocturne, ensuite la peau sèche, presque desquamée, enfin la survenue d’infections du fait d’un mauvais fonctionnement du système immunitaire.

Où la trouver ?
Les aliments les plus riches en vitamine A sont, dans l’ordre : l’huile de foie de morue, les abats et le foie. On la trouve aussi dans les autres aliments d’origine animale (la viande, les produits laitiers) et, sous forme de bêta-carotène, précurseur de cette vitamine, dans de nombreux légumes : d’abord la patate douce et les cucurbitacées (citrouilles, potimarrons…), également dans les panais, les carottes, les poivrons.


2. Les vitamines B9 et B12
À quoi servent-elles ?
Au début des années 2000, des études épidémiologiques se sont intéressées à l’homocystéine, un acide aminé soufré circulant dans le sang, dont le taux élevé est associé à un certain nombre de maladies (infarctus, AVC, ostéoporose chez les plus de 55 ans, symptômes dépressifs et, très probablement, troubles cognitifs…). Elles ont démontré que ces deux vitamines interfèrent avec le métabolisme de l’homocystéine pour en réduire la concentration dans le plasma du sang.
La vitamine B9 (ou acide folique) est par ailleurs impliquée dans la croissance et le renouvellement cellulaire. Elle est indispensable pendant les premières semaines de grossesse pour prévenir les malformations du tube neural (l’ébauche du système nerveux de l’embryon).

Quels sont les symptômes des carences ?
Des niveaux bas et insuffisants en vitamines du groupe B ne sont pas rares, bien que nous soyons capables, avec un bon microbiote, de les fabriquer. L’un des symptômes est un sommeil de mauvaise qualité, ces vitamines intervenant dans la transformation de la sérotonine en mélatonine, l’hormone du sommeil. D’autres signes sont la fatigue, les troubles de l’humeur associés à une faiblesse physique, de l’essoufflement, des fourmillements et un engourdissement des membres se traduisant parfois par une difficulté à marcher.

Où les trouver ?
Hormis les abats, en particulier le foie de bœuf, ce ne sont pas les mêmes aliments qui assurent nos besoins concernant ces deux types de vitamines.
La vitamine B9 se trouve essentiellement dans les légumes de couleur vert foncé (épinards, brocolis, petits pois…), dans certains fruits, en particulier les fruits rouges, les agrumes et les bananes, dans le soja, le riz et la levure de bière.
La vitamine B12 provient, elle, essentiellement des aliments d’origine animale : la viande, les œufs, les laitages et fromages, les poissons et fruits de mer. Une supplémentation s’avère souvent indispensable pour les végétariens et les végétaliens.
Leur utilisation par notre organisme est cependant combinée : les vitamines B9 et B12 agissent de concert.


3. La vitamine D
À quoi sert-elle ?
Elle est largement connue pour son rôle dans le maintien des taux de calcium et de phosphore dans l’organisme (donc dans la robustesse des os), ainsi que pour sa capacité à créer de nouveaux follicules où poussent les cheveux. Cette vitamine joue aussi un rôle essentiel au niveau de l’immunité en stimulant les lymphocytes T régulateurs, ces casques bleus de l’immunité, et elle participe à la santé cardiovasculaire. D’une part, un bon taux de vitamine D diminue les risques de maladies hivernales (rhinites, angines…) ; d’autre part, en se fixant à un récepteur spécifique dans le noyau des cellules, elle « inspecte » les cellules et favorise l’élimination, par le système immunitaire, de celles qui présentent des défauts, en particulier les cellules cancéreuses que nous fabriquons chaque jour.

Quels sont les symptômes des carences ?
Des études récentes ont montré que des apports quotidiens en vitamine D sont bien plus efficaces qu’une mégadose mensuelle qui, en réalité, n’est pas entièrement absorbée. Le principal symptôme d’une carence est une faiblesse musculaire (crampes, douleurs, asthénie) et une fragilisation des os (qui se fracturent plus rapidement). Chez les enfants, elle se traduit par une croissance ralentie et par un rachitisme (les os des jambes sont arqués). Avec l’âge, les besoins en vitamine D augmentent.

Où la trouver ?
La plupart de mes patients qui présentent un taux normal de vitamine D vivent dans des régions largement ensoleillées toute l’année (notre peau produit de la vitamine D quand elle est exposée aux rayonnements ultraviolets du soleil). Dans l’alimentation, ses sources principales sont d’abord les poissons gras (saumon, sardines, hareng), qui offrent la forme la mieux assimilée par l’organisme. On la trouve aussi, mais en moindre quantité, dans le jaune d’œuf, dans les avocats et dans les champignons.


4. La vitamine E
À quoi sert-elle ?
Elle renforce les membranes des cellules de l’organisme (aussi bien les neurones que les cellules de la peau ou celles des yeux). Dotée de fortes propriétés antioxydantes, elle contribue à neutraliser les radicaux libres. Vitamine antivieillissement, elle protège contre de nombreuses maladies, qu’il s’agisse des cancers ou des atteintes cardiovasculaires.

Quels sont les symptômes des carences ?
Les carences sont assez rares dans la mesure où nous disposons de réserves de vitamine E dans notre graisse. Quand elles existent, elles sont graves et se traduisent par une faiblesse musculaire, des problèmes de vision, voire par des lésions nerveuses entraînant une baisse de sensibilité des bras et des jambes.

Où la trouver ?
Essentiellement dans les huiles végétales (colza, tournesol, olive…), dans les oléagineux (cacahuètes, noix, amandes, noisettes…) et dans le germe de blé, en moindre quantité dans le beurre et le jaune d’œuf.



Les oligo-éléments
5. L’iode
À quoi sert-il ?
80 % de notre stock d’iode se trouve dans la glande thyroïde qui en a besoin pour fonctionner correctement. Une carence, même légère, entraîne une baisse de la production des hormones thyroïdiennes T3 et T4, c’est-à-dire une hypothyroïdie fonctionnelle, ce qui est grave quand on sait que ces hormones sont impliquées dans le développement du cerveau, et plus généralement du système nerveux, en particulier chez les enfants (et surtout chez le fœtus). Ces hormones contribuent aussi à maintenir le niveau d’énergie de l’organisme et jouent un rôle dans la gestion du poids. Elles interviennent également dans le bon fonctionnement du système immunitaire. À travers les hormones thyroïdiennes, l’iode est indispensable à la bonne marche de l’ensemble de notre système hormonal. Des carences plus sévères conduisent à l’apparition d’un goitre.

Quels sont les symptômes des carences ?
Une fatigue persistante, une prise de poids qui n’est pas liée à un changement de régime alimentaire, une intolérance au froid (frilosité), des cheveux qui s’affinent, des paupières gonflées le matin et un début de goitre. En France, les premiers touristes qui visitaient les Alpes au XIXe siècle avaient été frappés par le nombre d’enfants de petite taille, au cou très développé et atteints d’un retard intellectuel important. Ils les avaient surnommés les « crétins des Alpes ». Ce n’est qu’au lendemain de la Première Guerre mondiale que des médecins ont compris les causes de ce mal étrange : un manque d’iode qui touche, de manière plus large, les populations éloignées de la mer et de ses produits.

Où le trouver ?
Dans les produits de la mer : les algues, les poissons, crustacés et mollusques marins, dans le sel marin iodé. L’air marin est également, même si c’est dans une moindre mesure, chargé en iode.


6. Le magnésium
À quoi sert-il ?
Il intervient dans plus de 300 réactions métaboliques de notre organisme, lequel ne sait ni le synthétiser, ni le stocker, d’où l’importance des apports quotidiens par l’alimentation.
Au niveau du système nerveux, le magnésium stimule la libération de sérotonine, l’hormone du bonheur, et favorise ainsi un bon sommeil. Il atténue le signal excitateur du récepteur au glutamate, ce qui a un effet apaisant sur le système nerveux. Et il renforce l’action calmante du Gaba. Il contribue aussi au bon fonctionnement des muscles (il les aide à se décontracter après l’effort), à la fixation du calcium sur les dents et les os (qui contiennent 50 % du magnésium présent dans le corps). Il joue un rôle non négligeable sur la bonne contraction du muscle cardiaque.

Quels sont les symptômes des carences ?
Le premier signal d’alerte est donné par les crampes et les spasmes musculaires, puis par une fatigue musculaire plus générale qui complique jusqu’aux tâches les plus simples du quotidien, le tout associé à une fatigue généralisée et à de l’irritabilité. Attention aussi aux vertiges et aux maux de tête.

Où le trouver ?
Le chocolat noir est une mine de magnésium avec près de 80 milligrammes pour 100 grammes de chocolat à 80 % (les apports journaliers conseillés sont de 6 mg/kg/jour). Les oléagineux (amandes, pistaches, sésame, pignons…), les légumineuses (lentilles, pois chiche, haricots blancs…) et les céréales complètes en sont également de bonnes sources, ainsi que certains légumes tels les épinards et les choux, et des fruits comme la banane et les figues.
En compléments, attention à ses multiples formes. Je déconseille le magnésium marin, irritant pour la muqueuse intestinale (avec risques de diarrhées). D’autres formes sont plus facilement absorbables par les intestins :
	— le glycérophosphate de magnésium (concentration, mémoire, céphalées et migraines, soutien cardiovasculaire, fatigue nerveuse chronique) ;

	— le malate de magnésium (fatigue chronique, douleurs musculaires) ;

	— le bisglycinate de magnésium (réduction du stress et de l’anxiété, amélioration du sommeil, crampes et tensions musculaires, énergie) ;

	— le citrate de magnésium désacidifiant (crampes) et favorisant le transit (contre la constipation) ;

	— le L-Thréonate de magnésium (migraines et céphalées, anxiété, cognition).


Attention aussi aux formes qui associent magnésium et vitamine B6 à des doses trop élevées risquant d’entraîner une hypervitaminose B6. Sur le long terme, celle-ci peut provoquer des troubles neurologiques (comme des engourdissements et fourmillements au niveau des pieds et des mains), des atteintes dermatologiques (éruptions cutanées, prurit), digestives (nausées, vomissements), des insomnies et de l’irritabilité.


7. Le fer
À quoi sert-il ?
Dans l’organisme, 70 % du fer se trouve dans les globules rouges où il a une fonction essentielle : capter l’oxygène avant d’être convoyé vers chacune des cellules de l’organisme. À l’autre bout de la chaîne, il est présent dans les muscles pour leur permettre de stocker l’oxygène reçu. Il intervient aussi dans la synthèse de l’ADN.
Quant au fer non lié à l’hémoglobine (les 30 % restants), il participe de plusieurs fonctions dont la production d’énergie et, comme le magnésium, il est le cofacteur de nombreuses réactions, notamment pour la production de la sérotonine et des hormones thyroïdiennes, pour le fonctionnement du système immunitaire et, chez l’enfant, pour le développement cognitif.

Quels sont les symptômes des carences ?
Une part importante de la population est carencée en fer : près du tiers des femmes avant la ménopause, selon l’OMS, et 42 % des enfants. Le symptôme principal est l’anémie associée à des vertiges (la tête qui tourne), de la fatigue, de l’anxiété et même une déprime (par manque de sérotonine), un manque d’entrain et une baisse du désir sexuel. La peau est sèche, les ongles cassants.

Où le trouver ?
La viande rouge, le foie (volaille, bœuf, veau) et le poisson sont ses meilleures sources, ainsi que les œufs. Ils nous apportent du fer dit héminique, cinq fois mieux assimilé que le fer dit non héminique, celui que nous apportent les végétaux. Ce dernier est mieux absorbé quand il est accompagné d’un apport en vitamine C (par exemple, un trait de citron sur les épinards, ou une salade de pissenlit, de persil ou de poivrons pour accompagner les lentilles ou les haricots blancs et rouges, voire les petits pois).


8. Le zinc
À quoi sert-il ?
Son rôle le plus essentiel est le renforcement de notre système immunitaire par l’augmentation du nombre de lymphocytes, les globules blancs, et par le renforcement des mécanismes de défense contre les radicaux libres. Le zinc est impliqué dans plus de 300 réactions enzymatiques : il solidifie les os (qui renferment 20 % du zinc présent dans notre organisme), contribue au développement du système nerveux. Il a un rôle de cofacteur dans la production de plusieurs hormones (testostérone, insuline, hormones thyroïdiennes) et intervient dans la mobilité et la production des spermatozoïdes. Il contribue à la vitalité de la peau (il est essentiel à la cicatrisation et régule la sécrétion de sébum), des ongles et des cheveux. En matière de digestion et d’absorption, il aide à maintenir une muqueuse intestinale saine.

Quels sont les symptômes des carences ?
Nos besoins journaliers en zinc ne sont pas toujours bien couverts, ce qui entraîne chez beaucoup de la fatigue, des difficultés de cicatrisation, des problèmes de peau (eczéma, acné), une baisse des défenses immunitaire, une chute des cheveux, une hypofertilité. Chez les femmes enceintes, cette carence peut entraîner des risques de malformation fœtale et ne doit donc pas être prise à la légère.

Où le trouver ?
En premier lieu, dans les huîtres et les crustacés. Puis dans la viande et les abats, en particulier le foie. On trouve également du zinc, même si c’est en plus petite quantité, dans les oléagineux, les légumineuses et les céréales complètes, ainsi que dans le chocolat.


9. Le sélénium
À quoi sert-il ?
Le sélénium a un rôle immunitaire important et il aide nos cellules à se défendre contre les radicaux libres. Il influe sur la qualité des ongles et des cheveux. Il joue un rôle dans la fertilité : chez les hommes, il aide à la protection et à la mobilité des spermatozoïdes. Chez les femmes, il est un soutien mitochondrial et antioxydant pour l’ovocyte. Il intervient également dans le fonctionnement normal de la thyroïde.

Quels sont les symptômes des carences ?
Encore une fois, la fatigue, associée à des douleurs aux articulations et à une faiblesse des muscles. Mais aussi des signes de dépression et des infections récurrentes, parfois des problèmes thyroïdiens.

Où le trouver ?
Le sélénium n’est pas fabriqué par le corps humain et doit donc être apporté par l’alimentation. Ses sources sont heureusement nombreuses, des champignons crus au foie de veau, aux poissons gras et aux fruits de mer, en passant par les céréales complètes, les œufs, les viandes rouges et blanches. Mais la championne absolue est de loin la noix du Brésil qui peut contenir de 70 à 100 µg de sélénium, selon sa provenance.



Les acides gras
10. Les oméga-3
À quoi servent-ils ?
Premièrement, ils jouent un rôle métabolique. J’insiste systématiquement sur un point essentiel : le rapport, dans notre alimentation, entre les acides gras oméga-3 (EPA : acide eicosapentaénoïque et DHA : acide docosahexaénoïque) et les oméga-6 (AA : acide arachidonique), qui devrait idéalement être de 3 à 5 pour 1. L’excès d’oméga-6 AA (huile de tournesol, graisses animales, charcuterie, viandes rouges…) favorise l’inflammation de bas grade et la cohorte de maladies associées. Dans les bilans, c’est le rapport AA/EPA qui reflète un état d’inflammation de bas grade. L’indice oméga-3, qui donne une idée du risque cardiovasculaire, repose, lui, sur le DHA.
Deuxièmement, ils ont un rôle structurel, puisqu’ils entrent dans la composition des membranes cellulaires en leur conférant de la fluidité. Les oméga-3 (notamment DHA) jouent un rôle important au niveau de la rétine (ils stabilisent l’évolution de la dégénérescence maculaire ou DMLA) et dans le fonctionnement du système nerveux. Ils interviennent aussi en faveur d’une diminution de la pression artérielle et du taux de triglycérides dans le sang.

Quels sont les symptômes des carences ?
Une sécheresse de la peau, des cheveux et des ongles, un inconfort visuel et des sautes d’humeur.

Où les trouver ?
Distinguons les oméga-3 d’origine animale (EPA et DHA), dotés d’un rôle métabolique important. Et les oméga-3 d’origine végétale (ALA : acide alphalinolénique) qui sont considérés comme des précurseurs parce qu’ils doivent subir plusieurs étapes enzymatiques pour se transformer en EPA et DHA (ils en donnent de très petites quantités).
D’abord dans les poissons gras (une boîte de sardines assure le quota d’EPA/DHA optimal du jour) et, dans une moindre mesure, dans les poissons maigres et les fruits de mer, dans tous les oléagineux et les huiles qui en sont extraites (noix, noisettes, lin), dans les graines de chia et dans l’huile de colza, particulièrement bien équilibrée entre oméga-3 et oméga-6. On les trouve aussi dans les œufs de volaille (je vous recommande celles élevées au sein de la filière Bleu-Blanc-Cœur), et dans quelques légumes comme les épinards, les choux et l’avocat.
	Les micronutriments sont le carburant qui met en marche vos différentes fonctions métaboliques.

	Certains ont un rôle fondamental et toute carence se traduit rapidement par une baisse de régime de votre organisme.

	Ils sont présents dans une alimentation de base… à condition que celle-ci soit suffisamment variée pour les inclure tous.
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Les 10 que je kiffe
Ils sont des cerises sur le gâteau. Ils ne constituent pas le socle de base des fonctions biologiques, ce que j’ai appelé les fondements du fonctionnement de notre organisme, mais ils mettent de l’huile dans ses rouages. Il s’agit autant de petites astuces que de petits réglages pour aller encore mieux.
1. Le butyrate
Quand en prendre plus ?
Le butyrate est une source importante d’énergie pour les cellules, mais c’est aussi un excellent anti-inflammatoire intestinal. Il peut être conseillé, sous forme de compléments, chez les patients souffrant de maladies métaboliques, de maladies inflammatoires chroniques de l’intestin comme la maladie de Crohn et la rectocolite hémorragique, mais aussi chez ceux qui souffrent du syndrome de l’intestin irritable et d’hypersensibilités alimentaires : en modulant la flore intestinale, il sélectionne les bonnes bactéries et inhibe les bactéries pathogènes, diminuant le syndrome d’hyperperméabilité intestinale et les douleurs associées. En favorisant la sensation de satiété, il aide à lutter contre le surpoids. Il diminue l’anxiété et la dépression. Un taux bas de butyrate augmente les risques de cancer du côlon.

Où le trouver ?
Il est le moins abondant des acides gras à chaîne courte. Il est naturellement produit dans le côlon… à condition que les bactéries qui le fabriquent soient bien nourries de fibres, notamment d’inuline, très présente dans l’ail, l’oignon, les asperges, le blé, la chicorée, les topinambours. Il est directement présent dans les produits laitiers, essentiellement le beurre.


2. Les champignons médicinaux
Quand en prendre plus ?
Tout le temps, ou presque. Nous avons mille bonnes raisons d’en consommer ! Parmi les champignons médicinaux, je privilégie le cordyceps, une formidable source d’énergie qui stimule les mitochondries, renforce le système immunitaire et réduit le stress, booste la libido masculine et a aussi un effet d’amélioration des performances physiques et de l’endurance. Le champignon crinière-de-lion est, lui, essentiel pour la régénération des neurones – il soutient la mémoire, la concentration et, de manière générale, améliore les fonctions cognitives. Il agit sur le microbiote et sur la muqueuse gastrique, apaisant les symptômes du syndrome de l’intestin irritable, les maux d’estomac. Par son effet anti-inflammatoire, il serait particulièrement utile dans le cadre des MICI (maladies inflammatoires chroniques de l’intestin, qui regroupent la maladie de Crohn et la rectocolite hémorragique). Je citerai aussi le reishi, appelé en médecine chinoise le champignon de l’immortalité, qui booste le système immunitaire et a des propriétés anti-inflammatoires reconnues.

Où les trouver ?
Pour les connaisseurs, il suffit de se baisser et de les ramasser à la bonne saison. Mais attention, sur les 500 espèces de champignons qui existent dans nos contrées, seules une trentaine sont comestibles. Pour tous les autres, je conseille les marchés ou les compléments alimentaires.


3. La berbérine
Quand en prendre plus ?
C’est un antibactérien et un antifongique à spectre large, agissant notamment contre la candidose. La berbérine est aussi une molécule metformine-like, c’est-à-dire qui mime les effets de la metformine pour réguler le taux de glucose dans le sang. Elle a également un effet sur le taux de cholestérol. Elle est, à ce titre, intéressante dans la prévention et la prise en charge de la résistance à l’insuline et du surpoids. Ses vertus antioxydantes lui permettent par ailleurs d’avoir un effet protecteur sur le cœur, le foie et les reins.

Où la trouver ?
Elle est présente dans quelques végétaux, comme l’épine-vinette, l’hydraste du Canada ou le coptide chinois, mais elle est le plus souvent prise sous forme de complément alimentaire.


4. Les polyphénols
Quand en prendre plus ?
Avec leurs vertus antioxydantes et anti-inflammatoires, leur consommation est toujours conseillée. Ils sont essentiels pour aider à lutter contre le stress oxydatif (tabac, pollution, sport intense), l’inflammation chronique de bas grade, la résistance à l’insuline, la dysbiose ou altération du microbiote (ils sont cobiotiques, c’est-à-dire qu’ils agissent à la fois comme des prébiotiques et comme des probiotiques), les maladies auto-immunes et les maladies inflammatoires telles la polyarthrite rhumatoïde, où les articulations consomment trop d’antioxydants. Ils sont aussi utiles en prévention ou en accompagnement des traitements contre le cancer (sous encadrement médical).

Où les trouver ?
Les polyphénols sont une famille de molécules essentiellement présente dans les végétaux. Parmi eux : la curcumine, pigment principal du curcuma, une épice que l’on n’utilise jamais assez ; le resvératrol des raisins, des baies, des noix et du cacao ; la quercétine, qui se trouve dans l’oignon, l’ail, les brocolis, les pommes, des herbes comme l’aneth, et dans des condiments comme les câpres.


5. La coenzyme Q10
Quand en prendre plus ?
Cette coenzyme « travaille » au niveau des mitochondries, centrales énergétiques des cellules. Elle est indispensable tant à la production d’énergie qu’au contrôle du stress oxydatif. Son taux diminue avec l’âge, et également avec la prise de statines, les médicaments contre l’excès de cholestérol. Ses carences se traduisent le plus souvent par des crampes et, parfois, par des douleurs musculaires – les cellules des muscles étant les plus riches en mitochondries –, ainsi que par une fatigue généralisée, un essoufflement à l’effort, des palpitations.

Où le trouver ?
Cette molécule de grosse taille est synthétisée par le corps grâce aux viandes et aux poissons gras que nous consommons et, dans une moindre mesure, grâce à certaines huiles (soja) et aux oléagineux (cacahuètes, sésame, noix).


6. L’allicine
Quand en prendre plus ?
L’allicine est un antimicrobien naturel efficace contre un large spectre de bactéries (y compris des souches résistantes aux antibiotiques chimiques, comme le Staphylococcus aureus), de champignons, comme le Candida albicans – à l’origine de la candidose –, contre certains parasites causant notamment des diarrhées, et contre des virus tels que l’herpès. En cas d’infection, y compris des voies respiratoires, consommez de l’ail (ou de l’allicine sous forme de complément alimentaire) ! L’ail peut être utile en cas d’hypertension modérée et il améliore la sensibilité à l’insuline.

Où la trouver ?
Elle est le principe actif de l’ail sous toutes ses formes, y compris l’ail des ours. L’allicine se forme quand l’ail cru est écrasé et que l’alliin est transformé en allicine par l’enzyme alliinase. Notez que la cuisson détruit en grande partie l’alliinase et empêche la formation d’allicine. Le problème de l’allicine est sa volatilité : sa durée de vie est très courte.


7. La TMG (triméthylglycine)
Quand en prendre plus ?
L’un de ses bénéfices les plus immédiats est la réduction du taux d’homocystéine et donc du risque cardiovasculaire. Elle présente un intérêt chez les sportifs car elle augmente la synthèse de créatine qui fournit de l’énergie aux cellules musculaires. De manière générale, il est important de veiller à l’introduire dans son alimentation, sinon à la prendre, en cure, sous forme de complément.

Où la trouver ?
Ce composé est un dérivé naturel de la glycine portant trois groupements méthyle aminés. C’est un outil que j’utilise au quotidien avec mes patients. On le trouve dans la betterave rouge, le quinoa, les épinards, le germe de blé et le son de riz. Elle agit encore mieux en synergie avec les vitamines B6, B9 et B12, pour aider le foie à évacuer les toxines et pour faire chuter l’homocystéine.


8. Le glutathion
Quand en prendre plus ?
Le glutathion est recommandé quand on souffre d’infections (afin de favoriser la récupération et de restaurer l’immunité), de maladies inflammatoires chroniques (maladies auto-immunes, neuro-inflammation des maladies neurodégénératives débutantes) et cardiovasculaires, aggravées par l’excès de stress oxydatif. On peut aussi en prendre quand on consomme du paracétamol de façon régulière, car le foie utilise le glutathion pour métaboliser et éliminer le paracétamol. La capacité de notre organisme à produire ce micronutriment, particulièrement performant dans la captation des radicaux libres, diminue avec l’âge, et de manière très importante après 60 ans.

Où le trouver ?
Ce puissant antioxydant est composé de trois acides aminés : le glutamate, qu’on trouve dans le poulet, les œufs, les poissons, les produits laitiers comme le parmesan ; la cystéine, qui se trouve dans les viandes et volailles, les produits laitiers, les œufs, les crucifères (brocoli, chou) ; et la glycine, qu’on trouve particulièrement dans le bouillon d’os, la peau du poulet et des poissons, les fruits de mer et les viandes. Ces trois acides aminés se trouvent sous forme de glutathion dans certains légumes et fruits : les asperges, les épinards, les avocats, le brocoli, la papaye, les tomates. Notre organisme est par ailleurs tout à fait capable de le synthétiser, c’est-à-dire de le produire à partir des trois acides aminés mentionnés.


9. Le Gaba
Quand en prendre plus ?
Le Gaba est le neurotransmetteur inhibiteur le plus répandu dans le cerveau où il intervient pour diminuer le stress et l’anxiété quand il se fixe à son récepteur. Les benzodiazépines, ces molécules calmantes ou tranquillisantes prescrites pour soulager l’anxiété, le stress, l’insomnie, agissent en se fixant sur les récepteurs du Gaba dans le cerveau et augmentent l’affinité des récepteurs pour le Gaba : quand le Gaba est présent, la réponse est plus forte et plus durable. Le magnésium et la taurine exercent un effet similaire et renforcent l’action calmante du Gaba. Sous forme de complément alimentaire, 500 milligrammes de Gaba le soir, entre 17 heures et 19 heures, peuvent être suffisants pour apaiser un trouble anxieux léger à modéré ou des réveils nocturnes, sans effets secondaires ni risque de dépendance.

Où le trouver ?
Cet acide aminé est présent dans les aliments fermentés (kimchi, choucroute, miso, tempeh, natto, kéfir), les épinards, le thé vert matcha, les bananes, mais en quantités très insuffisantes pour agir sur le cerveau. L’essentiel du Gaba est produit par notre organisme à partir du glutamate, son précurseur (voir ci-dessus, « Le glutathion »).


10. Le tryptophane
Quand en prendre plus ?
L’envie de sucre en fin de journée est un signe de manque de sérotonine. En règle générale, je conseille de manger plus de protéines le matin et à midi pour gagner en énergie, et de s’en abstenir le soir pour laisser la place aux glucides – il ne s’agit pas de se jeter sur des gâteaux, mais de privilégier les soupes, les légumes, les salades, tout aussi apaisants puisqu’ils ouvrent la voie du cerveau au tryptophane. Or, quand le tryptophane parvient au cerveau, il permet la production de la sérotonine, apaisante, qui se transforme elle-même en mélatonine, l’hormone du sommeil.

Où le trouver ?
Principalement dans les graines de courge, la dinde, le poulet, les poissons gras, le tofu, les œufs, le riz complet et le chocolat noir à plus de 70 %. Mais, pour traverser la barrière hématoencéphalique et passer dans le cerveau, il a besoin de glucides, c’est-à-dire de sucre (c’est le gâteau mangé pour se consoler), car l’insuline favorise indirectement sa disponibilité cérébrale.
	Il existe des micronutriments plus « confidentiels », moins connus parce qu’à spectre d’action moins large.

	Apprenez à les connaître et à leur faire une place dans vos assiettes pour aller encore mieux.

	Certains, moins abondants dans l’alimentation, méritent d’être de temps en temps pris en cure, sous forme de compléments.
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Eat the rainbow : des couleurs et des bienfaits
Eat the rainbow, dit-on en anglais. Mangez l’arc-en-ciel ! C’est aussi ce que je répète à mes patients quand leur bilan révèle de légères défaillances qui ne méritent parfois d’autre traitement que des assiettes bien plus colorées, bien plus gaies que celles dont ils ont l’habitude. Il ne s’agit pas d’une simple coquetterie pour « faire joli ».
Les différentes couleurs dont se parent nos légumes, nos fruits et jusqu’à nos légumineuses, nos épices, nos céréales, notre thé, notre café, notre chocolat et presque tout ce que nous mangeons et buvons, proviennent en effet des nutriments qu’ils recèlent et qui sont eux-mêmes pigmentés. Ces derniers sont d’une part des caroténoïdes (bêta-carotène, lycopène, lutéine, zéaxanthine, bêta-cryptoxanthine…), d’autre part des polyphénols parmi lesquels les flavonoïdes, les stilbènes, les lignanes, les tanins ou encore les curcuminoïdes – pour les plus connus.
Chaque famille comprend une large variété de composés bioactifs bénéfiques pour la santé. Il s’agit, pour la plupart, d’antioxydants qui aident notre organisme à lutter contre le stress oxydatif. Ce stress, il est bon de le rappeler, survient quand il y a un déséquilibre entre la quantité de radicaux libres, produits pour beaucoup par les mitochondries lors des réactions chimiques accompagnant la vie des cellules, pour le reste par les pollutions extérieures (pollution de l’air, tabac, rayons UV, pesticides, etc.), et la quantité d’antioxydants dont dispose l’organisme pour les contrer.
Pourquoi toutes ces couleurs ?
Ces grandes classes de composés pigmentés sont des agents de défense et de protection des plantes :
	— les caroténoïdes, avec leur large variété de couleurs, sont impliqués dans la photosynthèse et dans la photoprotection. Ils attirent les pollinisateurs et protègent la plante contre les radicaux libres générés par la lumière ;

	— les polyphénols sont des agents de défense des plantes contre les pathogènes, les insectes et les stress environnementaux.


Chez les humains aussi, ces composés ont un rôle protecteur. Ou plutôt des rôles, puisque chacun, avec ses pigments respectifs, a une ou des actions distinctes et recèle ses propres bénéfices. Autrement dit, en mangeant les couleurs de l’arc-en-ciel, vous bénéficiez d’un large arsenal pour vous protéger, vous aussi, contre les différentes agressions auxquelles est soumis votre organisme.
Par ailleurs, en veillant à varier les couleurs, on varie aussi les aliments et on limite de ce fait les risques d’hypersensibilité alimentaire. Celle-ci peut advenir quand on mange avec excès (en quantités et en fréquence) le même type d’aliments, sans suffisamment mastiquer chaque bouchée. Malgré les efforts de notre système digestif, de petits morceaux, qui n’ont pas été suffisamment réduits en bouillie, s’immiscent dans les interstices de l’intestin, là où il n’est pas assez perméable. Inquiet de la présence de ces intrus, notre organisme développe des anticorps dirigés contre eux. La conséquence n’est pas une allergie proprement dite, mais des symptômes qui, au fil de temps, surgissent quand on consomme cet aliment : des maux de ventre, des ballonnements, un nez qui coule, comme chez l’un de mes patients, trop friand d’ananas. Je l’ai soigné en lui prescrivant les couleurs de l’arc-en-ciel. Au bout de quelques semaines, quand le taux d’anticorps dirigés contre l’ananas s’est réduit dans son organisme, il a pu très doucement réintroduire ce fruit dans son alimentation, mais à une condition : choisir ses autres fruits de la semaine dans d’autres gammes de couleurs.
Notons que certains pigments, comme ceux des polyphénols, sont hydrosolubles : ils se dissolvent dans les liquides. D’autres, tels les caroténoïdes, sont liposolubles : pour être absorbés, ils ont d’abord besoin d’être dissous dans les graisses comme la bile. Si celle-ci manque pendant le repas, par exemple sous l’effet du stress, nos caroténoïdes s’en vont dans les selles. C’est le cas pour d’autres nutriments comme la coenzyme Q10, ou les vitamines A, D, E et K.

Bleu/violet
Principes actifs
	— Le resvératrol : un anti-inflammatoire au rôle bénéfique pour contrer les maladies cardiovasculaires et les cancers.

	— Des anthocyanes : elles sont dotées de propriétés antioxydantes et anti-inflammatoires, protégeant contre le vieillissement prématuré de nos cellules, et sont bénéfiques pour le cœur.



Leurs rôles essentiels
	— Les aliments bleus ou violets favorisent la santé du cerveau : ils augmentent la survie des neurones et la réactivité cérébrovasculaire, diminuent le déclin cognitif et améliorent la mémoire.

	— Ils stimulent la réparation de l’ADN et la biogenèse mitochondriale (pour fournir de l’énergie aux cellules).

	— Ils activent les sirtuines, enzymes impliquées dans la longévité.

	— Au niveau du métabolisme, ils contribuent à diminuer la pression sanguine, la glycémie et l’oxydation des graisses.

	— Ils augmentent l’élasticité et l’hydratation cutanées, prévenant ainsi le vieillissement prématuré de la peau.



Des aliments bleus et violets
Ce sont les aubergines, les lentilles, les myrtilles et autres baies de couleur foncée, les mûres, les raisins noirs, les prunes, les carottes violettes, le chou rouge, certaines variétés de tomates, de haricots… et le vin rouge, qui entre dans cette catégorie.


Rouge
Principes actifs
	— Les lycopènes : ces puissants antioxydants peuvent aider à réduire les risques de certains cancers (prostate et sein) et de maladies cardiovasculaires.

	— Des flavonoïdes : ils sont cardioprotecteurs et renforcent le système immunitaire.



Un rôle essentiel
Ils protègent contre le cancer de la prostate (chez l’homme) et le cancer du sein (chez la femme).

Des aliments rouges
Il n’est pas compliqué de faire rougir son assiette ! Tomates, poivrons rouges, oignons rouges, radis, grenade, kaki, fruits rouges (fraises, framboises, cerises), pastèque… Vous avez l’embarras du choix.


Orange
Principes actifs
Le bêta-carotène et l’alpha-carotène : en plus de leur action anti-inflammatoire et de renfort du système immunitaire, ce sont des précurseurs de la vitamine A. Autrement dit, en l’absence de ces précurseurs, notre organisme est incapable de synthétiser ou de produire cette vitamine.

Un rôle essentiel
En tant que précurseurs de la vitamine A, ces actifs contribuent à améliorer la vision, le système immunitaire, ainsi que la santé de la peau.

Des aliments orange
Les carottes, les patates douces, les citrouilles, les panais, les potirons, les mangues, pêches, abricots, oranges, clémentines, les lentilles corail…


Jaune
Principes actifs
	— La lutéine et la zéaxanthine : elles ralentissent la progression de la dégénérescence maculaire liée à l’âge (DMLA). La lutéine est dotée d’une particularité : elle se déplace jusqu’à la macula au fond de l’œil.

	— La quercétine : c’est un puissant antioxydant qui protège les cellules et a des effets anti-hypertenseurs.



Un rôle essentiel
	— La protection contre la DMLA : la lutéine est transportée dans le sang par des lipoprotéines dont certaines, dites de haute densité, interagissent avec les cellules de la rétine. La lutéine s’y répartit principalement dans la macula (la zone centrale responsable de la vision fine et des détails) et dans les couches internes. Elle y agit en synergie avec la zéaxanthine.

	— La lutéine et la zéaxanthine forment ensemble le pigment maculaire, qui agit comme un filtre optique contre la lumière bleue et protège contre le stress oxydatif. Ce pigment absorbe les longueurs d’onde nocives (380-500 nanomètres) et protège les cellules rétiniennes des dommages photochimiques.



Des aliments jaunes
Le maïs, les bananes, les ananas, les œufs, les oignons, les poivrons jaunes…


Vert
Principes actifs
	— La lutéine : comme dans les aliments jaunes, elle agit, entre autres, sur la vision.

	— La chlorophylle : elle favorise la détoxification.

	— Les glucosinolates : ils détoxifient les œstrogènes et protègent contre le cancer du sein. On les trouve en particulier dans le brocoli.



Leurs rôles essentiels
	— La chlorophylle des légumes verts favorise la détoxification.

	— Ils ont des propriétés anticancéreuses.

	— Ils offrent une action sur la santé oculaire et un soutien cardiovasculaire.



Des aliments verts
Les épinards, brocolis, haricots verts, kiwis, laitues, avocats, artichauts, courgettes, pommes, le thé vert…


Bleu-vert
Principes actifs
La phycocyanine : c’est un puissant antioxydant par ailleurs doté de propriétés anti-inflammatoires. Elle stimule également la production de globules blancs, renforçant les défenses immunitaires.

Leurs rôles essentiels
	— La protection des cellules contre le vieillissement prématuré, y compris les cellules nerveuses impliquées dans les maladies neurodégénératives comme Alzheimer ou Parkinson.

	— Une protection contre la croissance des cellules cancéreuses (en déclenchant leur apoptose – la mort cellulaire).

	— La réduction de l’inflammation, qui peut soulager les douleurs articulaires et musculaires.

	— Le soutien de la détoxification du foie, en favorisant l’élimination des métaux lourds et d’autres toxines de l’organisme.



Des aliments bleu-vert
Certaines algues, notamment la spiruline.


Blanc, beige, marron
Principes actifs
	— Les anthoxantines : ils contribuent à la santé cardiovasculaire.

	— L’allicine : elle a des précieuses propriétés antimicrobiennes, antioxydantes, anti-inflammatoires, cardiovasculaires, métaboliques et immunostimulantes.



Leurs rôles essentiels
	— Des propriétés antimicrobiennes (antibactérienne, antifongique, antivirale et antiparasitaire).

	— Le renforcement de l’immunité.

	— La santé cardiovasculaire : ces molécules sont anti-agrégants plaquettaires légers, hypotenseurs modérés et hypocholestérolémiants.

	— Effet métabolique : ils améliorent la sensibilité à l’insuline.



Des aliments blancs, beige, marron
L’ail et les oignons, la plupart des céréales, les champignons, le chou-fleur, le gingembre, la poire, la banane…


Comment choisir ses couleurs ?
Peut-on manger un arc-en-ciel par jour ? Je ne pense pas que cela soit difficile, pour peu que l’on prête attention ne serait-ce qu’aux couleurs des cinq fruits et légumes qu’il est impératif de consommer quotidiennement pour rester en bonne santé.
En théorie, de petites quantités de chaque couleur suffisent à mettre en route la machine qu’est notre organisme. Mais toutes les machines ne se ressemblent pas. Certains se satisfont de ces petites quantités : leurs récepteurs leur permettent de bien absorber les différents pigments. Chez d’autres, un ou plusieurs récepteurs peuvent être moins performants. Il leur faudra inclure plus de pigments d’une ou de plusieurs teintes pour aboutir au même résultat. D’autres défaillances de l’organisme limitent les capacités d’absorption des récepteurs : la perméabilité de l’intestin, la qualité des sels biliaires, un héritage génétique…
Le seul moyen dont on dispose pour le savoir est la réalisation d’un bilan fonctionnel à partir d’une prise de sang. Il inclut aussi bien les analyses courantes que le bilan hormonal, le profil caroténoïde, le profit vitaminique complet, celui des minéraux, le bilan du stress oxydatif, la répartition des acides gras… entre autres.
Les résultats, qui se lisent sur plusieurs pages, apportent énormément d’informations complémentaires et mettent en évidence d’éventuels dysfonctionnements.
Certains items sont destinés à savoir si l’on réagit à telle couleur, si l’on en absorbe suffisamment les principes actifs ou s’il faut en inclure une ration plus importante dans son régime alimentaire. À partir de là, il est très facile de se remettre au diapason de l’arc-en-ciel, sans recours, à moins de carences sévères, à des compléments alimentaires.
Pour se protéger, il suffit souvent de savoir bien manger…
 
	Derrière chaque couleur de votre assiette se cache un puissant bouclier défensif indispensable à notre organisme.

	Nous ne réagissons pas tous de la même façon aux différentes couleurs.

	Chaque couleur a ses bénéfices. Variez les couleurs, vous vous munirez d’un large arsenal contre différentes menaces.







Partie IV
Prévenir, soigner, entretenir
Souvent, je ne suis pas le premier médecin que consultent mes patients pour des symptômes qu’ils traînent depuis des mois, parfois depuis des années. Des examens, des analyses ont éliminé tout diagnostic de maladie, mais ces femmes, ces hommes ne se retrouvent pour autant pas dans la fameuse définition de la santé établie par l’Organisation mondiale de la santé : « Un état de complet bien-être physique, mental et social. »
Ils ne sont pas malades, mais ils ne vont pas bien. Leurs symptômes – fatigue, ou mal de ventre, ou perte de cheveux, ou incapacité de se concentrer, etc. – prennent trop de place dans leur quotidien, jusqu’à empiéter sur leur vie sociale, intime, familiale, professionnelle.
Le rôle de la médecine fonctionnelle est, ici, de regarder ce qui se passe sous le tapis, dans l’objectif d’optimiser la santé en rééquilibrant des déséquilibres invisibles à travers les examens usuels. Ces derniers restent indispensables pour détecter une maladie, et ils doivent être réalisés dès les premiers symptômes. Que faire quand on vous dit que vous n’êtes pas malade… mais que vous souffrez quand même ?
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Je suis fatigué
C’est le mal du siècle ! Je n’ai pas réalisé de statistiques au sens strict du terme, mais je pense qu’à peu près neuf patients sur dix qui franchissent le seuil de mon cabinet se plaignent de fatigue, quitte à ce que d’autres symptômes les aient amenés à consulter.
La fatigue n’est pas un trouble évident à traiter tant ses causes peuvent être variées. Il s’agit en fait d’un ensemble de dysfonctionnements. Mon rôle de médecin est de mener l’enquête pour trouver le ou les responsables. Certains sont bien connus et presque évidents. Leurs antidotes le sont aussi. D’autres sont plus surprenants et souvent passés sous silence.
Et vous, quels sont vos dysfonctionnements ?
La dette de sommeil
On ne dort pas assez parce qu’on rencontre des difficultés d’endormissement, ou bien parce qu’on souffre de réveils nocturnes avec une impossibilité de se rendormir, ou encore parce qu’on n’a pas réussi à « décrocher » et qu’on a un sommeil de mauvaise qualité, superficiel et non réparateur, malgré un nombre d’heures suffisant. La dette de sommeil est une bonne raison d’être fatigué. Il existe heureusement des moyens de « réparer » son sommeil.
Mes stratégies
	— Cherchons du côté des neurotransmetteurs. Un retard à l’endormissement avec sensation de sommeil superficiel et absence de rêves laisse penser à un manque de mélatonine, l’hormone du sommeil. Je conseille alors de se supplémenter avec de la mélatonine en spray (un ou deux pschitts sous la langue 30 minutes avant d’aller au lit). En revanche, des réveils nocturnes et des ruminations anxieuses peuvent être le signe d’un manque de Gaba. Retrouvez ses principales sources dans l’alimentation ici et, si besoin, recourez au Gaba sous forme de complément alimentaire.

	— Appliquez les principes de la chrononutrition (des repas protéinés le matin et au déjeuner, plus légers le soir) : vous favoriserez ainsi la production des neurotransmetteurs aux bons moments de la journée.

	— Pour une meilleure efficacité et une synergie d’action, je vous recommande d’associer, en cure, magnésium et taurine, qui augmentent l’affinité du Gaba pour son récepteur, et renforcent son action anxiolytique et apaisante. On pourra compléter par un peu de Griffonia 5-HTP en fin de journée, pour stimuler la production de sérotonine.




Une alimentation trop riche, trop sucrée
Trop de sucres, de graisses saturées, de graisses trans (chauffées industriellement), de produits transformés et ultratransformés ont un impact sur votre vitalité (et sur votre santé). Cela ne se produit pas du jour au lendemain, mais insidieusement, année après année.
Un tel régime alimentaire entraîne en effet des montagnes russes au niveau du métabolisme du glucose, entre pics d’hyperglycémie puis d’hypoglycémie, et donc des fringales. Si vous êtes raisonnable à ce moment et ne vous jetez pas sur le premier snack venu, vous aurez bien raison, mais sachez que votre organisme sécrétera alors du cortisol pour stimuler la production de glucose par le foie et rétablir la glycémie.
Le cortisol est un régulateur du cycle veille-sommeil. Une production déséquilibrée (trop élevée le soir et ou trop basse le matin) perturbe le sommeil et aggrave la fatigue. Sans compter qu’un cortisol élevé de façon prolongée épuise les glandes surrénales et conduit, aussi, à la fatigue.
Mes stratégies
Elles sont ici très simples :
	— adoptez une alimentation équilibrée (voir chapitre 5, ici) ;

	— privilégiez les glucides complexes (légumineuses, céréales, pommes de terre…) pour maintenir une glycémie stable ;

	— évitez les sucres rapides (sodas, jus, pâtisseries, confiseries, snacks industriels), et encore plus en fin de journée et le soir, sauf une fois de temps en temps.




Les carences micronutritionnelles
L’alimentation moderne, nous l’avons vu, ne nous apporte pas en quantités suffisantes les micronutriments essentiels au bon fonctionnement de notre organisme. Si nous n’y prenons pas garde, nous avons tous des risques de carences micronutritionnelles ! Et celles-ci ralentissent le fonctionnement cellulaire et sont ainsi à l’origine de la fatigue.
Mes stratégies
	— Mangez équilibré, et le plus bio possible.

	— Veillez à avoir, dans votre alimentation, votre quota de vitamine B et de magnésium.

	— Poissons gras, viandes, céréales complètes, brocolis, épinards, noisettes, soja vous permettront de faire le plein de coenzyme Q10.

	— Une supplémentation en fer peut s’avérer nécessaire.




La sédentarité
Notre ancêtre chasseur-cueilleur devait parcourir une dizaine de kilomètres chaque jour pour se nourrir. Nous, nous portons des montres qui nous indiquent si nous avons effectué notre quota de pas quotidiens. Malgré ces montres, entre le travail de bureau, les séries télé et les smartphones connectés aux réseaux sociaux, nous ne bougeons plus. Or, en s’activant, notre organisme sécrète un certain nombre de substances, dont les endorphines aux vertus apaisantes. La sédentarité, elle, est associée à une inflammation de bas grade qui perturbe la signalisation énergétique dans la cellule et affecte les neurones centraux, entraînant une sensation accrue de fatigue.
Mes stratégies
Bouger fatigue, certes, mais c’est de la bonne fatigue, grâce à laquelle nous allons ensuite nous coucher, bien dormir et nous réveiller le lendemain en forme. Ne rien faire est très fatigant. Alors, bougez ! L’activité physique permet de sélectionner les « bonnes » mitochondries qui fournissent l’énergie aux cellules, et d’éliminer par mitophagie les plus dysfonctionnelles, qui produisent des radicaux libres en excès. De plus, une activité physique régulière améliore la sensibilité à l’insuline et réduit les sécrétions de cortisol qui, trop élevées, bloquent la production de mélatonine.


Le stress chronique
Il est l’un des principaux générateurs de cortisol qui perturbe l’axe hypothalamo-hypophysaire. On ne dort plus, ou alors d’un sommeil de moins bonne qualité. Et la fatigue s’installe. On peut ainsi arriver au burn-out, point d’orgue d’un stress chronique. Sous l’effet de l’épuisement physique et psychique, notre taux de cortisol grimpe, celui de sérotonine et de magnésium s’effondre. On ne dort plus.
Mes stratégies
	— Déstressez ! Il existe des techniques de gestion du stress : la méditation, le yoga, les exercices de cohérence cardiaque qui réduisent la stimulation de l’axe hypothalamo-hypophysaire.

	— Privilégiez les aliments riches en magnésium (chocolat noir, oléagineux, graines de lin, de sésame, légumineuses…).

	— En fin d’après-midi, prenez une tisane de rhodiole pour ses effets bénéfiques sur la fatigue nerveuse, ou de griffonia, un précurseur de la sérotonine, l’hormone du bien-être et de la relaxation.




Les pollutions
Ce sont toutes les particules fines et les mauvaises fumées qu’on respire, ces perturbateurs endocriniens qui s’accumulent dans l’organisme, provoquent un stress oxydatif qui attaque les cellules et, à terme, nous épuise. En effet, parmi les victimes des pollutions, il y a les mitochondries, ces productrices d’énergie au sein de chaque cellule.
Mes stratégies
Chez vous ainsi que sur votre lieu de travail, aérez tous les jours, voire deux fois par jour : les intérieurs, on l’oublie, sont souvent plus pollués que l’extérieur. Ce conseil est aussi valable pour les chambres à coucher ! On dort mieux la nuit dans une chambre qui a été aérée.


L’hypothyroïdie
Il s’agit d’une diminution ou d’une absence de production des hormones thyroïdiennes. L’un de ses symptômes est une fatigue permanente, parfois intense, s’accompagnant de somnolence et de troubles de la concentration. Cette cause est trop souvent négligée quand un patient se plaint de fatigue (voir chapitre 16, ici).
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J’ai mal à la tête
Les céphalées (les maux de tête) peuvent être un symptôme grave. Commencez par consulter un médecin qui vous prescrira les examens permettant d’éliminer une éventuelle maladie – anévrisme, tumeur, hypertension…
Qu’est-ce qu’une céphalée ? J’aurais presque envie de dire un fourre-tout avec une multitude de symptômes (lourdeurs, douleurs, sensation d’étau autour de la tête, parfois localisée autour des yeux…) qui ont un point commun : ils concernent le crâne. Elle n’est pas à confondre avec la migraine, une maladie bien définie, prise en charge par les neurologues. Hors maladie identifiée, les céphalées ne sont pas graves, mais elles peuvent être terriblement handicapantes.
En médecine fonctionnelle, on leur connaît quatre causes principales.
Une carence en magnésium
C’est l’une des causes les plus courantes des céphalées. Le manque de magnésium augmente l’irritabilité des fibres musculaires et nerveuses et abaisse le seuil de perception de la douleur (on la ressent plus facilement). Il entraîne en même temps un « vasopasme », ou rétrécissement des vaisseaux sanguins, dans le cerveau, qui peut être lui-même responsable des douleurs par réduction du flux sanguin cérébral. À noter que le manque de magnésium augmente la sensibilité au stress, or le stress entraîne une perte de magnésium par les urines : c’est alors le cercle vicieux qui augmente les carences, les céphalées et le stress.
Mes stratégies
Quand on souffre de ce type de céphalées, une cure de magnésium s’impose. Elle a également démontré des effets « antimigraine » – elle réduit la fréquence et l’intensité des crises. Deux formes sont à privilégier : le glycérophosphate de magnésium et le L-Thréonate de magnésium.
Une cure de magnésium dure trois mois et vous pouvez la répéter sans danger pendant l’année à des doses de 300 à 400 milligrammes de magnésium élément par jour. En cas de stress intense, vous pouvez doubler les doses pendant quelques jours.


Une dysbiose intestinale
La dysbiose est un déséquilibre de la flore de l’intestin (le microbiote). Elle peut avoir de nombreuses causes : une mauvaise mastication, un mauvais régime alimentaire, certains médicaments comme les anti-acides inappropriés ou les antibiotiques, le stress… Elle provoque, nous l’avons vu, une hyperperméabilité de la barrière intestinale qui, dès lors, laisse passer dans le sang toutes sortes de toxines, de fragments bactériens (lipopolysaccharides [LPS]) et autres molécules néfastes qui sollicitent le système immunitaire et provoquent l’inflammation systémique de bas grade. Des signaux anormaux sont alors envoyés au cerveau via le nerf vague (90 % de l’activité observée sur le nerf vague irait dans le sens intestin-cerveau plutôt que l’inverse), mais aussi par la voie sanguine, la voie endocrine et le système immunitaire. Cela a pour effet d’activer une réponse inflammatoire dans le cerveau, notamment sous l’influence de cytokines pro-inflammatoires (IL-6, TNF-alpha) qui altèrent la barrière hématoencéphalique : on parle de leaky brain, que l’on peut traduire par « barrière du cerveau imperméable ». La régulation des neurotransmetteurs, tels la dopamine et la sérotonine, est modifiée, ce qui peut contribuer à des céphalées chroniques.
Mes stratégies
La plus efficace consiste à se nourrir plus sainement (et à bien mastiquer ses aliments) pour nourrir convenablement les bactéries de son microbiote, friandes de fibres. Respectez par ailleurs des périodes de jeûne (autrement dit, abstenez-vous de grignoter entre les repas) pour laisser au pauvre microbiote le temps de se régénérer.
Des tests et des analyses plus pointues du microbiote commencent à être validés. À terme, ils permettront de cerner très précisément le type de dysbiose incriminé pour chaque patient et de mettre en place une stratégie de traitement personnalisée avec le ou les probiotiques les plus adéquats.


Le manque de progestérone ou un excès d’œstrogènes
Ils donnent lieu à ces céphalées (ou aux migraines) hormonales qui peuvent apparaître dès la puberté et qui concernent… 60 % des femmes avant et durant leurs règles. Elles sont la conséquence d’un déséquilibre hormonal qui amplifie l’activité des neurotransmetteurs et sensibilise les récepteurs de la douleur. L’excès d’œstrogènes par rapport à la progestérone stimule en effet l’activité de neurotransmetteurs comme le glutamate et la rétention d’eau, augmentant la sensibilité aux maux de tête. Ce déséquilibre est souvent exacerbé par le stress et par des niveaux élevés de cortisol.
Mes stratégies
En dehors d’un traitement hormonal, certaines plantes progestérone-like sont conseillées, notamment le gattilier et l’achillée millefeuille, que l’on trouve chez tous les herboristes, ainsi que sous forme de compléments. L’huile d’onagre et celle de bourrache, deux éléments précurseurs de la progestérone, peuvent également soulager en rétablissant l’équilibre hormonal perdu.


Hypothyroïdie
L’hypothyroïdie entraîne une diminution de la production d’hormones thyroïdiennes, ce qui perturbe l’équilibre hormonal global de l’organisme. Ce déséquilibre peut affecter le fonctionnement du système nerveux et contribuer à l’apparition de maux de tête.
Les hormones thyroïdiennes jouent aussi un rôle essentiel dans le métabolisme cellulaire. Leur déficit peut ralentir les processus métaboliques, ce qui affecte la circulation sanguine cérébrale et déclenche potentiellement des céphalées.
Dans certains cas, l’hypothyroïdie est associée à une augmentation de la pression du liquide cérébrospinal (hypertension intracrânienne), ce qui risque également de provoquer des céphalées.
Mes stratégies
Ici, pas d’autre option que de consulter votre médecin. Il pourra, à partir d’un bilan sanguin, établir un diagnostic et mettre en place une stratégie thérapeutique allant de la simple phytothérapie au traitement hormonal.
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Je prends du poids
 (ou je n’arrive pas à en perdre)
Quand il avait une petite faim, notre très-arrière-grand-père chasseur-cueilleur n’avait pas accès aux barres chocolatées ni aux paquets de gâteaux industriels. Il devait se déplacer à pied (donc se dépenser physiquement) pour trouver quelques baies, des racines, des graines à se mettre sous la dent, et bien les mastiquer pour pouvoir les avaler. En d’autres termes, il n’avait à disposition ni sucres raffinés, ni produits transformés et ultratransformés, ces aliments ne se trouvant pas au pied d’un arbre – mais, aujourd’hui, dans nos sachets en plastique par ailleurs pleins de polluants et de perturbateurs endocriniens.
Ces sachets et ces sucres sont pour grande partie responsables de l’épidémie de surpoids et d’obésité qui touche aujourd’hui à peu près tous les pays – en France, entre 1997 et 2020, le taux d’obésité a carrément doublé, passant de 8 % à 17 % de la population. Parmi ces personnes, certaines font pourtant attention à leur alimentation, se dépensent… mais ne perdent pas de poids, voire en prennent. Et elles ne trichent pas ! Pour celles-ci, les causes de la prise de poids sont à chercher ailleurs.
Le déséquilibre alimentaire
Les sucres rapides (à indice glycémique supérieur à 50) se cachent partout : dans les produits transformés et ultratransformés, dans les gâteaux et dans les confiseries, mais aussi dans les fruits (dont la consommation doit être modérée), dans les jus et les compotes, dans les féculents trop cuits, par exemple le riz vinaigré des sushis.
Quand nous en consommons, même en petites quantités, notre taux de glycémie s’élève brusquement, incitant le pancréas à produire une forte quantité d’insuline pour ramener ce taux à la normale. La répétition de ce mécanisme stimule en permanence la production d’insuline, l’hormone du stockage : on bascule dans l’hyperinsulinisme. Celui-ci favorise le stockage des graisses viscérales et inhibe la lipolyse, c’est-à-dire leur utilisation pour la production d’énergie. De plus, l’exposition continue à des niveaux élevés d’insuline entraîne une désensibilisation des récepteurs présents sur les cellules musculaires, hépatiques et adipeuses, ce qui force le pancréas à produire encore plus d’insuline pour compenser, aggravant l’hyperinsulinisme. Le cercle vicieux du surpoids et de l’obésité est enclenché.
Mes stratégies
	— Relisez le chapitre 9 de ce livre (ici) où je résume mes 10 règles de base pour une alimentation saine !

	— Nourrissez une petite bactérie de votre microbiote qui vous veut du bien : l’Akkermansia muciniphila, très friande de fibres, en particulier celles de certains légumes (asperges, poireaux, artichauts…) et de légumineuses. Elle est souvent manquante chez les sujets diabétiques ou en surpoids, comme l’ont démontré dans leurs études le Pr Cani de l’université de Louvain et le Pr De Vos de l’université de Wageningen, aux Pays-Bas. Pour accompagner un régime équilibré et riche en fibres, vous pouvez envisager un apport en Akkermansia muciniphila pasteurisée sous forme de complément. La pasteurisation permet à la bactérie de sécréter des protéines bénéfiques au renforcement de la couche de mucus intestinal, optimisant ainsi la fonction barrière de l’intestin, et de diminuer l’absorption des sucres au niveau de l’intestin, ce qui améliore les paramètres métaboliques.




Le manque d’activité physique
Nous sommes programmés pour parcourir une dizaine de kilomètres par jour… mais nous ne bougeons plus, et nos enfants non plus : en France, 50,7 % des garçons et seulement 33,3 % des filles de 6 à 17 ans respectent les recommandations de 60 minutes d’activité physique quotidienne. Ce problème de santé publique majeur se lit aussi sur la balance. Car la sédentarité signifie une diminution de la dépense énergétique (des calories), et surtout une réduction de la sensibilité à l’insuline, d’où un stockage accru des graisses. Par ailleurs, quand on bouge moins, on a moins de muscles, qui sont eux-mêmes de grands consommateurs de sucre. La baisse du métabolisme musculaire entraîne mécaniquement une moindre production de myokines, des cytokines brûle-graisse (elles stimulent la lipolyse, la thermogenèse et la mobilisation du tissu adipeux blanc en tissu adipeux brun, plus actif métaboliquement), et favorise la résistance à la leptine, l’hormone qui contrôle la satiété. Le rôle de l’activité physique ne se limite donc pas aux quelques calories que nous perdons en marchant.
Mes stratégies
	— Lâchez les écrans et sortez vous aérer beaucoup plus souvent.

	— Pratiquez plus régulièrement une activité physique à intensité cardiorespiratoire (monter les escaliers, courir, nager, porter des charges, pédaler…).




L’hypothyroïdie
La thyroïde est le chef d’orchestre de la symphonie hormonale. L’hypothyroïdie est la baisse du régime de la glande thyroïde. Elle entraîne un ralentissement du métabolisme de base, notre principal consommateur d’énergie. On observe alors ce que l’on appelle un état catabolique. En effet, les hormones thyroïdiennes stimulent les processus métaboliques cellulaires. Leur déficit entraîne une altération de la régulation de la glycémie, du cholestérol et des triglycérides, mais aussi de la sensibilité à l’insuline, pouvant aboutir à une résistance à l’insuline, ce qui favorise le stockage des graisses, même sans augmentation de l’apport calorique, et une augmentation du tissu adipeux, surtout au niveau viscéral. Sa défaillance perturbe également le métabolisme des protéines, altère la production de muscle (et diminue la masse musculaire). Sans oublier la rétention d’eau (identifiable au visage gonflé le matin, le myxœdème). Tous ces phénomènes contribuent à la prise de poids observée chez les patients atteints d’hypothyroïdie.
Mes stratégies
Une consultation est indispensable pour mettre en place une stratégie thérapeutique.


Le SOPK ou syndrome des ovaires polykystiques
Ce syndrome est caractérisé par une résistance à l’insuline qui est, de ce fait, produite en excès par l’organisme. L’hyperinsulinisme est la cause de bien des méfaits. D’une part, il potentialise l’action de l’hormone lutéinisante (LH) sur l’ovaire et stimule la production excessive d’androgènes (androstènedione et testostérone). D’autre part, il inhibe la production de SHBG (la protéine de transport des hormones sexuelles), ce qui entraîne une augmentation de la fraction libre (active) des androgènes circulants à l’origine des signes cliniques d’hyperandrogénie : hirsutisme (présence de poils sur le visage, sur le bas du dos, sur l’aréole des seins), de l’acné, une peau et des cheveux gras. Ce déséquilibre hormonal entraîne, lui, une altération du métabolisme des glucides et des lipides. Et ces facteurs se conjuguent pour faire entrer dans le cercle vicieux de la prise de poids, avec une accumulation excessive de graisse notamment au niveau de l’abdomen.
On suppose que l’obésité favorise ce syndrome… qui lui-même favorise l’obésité. Les perturbateurs endocriniens joueraient également un rôle non négligeable dans sa survenue. Aujourd’hui, une femme sur dix est concernée par cette maladie hormonale dont les manifestations sont plus ou moins importantes, certaines formes légères pouvant passer presque inaperçues.
Mes stratégies
Le syndrome des ovaires polykystiques exige un traitement médical approprié que la médecine fonctionnelle accompagne avec :
	— le traitement de la résistance à l’insuline par la mise en place d’un régime strictement low carb (pauvre en sucres). On y associe souvent un traitement naturel par myo-inositol et par metformine, un traitement antidiabétique ;

	— une bonne consommation d’oméga-3 pour limiter l’inflammation de bas grade ;

	— une consommation limitée de gluten et de lait de vache qui sont pro-inflammatoires ;

	— la protection, autant que possible, contre les perturbateurs endocriniens (qui, on l’a vu, sont partout…) ;

	— le traitement de l’hyperandrogénie, par prescription, dans certains cas, de spironolactone – un traitement diurétique aux effets anti-androgène – et de plantes comme la racine d’ortie et le saw palmetto, qui inhibent la 5 alpha-réductase (enzyme transformant la testostérone en dihydrotestostérone [DHT]).




La périménopause et la ménopause
C’est une période marquée, chez la femme, par une baisse puis un arrêt de la production d’œstrogènes, des hormones anabolisantes favorisant la construction musculaire et participent à la dépense énergétique. Cette chute hormonale entraîne un ralentissement du métabolisme basal, ce qui signifie que le corps brûle moins de calories au repos. Sans modification de l’alimentation ou de l’activité physique, cela se traduit souvent par une prise de poids, parfois significative.
Par ailleurs, on observe une redistribution des graisses vers l’abdomen, phénomène amplifié par l’augmentation relative du taux de cortisol, l’hormone du stress, qui favorise le stockage adipeux viscéral. La sensibilité à l’insuline diminue, ce qui aggrave le risque de résistance à l’insuline et de diabète.
Enfin, la production de deux hormones régulant la faim, la leptine (satiété) et la ghréline (faim), est altérée. À la ménopause, on constate souvent une résistance à la leptine et une légère augmentation de la ghréline, ce qui perturbe les signaux de satiété et favorise une tendance à manger davantage.
Mes stratégies
Elles sont à mettre en œuvre dès l’âge de 45 ans.
	— Mangez mieux et moins, en faisant en particulier attention aux sucres rapides et aux sucres cachés. L’organisme consommant moins d’énergie, il s’agit, dans ce cas, du moyen le plus efficace pour ne pas prendre de poids. En revanche, veillez à avoir un bon apport de protéines (1,5 g/kg/jour).

	— Pratiquez un mode de jeûne intermittent : il stimule la production de sirtuines, des enzymes antioxydantes.

	— Bougez ! La pratique sportive est encore plus indispensable chez les femmes à partir de 45 ans pour entretenir leur masse musculaire – et éviter, à terme, la sarcopénie.

	— En l’absence de contre-indication, consommez des phyto-œstrogènes, présents dans plusieurs végétaux, en particulier le soja et le trèfle rouge (isoflavones), dans les graines de lin et dans les graines entières (lignans). Ils ont un effet comparable à celui des œstrogènes, mais cent fois moins puissants. Et instaurez un traitement de la ménopause (voir chapitre 19, ici).




L’hyperperméabilité intestinale,
ou leaky gut syndrome
Je l’ai évoquée tout au long des pages de ce livre. Son rôle est loin d’être négligeable en ce qui concerne la prise de poids : l’augmentation de la perméabilité intestinale favorise en effet l’entrée des lipopolysaccharides (LPS) dans le sang (ce qu’on appelle l’endotoxémie métabolique), déclenchant une inflammation chronique de bas grade. Cette inflammation entraîne, on l’a vu, une sécrétion inappropriée d’insuline qui aboutit à une résistance à l’insuline et à un dérèglement du métabolisme glucido-lipidique. Sans oublier que le leaky gut syndrome altère l’absorption des nutriments. L’inflammation chronique perturbe aussi la signalisation hormonale liée à la satiété et altère la réception, par le cerveau, des signaux de satiété. Le leaky gut favorise un déséquilibre, souvent observé chez les patients obèses, entre deux grandes familles de bactéries de notre microbiote, les Bacteroidetes et les Firmicutes.
Mes stratégies
	— En priorité, rééquilibrez votre alimentation !

	— Il est important de manger des fibres pour bien nourrir les Akkermansia Muciniphila de votre microbiote. Prenez-les même en cure, sous forme de compléments, en privilégiant la forme pasteurisée.




Le déséquilibre entre oméga-3 et oméga-6
Un déficit en EPA (oméga-3) par rapport à l’AA (oméga-6) favorise une production excessive d’eicosanoïdes pro-inflammatoires et une réponse inflammatoire exagérée. Une inflammation chronique s’installe. Comme on l’a vu, celle-ci perturbe la signalisation insulinique (elle augmente la résistance à l’insuline) et la régulation du métabolisme glucido-lipidique. Résultat : on prend du poids (ou on n’arrive pas à en perdre).
Mes stratégies
	— Veillez à une consommation suffisante d’oméga-3 végétaux (huiles de colza, de périlla ou de noix, graines de chia, graines de lin…) ou animaux (poissons gras comme le saumon ou la sardine, œufs issus de la filière Bleu-Blanc-Cœur avec des poules nourries aux graines de lin…). En revanche, limitez les oméga-6 (huile de tournesol, graisses animales, charcuteries, viande rouge…).

	— Mais attention ! Après 50 ou 60 ans, l’organisme a plus de difficultés à transformer les oméga-3 végétaux (ALA) en EPA et DHA aux effets bénéfiques. Il est alors indispensable de consommer plus de poissons gras.

	— L’alcool, le stress et le diabète ont le même effet que l’âge : ils inhibent la transformation de l’ALA en EPA et en DHA.
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J’ai une hypothyroïdie
L’hypothyroïdie correspond à une insuffisance de production des hormones thyroïdiennes T4 (thyroxine) et T3 (triiodothyronine), essentielles au bon fonctionnement de l’ensemble de l’organisme. On n’en meurt généralement pas (sauf cas extrêmes, non traités et très rares)… mais on en souffre beaucoup, avec une liste de symptômes qui ressemble à un inventaire à la Prévert.
On observe ainsi un ralentissement du métabolisme basal entraînant une fatigue intense, une prise de poids, accompagnée de douleurs musculaires et de courbatures. Un ralentissement cognitif (brouillard mental, troubles de la mémoire, difficultés de concentration). Des troubles psychiques (irritabilité, humeur instable, anxiété, voire dépression). Un ralentissement digestif (constipation, gastroparésie, reflux gastro-œsophagien). Une rétention d’eau liée à une accumulation de glycosaminoglycanes (comme l’acide hyaluronique endogène) dans les tissus interstitiels, qui attire l’eau et forme un œdème non-godet (myxœdème). Un ralentissement de la thermogenèse mitochondriale et une augmentation de la vasoconstriction périphérique, qui sont responsables de frilosité et d’intolérance au froid, avec mains et pieds froids. Un ralentissement du renouvellement cellulaire de l’épiderme et de la sécrétion des glandes sudoripares et sébacées : peau sèche (moins de sébum et de sueur), rugueuse et épaissie, desquamation (surtout au niveau des jambes et des coudes). L’hypothyroïdie peut aussi être à l’origine de troubles du cycle menstruel chez la femme : règles irrégulières, abondantes, anovulation et troubles de la fertilité.
Si vous vous reconnaissez dans ces signes, consultez votre médecin : il est essentiel de poser un diagnostic, d’évaluer la sévérité de l’hypothyroïdie (subclinique ou franche), et d’en identifier la cause (auto-immune, carentielle, etc.).
La face cachée des dosages hormonaux
En cas de soupçon d’hypothyroïdie, un examen est couramment prescrit : le dosage de TSH dans le sang. La TSH est une hormone produite au niveau du cerveau, par l’hypophyse. Son rôle est de stimuler la production, par la thyroïde, de l’hormone T4. Les taux dits « normaux » se situent dans une fourchette très large, de 0,4 à 4 mUl/l. Un taux augmenté est signe d’une hypothyroïdie, puisque l’hypophyse produit de plus en plus d’hormones pour activer la thyroïde.
En médecine fonctionnelle, on demande également un bilan des hormones directement incriminées, pour mieux cerner la cause de la maladie : la T4, et la T3, qui est issue, à 80 %, de la transformation de la T4 dans les tissus périphériques (foie, reins, muscles squelettiques, cerveau).
Il existe en réalité beaucoup de causes possibles dont les plus courantes sont :
	— la thyroïdite d’Hashimoto. C’est la plus courante des maladies de la thyroïde, mais aussi une des maladies auto-immunes les plus fréquentes, surtout chez les femmes. Elle se caractérise par la présence d’autoanticorps antithyroperoxydase (anti-TPO) et antithyroglobuline (anti-TG) qui détruisent la glande thyroïde ;

	— la thyroïdite du post-partum est considérée comme une maladie auto-immune transitoire qui se révèle chez certaines femmes dans les six à douze mois après l’accouchement. Elle est caractérisée par la présence d’anticorps anti-TPO qui attaquent la thyroïde. Son apparition serait liée à une modulation immunitaire normale de la grossesse durant laquelle l’immunité maternelle est réprimée pour tolérer le fœtus. Après l’accouchement, un rebond immunitaire peut démasquer ou exacerber une maladie auto-immune latente. D’autres mécanismes pourraient être impliqués, comme des facteurs hormonaux (fluctuations extrêmes d’estrogènes et de cortisol après l’accouchement) et environnementaux (infections virales du post-partum). Ses premiers signes ? Un épuisement, des courbatures, une déprime, une prise de poids… dont on impute trop rapidement la responsabilité au bébé (parce qu’il pleure, parce qu’il ne dort pas, parce qu’il a faim, etc.). Cette hypothyroïdie est, dans la plupart des cas, transitoire : elle se résorbe spontanément au bout de quelques mois. Plus rarement, elle peut évoluer vers une hypothyroïdie permanente ;

	— l’hypothyroïdie secondaire est consécutive à un traitement par chirurgie, par antithyroïdiens de synthèse ou par iode radioactif ;

	— la carence en iode dans certaines régions du monde, notamment en Asie et en Afrique.



L’hypothyroïdie fruste : une réalité
Beaucoup de patients me consultent avec des symptômes atténués d’hypothyroïdie. Ils ne sont pas malades à proprement parler. Mais ils ne sont pas en forme. Ils ont pris quelques kilos, ils ont toujours froid, sont fatigués, un peu déprimés, un peu ralentis. Leur bilan sanguin n’est pas « hors normes » mais proche des normes hautes pour la TSH, et des normes basses pour la T4 et la T3. Leur thyroïde n’est pas malade, mais elle est freinée, mise en sous-régime. C’est l’hypothyroïdie fruste.
Un polymorphisme génétique en est le plus souvent la cause. Il concerne le gène permettant la production de la DIO2, une enzyme impliquée dans la déodination de la T4 pour produire de la T3. Cela se traduit, dans les bilans, par des taux de TSH et de T4 dans la norme, mais un taux de T3 curieusement bas. Son traitement repose sur les micro-nutriments qui boostent la DIO2.
Elle peut également provenir de taux insuffisants en micronutriments essentiels comme l’iode, le zinc, le sélénium, le fer et le magnésium, entre autres. La thyroïde n’a alors pas assez de substrats pour produire ses hormones.

Agir face à une hypothyroïdie
	— Attention à la constipation ! L’hypothyroïdie sous toutes ses formes entraîne un ralentissement du transit. Or, le bol alimentaire qui stagne dans l’intestin peut entraîner une dysbiose. Qui entraîne à son tour la multiplication de cytokines inflammatoires, perturbant le fonctionnement de la thyroïde, installant un cercle vicieux.

	— Si vous avez des auto-anticorps, je vous conseille d’éliminer, ou en tout cas de réduire très fortement, votre consommation de gluten moderne et de lait de vache, très pro-inflammatoires (qui favorisent donc la production d’anticorps par l’organisme). Rabattez-vous sur les fromages et yaourts de chèvre, de brebis et de petits animaux. Et remplacez le blé, l’orge, l’avoine et le seigle par toutes les alternatives qui existent aujourd’hui. Si cela est plus fort que vous, vous pouvez consommer des blés anciens, plus digestes et plus respectueux de notre intestin : petit épeautre ou blé Khorasan.

	— Un bilan fonctionnel permet de détecter les carences en cofacteurs, en particulier le zinc, le sélénium, le fer et le magnésium. Hors bilan fonctionnel, évitez de vous supplémenter à l’aveugle avec certains compléments, dont le sélénium et le fer : leurs excès sont aussi néfastes que leurs carences. Privilégiez les aliments qui en sont riches et que j’ai déjà mentionnés.

	— L’iode est directement utilisé par la glande thyroïde pour produire ses hormones. Or, nous sommes tous ou presque carencés en iode, à des degrés divers. Privilégiez le sel de mer iodé (en petites quantités), et complétez-le en introduisant dans vos menus des algues, des fruits de mer et du gomasio (des graines de sésame) aux algues pour l’assaisonnement.

	— Pour les hypothyroïdies frustes légères, la phytothérapie se révèle intéressante avec le recours à des plantes comme l’ashwagandha ou ginseng indien, le guggul et la sophorée du Japon riche en kaempférol.
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J’ai mal au ventre
Le mal de ventre dont je vous parle ici n’est pas la douleur aiguë qui conduit chez le médecin, voire aux urgences. C’est le mal qui subsiste quand on a éliminé les maladies (ulcère, cancer, maladie cœliaque, appendicite…) mais sans qu’aucune cause soit clairement identifiée, et que subsiste une douleur chronique et diffuse accompagnée de troubles digestifs divers et variés : alternance de diarrhées et de constipations, ballonnements, nausées, reflux gastrique, brûlures d’estomac…
La médecine leur a donné un nom générique : le syndrome de l’intestin irritable ou colopathie fonctionnelle. Il ne s’agit pas d’une maladie à proprement parler, mais d’un syndrome qui fait partie de la famille des troubles fonctionnels intestinaux (TFI) de la classification Rome IV. Dans les faits, il s’agit d’une espèce de fourre-tout, d’une étiquette posée au terme de parcours médicaux longs, fastidieux et sans réels résultats. Elle concerne 5 % à 15 % de la population française – et 60 % des consultations en gastro-entérologie.
Ce syndrome n’est pas illusoire : il existe. Et il fait souffrir. Il n’est pas non plus sans causes, comme finissent par le croire les patients. La médecine fonctionnelle lui identifie même une cause essentielle, le syndrome d’hyperperméabilité intestinale ou leaky gut syndrom qui a, entre autres conséquences :
	— une inflammation chronique de l’intestin qui, nous l’avons vu, pave la voie à un cortège de maladies et au développement d’une hypersensibilité à un ou plusieurs aliments. Celle-ci entraîne une cohorte de désagréments, sans que l’on soit allergique à proprement parler ;

	— à peu près 80 % des signaux d’un leaky gut syndrom sont digestifs (douleurs abdominales, ballonnements, nausées), et 20 % sont extradigestifs (maux de tête, éruptions cutanées, urticaires inexpliquées, écoulement nasal… et anxiété, dont souffrent 35 % des patients atteints du syndrome de l’intestin irritable).


La bonne nouvelle est que le leaky gut est curable, à condition de respecter quelques règles pour aider la barrière intestinale à se réparer.
Comment cesser d’avoir mal au ventre
	— Je ne le dirai jamais assez : mastiquez chaque bouchée. Cela est valable pour tout le monde, et encore plus pour les personnes souffrant d’un mal de ventre chronique. Le seul fait de bien mastiquer permet déjà de constater un soulagement des douleurs et ballonnements.

	— Observez-vous, écoutez-vous et notez ce qui se produit dans votre ventre après avoir mangé : il est probable que vous ayez une intolérance à certains aliments et que leur consommation entraîne ces douleurs et les autres désagréments. Étudiant, j’étais moi-même intolérant au lactose, mais j’ai mis du temps à établir un lien entre mon café au lait et mes troubles digestifs ! Après une période de bannissement de tous les produits laitiers de mon alimentation, je les ai progressivement réintroduits, mais toujours avec parcimonie. Vous pouvez être sujet à une intolérance au lactose, au gluten, voire à certains types de fibres alimentaires. Quand vous pensez avoir identifié l’aliment qui vous tourmente, commencez par le supprimer de vos menus, le temps de rétablir la barrière intestinale. Par la suite, sa consommation restera, pour vous, très modérée. Il existe des tests d’hypersensibilité alimentaire qui peuvent aider mais ne sont pas toujours fiables.

	— N’oubliez pas de bien vous hydrater, votre transit vous en saura gré.

	— Pour réparer la barrière intestinale, il est indispensable de bien soigner son microbiote. D’abord en mangeant varié, surtout quand on est sujet aux maux de ventre. Ensuite, en ne lésinant pas sur les probiotiques, en particulier les lactobacilles et les bifidobactéries, que l’on trouve dans les aliments lactofermentés, la choucroute, les cornichons, le kéfir, le kombucha, le yaourt. Ils favorisent une bonne flore intestinale. Sous forme de compléments alimentaires, je conseille de consulter d’abord un professionnel de santé qui saura vous orienter dans l’offre existante.

	— Certaines bactéries de notre microbiote, comme le Clostridium butyricum, ont la faculté de fabriquer en quantité du butyrate. En plus de moduler positivement l’inflammation, cet acide gras à chaîne courte aide à restaurer la barrière intestinale et à réduire l’hyperperméabilité intestinale. De plus, cette bactérie stimule la croissance d’autres bactéries bénéfiques (Faecalibacterium prausnitzii, Roseburia…) et réduit celle des pathogènes. Nourrissez vos Clostridium et autres bactéries productrices de butyrate en consommant des aliments riches en fibres fermentescibles comme l’ail, l’oignon, les asperges, la chicorée, les topinambours. Le butyrate est par ailleurs présent dans les produits laitiers tels le beurre, le fromage, le kéfir (pour ceux qui ne leur sont pas intolérants). Il existe enfin sous forme de complément alimentaire (mais demandez d’abord l’avis d’un professionnel de santé).

	— Essayez les cobiotiques, des combinaisons d’agents bioactifs qui, en plus de leurs nombreux bénéfices, influencent positivement et indirectement l’environnement global du microbiote. Ils permettent de restaurer l’équilibre intestinal, de réduire l’inflammation, de soutenir l’immunité et la santé métabolique. Sont considérés comme cobiotiques : les oméga-3, certains polyphénols comme la quercétine, le resvératrol ou encore la curcumine (pigment principal du curcuma), entre autres.
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Je perds mes cheveux
Avant de paniquer, commençons par mettre les choses au clair.
Qu’est-ce qu’une perte de cheveux ? C’est un processus physiologique normal. Chaque jour, vous en perdez entre cinquante et cent. Et, aux changements de saisons, à l’arrivée du printemps (entre mars et mai) puis à celle de l’automne (entre septembre et novembre), ce nombre augmente encore et peut frôler deux cents : c’est ce que l’on appelle l’effluvium télogène saisonnier. Il est transitoire et bénin.
Vous retrouvez sans doute quelques cheveux sur vos habits, mais l’essentiel se découvre ailleurs : au fond du bac de douche ou de la baignoire après vous être lavé les cheveux. Et encore plus si on se limite à un shampooing tous les cinq ou six jours : sous l’effet du massage du cuir chevelu et du jet d’eau, on se débarrasse d’un coup de tous ceux qui s’étaient décrochés dans les jours qui précèdent. Certes, il est inquiétant de voir une petite touffe de trois ou quatre cents cheveux tombés d’un coup mais… il n’y a pas lieu de s’inquiéter. Ils ne sont pas tous tombés ce jour-là !
On ne parle de chute pathologique que quand on perd plus de cent cheveux par jour pendant plus de deux mois consécutifs. On s’en rend compte quand, dès que l’on se passe la main dans ses cheveux, sans forcer ni tirer, on en récupère quelques-uns, parfois une bonne dizaine, ou s’il y en a beaucoup le matin, au réveil, sur son oreiller. Et bien sûr, quand on s’aperçoit que les cheveux s’affinent et deviennent plus cassants, ou encore qu’une zone du cuir chevelu se dégarnit.
25 cycles dans une vie
Chaque cheveu a une durée de vie moyenne de deux à six ans – durée qui varie selon l’âge, le sexe, l’ethnie, le mode de vie, l’état de santé général, entre autres critères. Cette vie commence par la phase anagène (de croissance), suivie d’une phase catagène (de repos). Puis le cheveu vieillit, c’est la phase télogène, il tombe et un nouveau le remplace. Cela se produit en moyenne vingt-cinq fois. Ensuite, le bulbe où pousse le cheveu devient stérile : quand le dernier cheveu tombe, il n’est plus remplacé.
Les cycles pilaires sont heureusement asynchrones : hors cas pathologiques ou médicamenteux, nous ne perdons pas tous nos cheveux en même temps, et ils ne repoussent pas tous en même temps. C’est pourquoi nous n’en avons même pas conscience… sauf quand ça va mal.
Mais nos cheveux ont des ennemis, en particulier durant la phase anagène. Les carences nutritionnelles et le stress oxydatif dû aux polluants environnementaux (particules fines, hydrocarbures aromatiques polycycliques, fumées et gaz d’échappement, métaux lourds) altèrent en effet leur croissance et précipitent leur entrée en phases catagène puis télogène.
En revanche, un régime riche en protéines, en acides aminés soufrés (cystéine et méthionine) et en acides gras essentiels (oméga-3 et oméga-6) prolonge la phase anagène.

Le jeu des hormones
Le bulbe pilaire est sensible à la dihydrotestostérone (DHT). Cette hormone mâle se lie aux récepteurs aux androgènes présents dans les bulbes des cheveux (zones frontale et du vertex), entraînant une miniaturisation progressive du follicule pileux et un raccourcissement de la durée de la phase anagène. De ce fait, les cycles s’enchaînent plus rapidement, les cheveux sont plus fins, plus courts, et les derniers cheveux ne sont plus remplacés, laissant place à des zones de peau glabre. On parle alors d’alopécie androgéno-génétique – liée aux androgènes et comportant une part d’hérédité. C’est la forme la plus fréquente d’alopécie.
Elle concerne essentiellement les hommes, chez qui elle se manifeste entre 40 et 50 ans, parfois plus tôt (20 % des jeunes gens de 20 à 30 ans commencent à perdre leurs cheveux) ; mais aussi les femmes après la ménopause, du fait de la chute de production d’œstrogènes entraînant une hyperandrogénie relative (il n’y a plus assez d’œstrogènes pour compenser l’action des androgènes), ainsi que celles qui sont atteintes d’un syndrome des ovaires polykystiques.
Par ailleurs, elle ne touche pas toutes les zones du cuir chevelu de la même manière parce que… nous n’avons pas des cheveux partout sur la tête ! En particulier au niveau de la « couronne en demi-cercle du professeur Tournesol », où ce que nous appelons « cheveux » sont en réalité des poils, lesquels ne sont pas sensibles à l’action de la dihydrotestostérone.
Mes stratégies
Cette forme d’alopécie est-elle une fatalité ? Oui et non.
	— L’enzyme 5-alpha-réductase, présente dans le bulbe du follicule pileux, est responsable de la conversion de la testostérone en DHT, entraînant l’alopécie androgéno-génétique. Cette enzyme est la cible de nombreux traitements qui inhibent son action. Certaines plantes agissent également dans ce sens. C’est le cas du Serenoa repens, connu sous le nom de palmier nain ou palmier de Floride, de la racine d’ortie, des graines de courge, de la Cucurbita pepo. C’est le cas, aussi, du zinc.

	— Je conseille aux femmes qui le peuvent un traitement naturel : la consommation de soja et de ses dérivés (tofu, miso, germes, huile, pousses…). Quand elles s’en nourrissent, certaines bactéries du microbiote fabriquent un métabolite, l’équol, qui contrecarre l’effet de la DHT en la séquestrant. Elle est ainsi empêchée de se fixer aux récepteurs aux androgènes. Par ailleurs, l’équol se lie aux récepteurs bêta aux œstrogènes, ce qui peut compenser la chute hormonale post-ménopause.




Micro-nourrir ses cheveux
Une chute de cheveux peut également relever de carences micronutritionnelles qui apparaissent clairement sur les bilans. Le cuir chevelu est en effet très vascularisé. Les bulbes se nourrissent des nutriments apportés par le sang, grâce auxquels ils peuvent correctement accomplir leur tâche : « produire » les cheveux. Mais s’ils sont mal nourris, ils ne peuvent plus bien travailler.
Mes stratégies
Elles consistent, vous l’aurez compris, à pallier, par l’alimentation ou par des compléments, les principales carences que je rencontre. Voici quelques alliés.
	— Toutes les vitamines B qui interviennent dans le métabolisme cellulaire et favorisent la croissance du cheveu, la kératinisation et la vascularisation du follicule pileux : les vitamines B5 et B7, nécessaires à la synthèse de la kératine, la B6, qui réduit la conversion de la testostérone en DHT, la B9 et la B12, dont les carences affinent les cheveux…

	— La vitamine D : elle joue un rôle dans l’activation des cellules souches des follicules pileux, favorisant ainsi la croissance des cheveux et la prolongation de la phase anagène – un déficit peut entraîner une alopécie diffuse ou une perte de densité capillaire.

	— Le zinc : par son effet inhibiteur de l’enzyme 5-alpha-réductase, il est sébo-régulateur.

	— Le sélénium : il maintient une croissance capillaire optimale en limitant les dommages oxydatifs.

	— Les protéines : elles sont sources d’acides aminés soufrés, dont la cystéine et la méthionine, briques essentielles de la kératine, principale protéine structurelle du cheveu (environ 95 %). On trouve ces acides aminés dans les viandes, les œufs, les poissons, les laitages et, dans une moindre mesure, dans les céréales complètes, les fruits secs et la levure de bière. Une complémentation en collagène marin ou bovin hydrolysé est intéressante quand on ne mange pas assez de protéines.

	— Je conseille également des traitements permettant d’augmenter la vascularisation du cuir chevelu, donc les quantités de sang (et de nutriments) parvenant aux bulbes. C’est le cas de la mésothérapie et des micro-injections de polyvitamines dans le derme du cuir chevelu. L’agression mécanique de l’aiguille stimule par ailleurs les fibroblastes à produire de nouveaux cheveux. J’y associe volontiers un traitement par LED : par la photo-biomodulation, les photons rouges et proches de l’infrarouge stimulent la croissance capillaire, ralentissent la chute et améliorent la densité capillaire.
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Je suis en ménopause
Voilà un phénomène (ce n’est absolument pas une maladie) qui concerne la moitié de l’humanité : toutes les femmes. Vers la cinquantaine, avec de grandes variations (10 à 15 % des femmes sont ménopausées entre 40 et 45 ans), la production des œstrogènes et de la progestérone, les hormones féminines produites par les ovaires, diminue très fortement, ce qui se traduit par un arrêt des règles.
Mais toutes les femmes ne traversent pas cette période de la même façon. Une étude de l’Institut national de la santé et de la recherche médicale (Inserm) publiée en 2023 relève que 87 % d’entre elles présentent au moins un symptôme de ménopause (en plus de l’arrêt des règles). Parmi celles-ci, 20 à 25 % souffrent de troubles sévères qui affectent leur qualité de vie. Néanmoins, pour des raisons qu’on ne s’explique pas toujours, 13 % échappent à ces symptômes dits climatériques (« climatère » est synonyme de « ménopause »). Certains sont dits transitoires et disparaissent avec le temps, à plus ou moins brève échéance, comme les bouffées de chaleur, les sueurs nocturnes et les troubles du sommeil, la sensation de fatigue, l’irritabilité, des troubles génito-urinaires (sécheresse vaginale, infections urinaires), ou encore une impression de brouillard cérébral, le brain fog. D’autres effets collatéraux sont plus durables, comme la fragilisation des os (ostéoporose), la fonte musculaire et, de manière plus globale, la baisse de régime du métabolisme qui se traduit, si on n’y prend garde, par une prise de poids.
Les signes de la préménopause
Une femme est considérée comme ménopausée quand elle n’a pas eu ses règles pendant douze cycles consécutifs, soit une année d’aménorrhée. Cependant, le bouleversement hormonal que constitue la ménopause n’intervient pas du jour au lendemain. C’est un processus plus ou moins long, variable d’une femme à l’autre, d’une durée allant d’une à quatre années pendant lesquelles les règles sont plus irrégulières.
Les symptômes, eux, sont en dents de scie, dépendant des sécrétions d’œstrogènes qui jouent alors les montagnes russes. Quand ces sécrétions sont basses, les symptômes sont quasi identiques à ceux de la ménopause, des bouffées de chaleur aux troubles du sommeil en passant par les sautes d’humeur. En revanche, le mois suivant, la production hormonale peut être plus importante. Les signes peuvent alors avoir disparu ou, a contrario, s’accompagner de rétention d’eau, de seins tendus et douloureux, de maux de tête à cause d’un manque de progestérone (hyper-œstrogénie relative).
Ces oscillations perturbantes rendent difficile la mise en place d’un traitement hormonal puisqu’il accentuerait les symptômes dans les périodes de production œstrogénique « normale ». Je privilégie donc les traitements alternatifs – qui valent aussi pour la ménopause.

Que penser du traitement hormonal de la ménopause ?
Il a eu son heure de gloire. En France, au début des années 2000, une femme ménopausée sur deux suivait un traitement hormonal (THM) combinant un œstrogène et un progestatif. Elles n’étaient plus que 6 % en 2022 selon les chiffres de l’étude Elisa conduite par des chercheurs du CHU de Toulouse.
Car entre-temps, plus exactement en 2002, était publiée aux États-Unis une étude qui a eu un retentissement mondial, la WHI (Women Health Study). Celle-ci associait le THM à un surrisque de cancers et de maladies cardiovasculaires. On a compris plus tard, mais le mal était déjà fait, que cette étude avait péché à plusieurs niveaux.
D’abord, les hormones prescrites aux femmes sur lesquelles a porté l’étude étaient d’origine équine. Le bon sens suffit à imaginer qu’on ne peut pas prescrire impunément des hormones de cheval, ou plutôt de jument, à une femme qui pèse dix fois moins. Et encore moins quand ces femmes sont ménopausées depuis plus de dix ans, ce qui était le cas pour la plupart de celles qui avaient fait l’objet de l’étude : elles avaient, au début de l’étude, une moyenne d’âge de 63 ans (et douze ans de ménopause). Ce biais a conduit à la notion de window of opportunity ou fenêtre d’opportunité thérapeutique.
Les œstrogènes ont en effet la faculté de « nettoyer » les artères, prévenant l’installation de plaques d’athérome (ou cholestérol). L’arrêt de leur production à la ménopause entraîne naturellement la formation, l’installation et l’épaississement de telles plaques. Quand, dix ans plus tard, des œstrogènes arrivent à dose importante dans les vaisseaux (ce qui était le cas avec cette étude), ils ont un effet de Kärcher : ils décollent les plaques qui commencent alors à se promener dans le sang, entraînant un fort risque d’AVC. C’est d’ailleurs pourquoi, en France, le Conseil national des gynéco-obstétriciens recommande la mise en place d’un THM moins de dix ans après le début de la ménopause. Et il préconise, quand ce traitement doit être mis en place plus de cinq ans suivant la ménopause, un bilan cardiovasculaire complet.
Depuis l’étude WHI, de nombreuses autres (dont la E3N) ont réévalué le rapport bénéfices-risques de ce traitement qui, en réalité, apparaît globalement positif quand il est instauré précocement. Néanmoins, les femmes continuent de s’en méfier… et beaucoup de médecins ne les incitent pas à le suivre. À mon avis, c’est dommage. Pris en l’absence de contre-indications, ce traitement a démontré son utilité en matière de protection contre les maladies cardiovasculaires, contre certains cancers dont celui du côlon ; il diminue par ailleurs l’ostéoporose et le syndrome génito-urinaire, le risque de maladie d’Alzheimer, et améliore la qualité des phanères (cheveux, ongles, poils), entre autres.

Des traitements micronutritionnels symptomatiques… et efficaces
L’espérance de vie d’une femme après la ménopause, donc sans les bénéfices des œstrogènes et de la progestérone, est en moyenne de trente-cinq années. Même sans traitement hormonal, la partie n’est pas pour perdue !
Le développement des connaissances en matière de micronutrition permet en effet de déployer aujourd’hui une panoplie de traitements des symptômes climatériques, ou plus précisément de leurs causes.
Les troubles neuropsychiques
Sous ce terme barbare se regroupent tous les symptômes ayant trait au cerveau : l’irritabilité, le moral en berne, les troubles de sommeil… Ils sont notamment liés à une diminution de la production de Gaba dans le cerveau, du fait du manque de progestérone. On peut y remédier de différentes façons.
	— Par un apport de Gaba, soit sous forme de complément alimentaire, soit en privilégiant une alimentation qui en booste la production : c’est le cas du thé vert, riche en L-théanine, un acide aminé aux propriétés calmantes.

	— En boostant le taux de sérotonine grâce son précurseur, le 5-HTP, présent dans des plantes comme la griffonia : Gaba et sérotonine ont des effets complémentaires et ils vont souvent de pair.

	— Pour pallier les troubles du sommeil quand ils sont handicapants, notamment quand il s’agit d’un retard à l’endormissement, je recommande une cure de mélatonine, de préférence en spray sublingual (un pschitt sous la langue) pour un effet plus rapide et une meilleure absorption.



La prise de poids
Les œstrogènes sont des hormones anabolisantes, c’est-à-dire qu’elles stimulent le métabolisme et lui font dépenser plus d’énergie. Quand leur taux baisse, les dépenses énergétiques baissent elles aussi et, mathématiquement, on prend du poids… à moins de faire attention. Avant 50 ans, quand on est une femme, on peut tout se permettre. Mais après cet âge, on paye les écarts passés !
Le seul remède efficace que je connaisse ici est la restriction calorique associée, si on le souhaite, à un jeûne intermittent. C’est bon pour éviter la prise de poids, c’est bon aussi, et cela vaut également pour les hommes, pour se donner encore plus de chances de vivre longtemps en bonne santé, puisqu’il a été démontré que la restriction calorique active des enzymes de la longévité : les sirtuines. Elles sont impliquées dans des processus de réparation de l’ADN, de réduction de l’inflammation et de régulation du métabolisme énergétique.

La chaleur qui monte
Bouffées de chaleur et sueurs nocturnes relèvent directement du manque d’œstrogènes et ne peuvent être calmées que (en l’absence de contre-indication)par un apport d’œstrogènes ou de phyto-œstrogènes présentes dans les graines de lin, les graines de chia, mais aussi dans le pollen, ainsi que dans l’équol apporté par le soja et ses dérivés et, dans une moindre mesure, par les légumineuses. En cas de troubles handicapants, je recommande l’équol sous forme de complément.
Les phyto-œstrogènes se fixent sur les mêmes récepteurs que les œstrogènes, mais en déclenchant un effet œstrogénique cent fois moins important. Ils sont donc intéressants car ils permettent de saturer les récepteurs aux œstrogènes : ils diminuent les signes climatériques tout en empêchant les perturbateurs endocriniens de s’y fixer et d’exercer leurs effets néfastes, notamment sur le risque de cancer du sein. On pourrait en conclure à l’effet protecteur des phyto-œstrogènes sur le cancer du sein, mais la communauté scientifique est encore divisée sur ce sujet, et des études complémentaires seront encore nécessaires. Encore une fois, le cas par cas est essentiel !

L’ostéoporose
Comme la chaleur qui monte, elle découle directement du manque d’œstrogènes. Et là encore, les phyto-œstrogènes peuvent donner des résultats remarquables.


Ces œstrogènes méconnus
J’ai hésité à rédiger ce passage qui ne doit en aucun cas être vu comme un éloge du surpoids. Il y a pourtant un fait que je ne peux pas passer sous silence : le pourcentage important de femmes en surpoids, voire obèses, qui traversent la ménopause sans encombre ni symptômes.
Des études datant de la fin des années 1970 ont percé ce mystère : nos bourrelets, en particulier au niveau de la ceinture abdominale, contiennent une enzyme, l’aromatase, qui a la faculté de transformer la testostérone (produite tout au long de la vie) en œstrogène. Les quantités sont certes faibles, mais la production est continue. Et elle est suffisante pour empêcher la survenue des bouffées de chaleur et sécheresses vaginales ou de la peau, et même pour retarder l’ostéoporose et la fonte musculaire.
Il n’est pas question pour autant de prendre du poids pour remplacer un traitement hormonal ! Le surpoids, on l’a vu tout au long des pages de ce livre, ouvre grand la porte à l’inflammation de bas grade et il est pourvoyeur d’une cohorte de maladies de civilisation, allant du diabète aux problèmes cardiovasculaires. Surveiller son poids reste une priorité pour tous, femmes et hommes !
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Je ne dors pas bien
Les troubles du sommeil ne se résument pas à un « je ne dors pas bien », cette phrase que j’entends lors de toutes mes consultations ou presque. Ils ne se résolvent pas non plus, ou en tout cas très mal, par les somnifères, anxiolytiques, hypnotiques et benzodiazépines aujourd’hui consommés comme des bonbons, mais dont les dégâts à long terme sont ravageurs. On connaît en effet leur lien avec les formes de dégénérescence cérébrale comme la maladie d’Alzheimer, encore démontré par une récente étude franco-canadienne portant sur 1 796 malades : la prise de benzodiazépine (la molécule active dans les anxiolytiques les plus vendus) durant plus de trois mois y est associée à un risque accru de maladie d’Alzheimer pouvant atteindre 52 %. Néanmoins, plus de 8,5 millions de Français en consomment régulièrement, soit 14 % de la population, ce qui fait de l’Hexagone le deuxième plus gros consommateur européen – avec un pourcentage toutefois « modeste » au regard d’autres pays, comme l’Espagne, championne européenne, où 23,5 % de la population en consomme régulièrement en 2022.
Il ne s’agit pas d’interdire ces pilules. Mais, comme tout médicament, elles ne doivent être prises qu’à bon escient, et de façon ponctuelle et limitée dans le temps. Pour le reste, penchons-nous plutôt sur le contenu de nos assiettes après avoir identifié le ou les troubles du sommeil dont nous souffrons…
J’ai du mal à m’endormir
C’est ce que l’on appelle les troubles de l’endormissement, souvent associés à un sommeil superficiel qui se traduit par peu de rêves. Une phrase revient dans mon cabinet : « Je n’arrive pas à mettre mon cerveau en mode “off”, je pense, je rumine. » Et le matin, on n’est évidemment pas très frais.
En cause : un manque de mélatonine dans le cerveau. L’un des grands responsables de ce manque est un taux de cortisol, l’hormone du stress, qui reste élevé en fin de journée et bloque la production de mélatonine. La mélatonine permet une architecture normale du sommeil, notamment l’entrée dans un stade de sommeil profond pendant lequel les systèmes de nettoyage du cerveau se mettent en marche (le système glymphatique). Un manque de sommeil profond provoque une accumulation de déchets métaboliques dans le cerveau, entraînant ce brouillard mental matinal, ainsi que des troubles de la mémoire et de la concentration. Parmi ces déchets, les plaques bêta-amyloïdes, qui jouent un rôle dans la genèse de la maladie d’Alzheimer.
Mes stratégies
Un certain nombre de plantes dites adaptogènes interagissent avec l’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien, un système clé dans la gestion du stress, pour aider l’organisme à répondre aux situations. Ces plantes peuvent aussi bien stimuler qu’apaiser, en fonction des besoins. Mes préférées, que je conseille de prendre en tisane, non pas le soir avant de dormir, mais plutôt en fin d’après-midi, vers 17 heures ou 18 heures, quand on revient chez soi après une journée de travail :
	— la griffonia, riche en 5-HTTP, un acide aminé précurseur de la sérotonine, neurotransmetteur régulateur du stress et de l’humeur ;

	— l’ashwagandha, utilisée en médecine ayurvédique et riche en alcaloïdes et en saponines, aux effets adaptogènes et antistress.


Si besoin, leur action peut être complétée par une prise de mélatonine 30 minutes avant d’aller au lit, de préférence sous forme de spray sublingual pour une meilleure absorption et une action plus rapide. Attention, pas de mélatonine après 23 h 30 ou minuit, notamment si vous vous réveillez la nuit : cela peut décaler le pic de cortisol du matin !


Je me réveille la nuit
Des réveils répétés entre 1 heure et 3 heures du matin peuvent traduire, selon la médecine traditionnelle chinoise, un déséquilibre ou une surcharge au niveau du foie : cet organe est alors à son pic d’activité pour jouer son rôle de filtration et d’élimination des déchets et des toxines. S’il vous réveille, c’est qu’il a besoin d’être soutenu !
Étalés sur le reste de la nuit, ces réveils peuvent indiquer un déficit en Gaba et en sérotonine.
Mes stratégies
	— Si votre foie vous appelle au secours, c’est qu’il est temps de penser à un drainage hépatique. D’abord en s’imposant un régime alimentaire plus allégé, puis en ayant recours à quelques plantes spécialisées dans la détox de cet organe, dans votre assiette, en tisane ou sous forme de compléments alimentaires :
	º le desmodium, une plante médicinale aux propriétés drainantes, dont les actifs stimulent la production de glutathion, un antioxydant naturel qui protège les cellules du foie et favorise la croissance des tissus hépatiques ;

	º le chardon-marie, qui contient de la silymarine, recommandée pour les troubles hépatiques et qui contribue au potentiel détoxifiant du foie ;

	º le radis noir, dont un actif, le raphanol, est connu pour ses propriétés drainantes. Il est par ailleurs particulièrement riche en magnésium, qui stimule les facultés drainantes des cellules du foie. Il est souvent associé à l’artichaut, doté des mêmes propriétés drainantes.



	— Optez pour une supplémentation en Gaba.

	— Prenez des oméga-3, qui optimisent la transmission des influx nerveux et optimisent à la fois les fonctions cognitives et le sommeil. On les trouve dans les poissons gras, entre autres. Sous forme de compléments, il est recommandé de les prendre le soir, avec le dîner, et toujours avec une matière grasse (quelques noix, de l’avocat, une salade assaisonnée avec de l’huile…) afin qu’ils soient absorbés par l’organisme.




Mon sommeil est agité
Vous manquez très probablement de magnésium. Pour y remédier, je recommande le L-Thréonate de magnésium qui passe mieux la barrière hématoencéphalique et qui est, de ce fait, doté d’une meilleure biodisponibilité pour le cerveau.

L’apnée du sommeil
Le syndrome d’apnée-hypopnée peut nuire fortement au sommeil. En effet, les microréveils provoqués par les reprises inspiratoires dégradent considérablement la qualité du sommeil. On sait par ailleurs aujourd’hui, grâce à des études scientifiques, qu’un syndrome d’apnée-hypopnée du sommeil obstructif est associé à un plus grand risque de maladies cardiovasculaires, de maladies métaboliques et de maladies neurodégénératives. Alors si votre partenaire vous dit que vous ronflez, si vous somnolez dans la journée, qui plus est au volant de votre voiture, faites-vous dépister très rapidement ! Une simple polygraphie ventilatoire qui enregistre votre sommeil pourra faire la part des choses dans de nombreux cas. Parfois, il faudra aller plus loin avec une polysomnographie.

Les mauvaises habitudes
Nous les connaissons tous, mais peut-être faut-il en rappeler certaines.
	— Les dîners trop copieux ou trop tardifs empêchent l’organisme de se mettre au repos. Il est recommandé de finir de dîner au moins trois heures avant d’aller se coucher.

	— Une activité physique ou intellectuelle trop intense le soir envoie au cerveau un signal de vigilance trompeur alors que le corps devrait se préparer à la nuit. Le cerveau ne « débranchant » pas, la sécrétion de mélatonine est retardée, désorganisant l’endormissement, décalant l’horloge biologique et dégradant la qualité du sommeil.

	— La lumière bleue des téléphones et des tablettes réduit la production de mélatonine, l’hormone du sommeil.

	— Trop de café empêche de dormir, et trop d’alcool empêche d’avoir un sommeil réparateur.
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Je tombe tout le temps malade
Nous ne sommes pas tous égaux devant les maladies infectieuses : grippes, rhumes, angines, gastro… Il y a parmi nous ceux qui les chopent au vol et attrapent tous les microbes qui passent ; et il y a ceux qui traversent les épidémies familiales, les hivers, les années, avec au plus un petit rhume ou une légère bronchite. Ce constat est valable pour les adultes autant que pour les enfants.
Ce phénomène a longtemps été considéré comme une affaire d’hérédité, de constitution innée, ou même de « pas de chance ». La clé, on le sait aujourd’hui, est beaucoup plus simple : nous sommes – en l’absence de déficiences immunitaires pathologiques – les architectes de notre propre bouclier immunitaire que nous avons le pouvoir de transformer en véritable armure. Et au fond, ce n’est pas si compliqué !
L’allié no 1 : un microbiote eubiote
70 à 80 % de notre système immunitaire se trouve le long de l’intestin (et plus spécifiquement au niveau du grêle et en partie du côlon), principalement dans les structures du Galt (gut associated lymphoïd tissue). Quand notre ventre va bien, nous allons bien ! Ce ventre-là, c’est plus précisément son contenu principal, c’est-à-dire notre microbiote. Notre tâche consiste à veiller à ce qu’il reste eubiote, c’est-à-dire en bonne santé.
Je ne reviendrai pas sur tous les conseils prodigués au fil des pages de ce livre : mangez des fibres dont les bonnes bactéries raffolent, évitez les aliments ultratransformés et les plats industriels qui, eux, font les délices des mauvaises bactéries. Ne lésinez pas sur les yaourts, les kéfirs, la choucroute, les cornichons, et tous les aliments lactofermentés en général, en optant chaque jour pour l’un ou pour l’autre. Je conseille aussi, de temps en temps, en hiver notamment, une petite cure de probiotiques pour doper l’immunité et les bactéries qui nous veulent du bien.
À ce propos, vous ne devriez pas prendre à la légère une intoxication alimentaire ou une « banale » tourista en pays étranger. En effet, ce genre de « grippe intestinale » peut entraîner la production d’anticorps antivinculines qui vont attaquer les cellules pacemakers de l’intestin (les cellules de Cajal). Cela aura pour effet de diminuer le complexe migrant moteur (CMM), cette grande vague vidant l’intestin grêle dans le côlon dans les périodes de repos digestif, entre les repas. Et qui peut parfois se faire entendre : ce sont les gargouillis du ventre.
Quand le CMM est altéré, l’intestin grêle se vide mal, ce qui est propice à une pullulation de mauvaises bactéries. Cela peut aboutir à ce que l’on appelle le Sibo (small intestin bacterial overgrowth), responsable d’un cortège de troubles digestifs allant des douleurs abdominales à des ballonnements, en passant par les alternances de diarrhées et de constipation, les intolérances alimentaires, la maldigestion, etc.
Mon conseil : contrebalancez les grosses diarrhées par une cure de probiotiques. Votre microbiote la mérite !

La vitamine D au quotidien
Parlons chiffres ! Les autorités sanitaires recommandent un taux sanguin de vitamine D compris entre 20 et 30 ng/ml. Dans les bilans fonctionnels de l’écrasante majorité des patients que je reçois, ce taux n’est pas atteint. Il est pourtant très loin du taux de santé que vise la médecine fonctionnelle, supérieur à 35 ng/ml, et idéalement compris entre 60 et 80 ng/ml.
Ce n’est pas une coquetterie ! De très sérieuses études montrent qu’un taux de 35 ng/ml suffit à diminuer de 83 % le risque d’attraper une grippe, et de 63 % celui de développer de l’asthme. Au-dessus de 60 ng/ml, on diminue même les risques de plusieurs cancers ! Et pour cause : la vitamine D exerce un rôle stimulant sur les lymphocytes T régulateurs, les casques bleus de notre système immunitaire, essentiels dans la réponse immunitaire face aux virus, aux cancers et à bien d’autres maladies. Ils sont les garants de notre paix immunitaire…
Où trouver cette vitamine ? Certes, dans les poissons gras, et un peu dans le jaune d’œuf, les abats (notamment le foie), certains champignons (cèpes, morilles, girolles). Mais surtout en la fabriquant, un pouvoir que possède notre peau quand elle est exposée aux rayons UV du soleil… mais bien exposée : une bonne partie du corps, et pas seulement le visage ou les mains, doit recevoir les rayons du soleil pendant une bonne demi-heure chaque jour pour que notre usine interne à vitamine D se mette en marche.
Sinon ? Il y a les compléments alimentaires. Mais attention : ne vous contentez pas d’une ampoule mensuelle. Elle est certes plus pratique d’usage, mais elle est infiniment moins efficace qu’une petite dose prise quotidiennement dès que l’automne s’installe. Voilà l’un des rares compléments que j’estime impératifs, notamment pour les enfants dont les os sont en cours de formation, et pour les personnes âgées qui souffrent d’ostéoporose.
À noter que le butyrate et la DHEA (déhydroépiandrostérone) ont également un effet dopant sur les lymphocytes T régulateurs.

Le magnésium pour booster la vitamine D
Le magnésium participe à plus de 300 réactions métaboliques dans l’organisme, notamment dans la production d’énergie dans les cellules. Il a un atout supplémentaire, très précieux pour ce qui est de l’immunité : il permet d’activer la vitamine D qui a été absorbée et circule sous forme inactive. En effet, il est le cofacteur nécessaire de la 25-hydroxylase et de la 1-alpha-hydroxylase, enzymes qui permettent la transformation de la vitamine D en 25-hydroxyvitamine D (calcidiol) dans le foie, et en 1,25-hydroxyvitamine D (calcitriol), dans les reins. D’ailleurs, sans magnésium, cette vitamine devient tout simplement… inefficace : on parle de résistance fonctionnelle à la vitamine D. Je vous livre ici une astuce : si votre taux de vitamine D ne remonte pas, malgré une supplémentation quotidienne adéquate, il faut toujours penser à rechercher et à corriger une carence en magnésium !
Le chocolat noir, les céréales complètes, les légumineuses, les oléagineux, quelques légumes comme les épinards en sont une bonne source. Il reste important d’établir de temps en temps un bilan du taux de magnésium et il est recommandé de recourir régulièrement à une supplémentation sous forme de compléments, car nous ne le stockons pas. Rassurons-nous : l’hypermagnésie est très rare, l’hypomagnésie est, elle, beaucoup plus fréquente.
Attention à ne pas confondre magnésium et ascorbate de magnésium. Ce dernier est un sel associant magnésium et vitamine C : 1 gramme d’ascorbate de magnésium apporte 50 à 100 milligrammes de magnésium élémentaire hautement biodisponible, le reste étant de la vitamine C sous forme tamponnée qui offre une meilleure tolérance digestive, par ailleurs utile pour lutter contre les viroses.

N’oubliez pas vos oméga-3 !
On connaît leurs propriétés anti-inflammatoires. Une étude récente de l’université américaine du Michigan, menée sur des souris, a explicité clairement les effets des oméga-3 sur le système immunitaire. D’une part, ils limitent l’hyperactivité des lymphocytes T pour agir sur l’inflammation de bas grade. D’autre part, ils boostent la production de lymphocytes B, qui fabriquent des anticorps pour lutter contre les infections. Une autre étude, européenne celle-là, le confirme : les oméga-3 suppriment la formation de prostaglandine E2 pro-inflammatoire.
Tout au long de l’année, et encore plus en hiver, mettons de petits poissons gras à notre menu au moins trois à quatre fois par semaine – les oméga-3 d’origine animale (EPA et DHA) ont une action immunitaire plus efficace que ceux d’origine végétale (ALA), qui en sont les précurseurs. Pour ceux qui n’aiment vraiment pas les poissons gras, ni le saumon, ni la sardine, ni les maquereaux, je conseille une supplémentation, à raison de 1 g de EPA-DHA quatre fois par semaine. Je vous livre ici une autre astuce : l’idéal est d’apporter des oméga-3 quatre fois par semaine, soit sous forme de poisson gras, soit sous forme de complément alimentaire les jours où vous n’avez pas consommé de poisson gras. Demandez conseil à votre médecin ou à votre pharmacien : tous les compléments à base d’oméga-3 ne se valent pas.

Le zinc, clé des défenses naturelles
On a tendance à l’oublier, et c’est bien dommage. Le zinc est l’oligoélément clé des défenses naturelles de l’organisme, avec des actions antivirales intrinsèques : il inhibe directement la réplication virale en interférant avec les enzymes virales essentielles, il renforce les membranes des cellules, réduisant la capacité des virus à les pénétrer, il réduit le stress oxydatif associé aux infections et stimule la réponse immunitaire antivirale. Il stimule par ailleurs l’immunité innée par activation des cellules NK (natural killer) et favorise l’immunité adaptative en activant les lymphocytes B, produisant des anticorps ciblés contre les virus. Il permet également la maturation des lymphocytes T, qui détruisent les cellules infectées.
Les huîtres et les fruits de mer sont particulièrement riches en zinc. Mais là aussi, pour traverser l’hiver en bonne santé, je recommande une cure de 15 milligrammes de zinc par jour durant trois mois. C’est une dose légère qui ne peut que vous faire du bien !

Soignons aussi nos enfants !
Les coquillettes-jambon à tous les repas, et les chips entre les repas, autrement dit les calories vides qui n’apportent ni vitamines ni minéraux, se lisent dans les bilans sanguins de mes plus jeunes patients. Ils ont parfois à peine 9 ou 10 ans, et déjà des taux de micronutriments dans les chaussettes. Résultat : ils passent l’hiver à enchaîner fièvre, toux, nez qui coule, puis angine, puis bronchite, et ça recommence.
Comme nous, nos enfants ont besoin de se construire un bon système immunitaire avec une alimentation équilibrée, des yaourts, des agrumes et des kiwis pour la vitamine C, et des compléments alimentaires pour la vitamine D (qui se présente, pour les petits, sous forme de gouttes ou de gummies) et des oméga-3 en sirop. Si votre progéniture se refuse à consommer vos légumes préparés avec amour, essayez les soupes et, si besoin, un multivitaminé adapté aux enfants. Une cure de probiotiques adaptés à leur âge est aussi un très bon moyen complémentaire de renforcer leur armure immunitaire, surtout s’ils souffrent de troubles digestifs mineurs.
Quand, malgré tout, un petit mal de gorge survient, je vous livre cette astuce : deux ou trois gouttes d’huile essentielle de tea tree diluées dans une cuillère à café de miel, à garder quelques instants en bouche avant de l’avaler. L’irritation de la gorge disparaît quasi instantanément !
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J’ai une maladie auto-immune
Notre environnement nous veut du mal. Je l’ai répété tout au long de ces pages, je le dirai encore – j’aime bien la répétition. Entre les pesticides, les polluants, les particules fines, les microplastiques, la malbouffe, les aliments transformés et ultratransformés et autres joyeusetés, cet environnement est de plus en plus toxique pour notre système immunitaire. Vous en comprenez désormais la cause : l’impact négatif de toutes ces agressions sur notre intestin.
« Toute maladie commence dans l’intestin », disait Hippocrate, le père de la médecine, il y a presque 2 400 ans. Ses propos ont longtemps été balayés par la profession. Cependant, on sait désormais qu’il avait raison, comme le confirment les études aujourd’hui menées dans les plus grands centres de recherche internationaux.
Je suis personnellement convaincu que les maladies auto-immunes, en redoutable expansion, n’échappent pas à la règle d’Hippocrate. On en a la preuve pour ce qui est du syndrome de Guillain-Barré, une atteinte auto-immune nerveuse liée à une bactérie intestinale, le Campylobacter jejuni. Celle-ci possède des séquences antigéniques similaires aux cellules des gaines de myéline entourant les nerfs. Nos anticorps, qui commencent par se retourner contre la bactérie, attaquent ensuite les gaines de myéline, par un mécanisme d’immunité croisée dit de mimétisme moléculaire, entraînant une paralysie progressive de tous les nerfs. On peut citer un deuxième exemple avec Yersinia enterocolitica qui pourrait jouer un rôle dans la genèse de la maladie de Basedow.
Quant à la thyroïdite du post-partum, en dehors des mécanismes physiopathologiques déjà décrits au chapitre 16, j’émets l’hypothèse qu’elle soit en lien avec le leaky gut physiologique (l’hyperperméabilité de la paroi intestinale) qui advient durant la grossesse. Celui-ci est la porte ouverte à un bouillonnement d’éléments qui peut provoquer la production d’anticorps dont certains pourront être responsables des attaques contre la glande thyroïde par le même mécanisme de mimétisme moléculaire.
Le tableau serait sans doute le même pour ce qui est de la thyroïdite d’Hashimoto. Mais je ne vais pas énumérer ici toutes les maladies auto-immunes. Intéressons-nous plutôt aux moyens de leur barrer la route.
Surveillez vos intestins !
Quand on développe une maladie auto-immune, on se préoccupe très peu des maux de ventre qui peuvent être préexistants, parfois depuis de nombreuses années… Et quand c’est le cas, ces inconforts digestifs sont un peu trop vite mis sur le compte de la maladie ou du stress. Or, en toutes circonstances, restons à l’écoute des signes digestifs ! Et encore plus quand on commence à développer une maladie auto-immune : il est déjà grand temps de mettre en place les pare-feu dont notre organisme a besoin pour se défendre.
La première arme dont on dispose est un microbiote eubiote, c’est-à-dire en bonne santé. Notre microbiote a même, dans ces circonstances, intérêt à être en excellente santé. La mise en place de cures de probiotiques ciblés est indispensable. Ne laissez pas de place au hasard : parlez-en à votre médecin qui saura vous conseiller les bactéries les plus appropriées à votre situation et à votre maladie.

Éteindre les anticorps
Les micronutriments sont toujours d’excellents alliés. Mais dans le cas de maladies auto-immunes, on ne peut plus se contenter des doses offertes par notre alimentation : elles sont suffisantes pour l’entretien, mais elles ne sont pas assez costaudes pour nous permettre de tourner à plein régime. Il est important de particulièrement surveiller :
	— la vitamine D, qui stimule les lymphocytes T régulateurs (voir le chapitre 21, ici). Son taux sanguin doit, pour une action optimale, osciller entre 60 et 80 ng/ml. Elle sera à surveiller par des bilans réguliers pour monitorer la supplémentation ;

	— le magnésium, à prendre en association avec la vitamine D, afin de lui permettre d’agir efficacement ;

	— le butyrate, qui stimule les mêmes lymphocytes T régulateurs, et leurs actions se conjuguent pour un effet supérieur. À moins de vous gaver de beurre, ce qui n’est pas bon pour la santé, optez, là aussi, pour du butyrate sous forme de complément alimentaire. Il existe des souches de probiotiques, comme le Clostridium butyricum, qui permettent de produire de grandes quantités de butyrate dans l’intestin ;

	— le niveau de DHEA. Cette pro-hormone d’origine surrénalienne stimule aussi ces mêmes lymphocytes T régulateurs ;

	— le rapport entre oméga-6 (AA) et oméga-3 (EPA), qui doit être équilibré. Il est conseillé, quand on a développé une maladie auto-immune, de surveiller de près le rapport AA/EPA qui définit un état d’inflammation de bas grade. Les AA sont précurseurs de prostaglandines pro-inflammatoires, ce qui, en excès, met l’organisme en état de défense (un état d’alerte rouge). Et lorsqu’il rencontre un ennemi (par exemple un virus), il aura une réponse disproportionnée. Ce qui aurait pu rester une grippette devient ainsi une grippe carabinée.



Quel résultat peut-on attendre ?
Il est indispensable de poursuivre le traitement allopathique mis en place avec son médecin traitant, qui cible la maladie auto-immune proprement dite et ses symptômes. La médecine fonctionnelle propose, elle, des mesures supplémentaires pour optimiser le terrain qui en fait le lit, des atouts grâce auxquels le traitement sera encore plus performant… parce que votre organisme l’aidera à performer.
Je compte, parmi mes patients, plusieurs personnes qui souffrent ou qui ont souffert de différentes maladies auto-immunes. Certaines sont plus faciles à accompagner que d’autres. Je pense en particulier à la thyroïdite d’Hashimoto sur laquelle on peut « mettre le couvercle », à condition d’intervenir suffisamment tôt dans l’histoire de la maladie. Je pense aussi à la polyarthrite-rhumatoïde ou à la spondylarthrite ankylosante, des affections rhumatismales que je rencontre et pour lesquelles les résultats peuvent être spectaculaires et relativement rapides, se mesurant à la réduction des douleurs et de l’évolution de la maladie, en parallèle des traitements allopathiques mis en place par le médecin traitant et le rhumatologue.
L’une de mes patientes, souffrant d’une polyarthrite-rhumatoïde, avait battu un record. Je me souviens qu’à sa première consultation, sa maladie était à un stade relativement précoce – ses douleurs et raideurs articulaires étaient certes importantes, mais pas encore handicapantes. En parallèle de mon accompagnement, son rhumatologue a pu diminuer puis suspendre son traitement classique. Trois ans ont passé. Je continue de la recevoir une fois par an pour un bilan fonctionnel et des adaptations micronutritionnelles. Mais sa maladie la laisse tranquille…
Les conseils que je viens de vous donner sont valables pour un bon nombre de maladies auto-immunes, y compris les maladies chroniques inflammatoires de l’intestin (MICI) que sont la maladie de Crohn et la rectocolite hémorragique (RCH), les connectivites (lupus, sclérodermie…), etc. Mais les résultats sont variables selon le type de maladie concernée, les meilleurs résultats étant obtenus avec les thyroïdites d’Hashimoto et les MICI.
Petite astuce : pensez à prendre une fois par an un vermifuge, surtout si vous êtes amateur de viandes et de poissons crus, ou si vous êtes entouré d’animaux de compagnie. Ces facteurs peuvent être à l’origine d’infections parasitaires chroniques qui favorisent ou miment une maladie auto-immune.
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J’ai des troubles de la mémoire et de la concentration
Je suis stupéfait par le nombre de patients de tous âges qui se plaignent de brouillard mental, de troubles de la mémoire et de concentration.
Bien sûr, ils peuvent être les premiers signes d’une maladie neurodégénérative débutante. Mais ils relèvent heureusement, le plus souvent, d’une mauvaise hygiène de vie et ont pour origine la fatigue et le manque de sommeil. Ce manque d’énergie à l’origine de ces troubles est en lien avec une machinerie cellulaire rouillée qui se reflète dans de mauvais paramètres biologiques. D’où l’urgence de relancer la machinerie cellulaire, y compris celle du cerveau.
Mon premier conseil : revenez aux chapitres 13 (la fatigue, ici) et 20 (le sommeil, ici) avant de poursuivre la lecture de ce chapitre. Nous pourrons alors continuer nos investigations en matière de médecine fonctionnelle et décrypter d’autres facteurs souvent ignorés, en particulier nutritionnels et micronutritionnels, qui sont de vrais tue-mémoire.
Mangez du bon gras !
La prégnénolone est un neurostéroïde pré-hormonal que nous fabriquons à l’intérieur de nos mitochondries, à partir du cholestérol que nous mangeons ou que nous produisons. D’après plusieurs études, elle semble jouer un rôle contre le déclin cognitif et être impliquée dans la régulation de l’humeur, du sommeil, du stress et de la mémoire. Elle est aussi le précurseur de toutes les hormones dites stéroïdes, c’est-à-dire dérivées du cholestérol et sécrétées par certaines glandes endocrines. Parmi celles-ci, les œstrogènes, la progestérone, la DHEA qui donne la testostérone, le cortisol, l’aldostérone…
Plusieurs études ont démontré le rôle significatif de la prégnénolone sur la mémoire, notamment à court terme (celle qui nous permet de retrouver notre téléphone, nos clés, de nous rappeler que nous avons effectivement éteint le gaz ou l’électricité, de suivre une conversation sans en perdre le fil…). Chez les souris, elle démontre son rôle dans la modulation des récepteurs NMDA et Gaba-A, ce qui influencerait la plasticité synaptique dans l’hippocampe et le cortex préfrontal, deux régions clés pour la mémoire immédiate.
Une bonne production de prégnénolone implique, d’une part, d’avoir suffisamment de cholestérol et, d’autre part, que nos mitochondries, ces espèces de centrales nucléaires abritées dans chacune de nos cellules, fonctionnent correctement pour bien synthétiser la prégnénolone. Comme nous l’avons déjà vu, les mitochondries ont, pour cela, besoin de micronutriments appropriés, dont la coenzyme Q10.
La médecine a tendance à se satisfaire, pour tout le monde et indistinctement, d’un taux de cholestérol bas, et plus spécifiquement d’un taux de LDL inférieur à 1 g/dl. Cette règle est valable pour les personnes présentant des antécédents cardiovasculaires (infarctus et AVC entre autres) ou des risques de maladies cardiovasculaires. Une classe de médicaments, les statines, leur est prescrite à cet effet. Il faut cependant savoir que les statines coupent aussi bien la production, par l’organisme, de cholestérol que de coenzyme Q10. La capacité de concentration et la mémoire en prennent un coup.
La prégnénolone est un marqueur intéressant qui peut être mesuré dans le sang, ou par sa forme plus stable (ce que je préfère dans ma pratique), le sulfate de prégnénolone (un examen qui n’est pas pris en charge, en France, par la Sécurité sociale). La norme se situe entre 40 et 120 ng/ml. Or, la plupart des patients que je reçois pour la première fois présentent des taux bien en dessous de ce seuil, parfois à 6, 10 ou 20 ng/ml. Et ils ne vont pas bien.
Mes stratégies
	— Le cholestérol n’est pas un épouvantail : vous en avez besoin. Hormis dans le cas de certaines maladies, ne vous en détournez pas, au contraire.

	— Mangez du bon gras ! Beaucoup d’oméga-3 (poissons gras) et un peu de graisses saturées que l’on trouve dans les produits laitiers (le beurre, les fromages, les yaourts au lait entier), dans les œufs. Mangez aussi de la viande rouge de temps en temps, utilisez parfois de l’huile de coco ou de la graisse de canard pour cuisiner. À doses raisonnables, ce gras fait beaucoup moins grossir que le sucre.

	— Ne négligez pas les apports en micronutriments mitochondriaux, notamment la coenzyme Q10.

	— Marchez, bougez ! Le sport favorise les bonnes mitochondries, ces moteurs à énergie des cellules, donc de l’ensemble de l’organisme.




N’oubliez pas votre mélatonine
La mélatonine est un antioxydant cérébral connu et reconnu. Elle réduit la production de déchets oxydatifs : les radicaux libres, qui engendrent des lésions cellulaires. Elle est généralement prescrite pour pallier les troubles du sommeil, en particulier ceux liés à l’endormissement. Elle a un effet tout aussi remarquable sur nos capacités de concentration, lié au fait qu’elle nous procure un sommeil profond réparateur. Par ce biais, elle contribue à « nettoyer » le cerveau des déchets (dont les plaques bêta-amyloïdes impliquées dans la maladie d’Alzheimer) via le système glymphatique qui s’active principalement pendant le sommeil, surtout profond. Cela explique qu’un sommeil insuffisant ou de mauvaise qualité soit à l’origine de troubles cognitifs, par accumulation de déchets toxiques pour le cerveau.
Mes stratégies
Une petite dose quotidienne de mélatonine peut se révéler très aidante. Je privilégie la forme en spray (1,9 mg = 2 pulvérisations) avec une à deux pulvérisations sous la langue, avant d’aller au lit, selon les besoins (une pulvérisation en prévention si vous n’avez pas de problème d’endormissement, deux pulvérisations dans le cas contraire).


Attention à la candidose
Le microbiote intestinal, on l’a vu, est constitué d’un ensemble de micro-organismes : des bactéries, des virus, des phages, des parasites et des champignons, parmi lesquels le Candida albicans.
Tant qu’il se maintient dans une proportion correcte, le Candida interagit positivement avec son environnement et nous procure des bénéfices (il stimule modérément le système immunitaire, limite l’implantation d’autres champignons plus pathogènes et intervient dans la production de métabolites). Mais tout se gâte quand il se multiplie excessivement, prend trop de place et devient pathogène. Il est alors la cause d’une infection fongique, la candidose. Elle peut être locale (bouche, intestin, peau) ou invasive (plus grave).
Certaines formes de candidose locales donnent des symptômes, en particulier des dépôts blanchâtres sur la langue, des maux de ventre, et elles se soignent par un traitement antifongique. D’autres formes sont plus sournoises. Elles se traduisent par de la fatigue, un brouillard mental, par des troubles de concentration, de mémoire, des ballonnements, et par une envie constante (non rythmée, en fin de journée ou le soir) de sucre – la nourriture privilégiée du Candida albicans, qui va ainsi pulluler dans les intestins.
En médecine fonctionnelle, nous évaluons les taux de Candida à travers un simple test urinaire mesurant des marqueurs spécifiques à ce champignon.
Mes stratégies
	— La candidose est souvent plus facile à diagnostiquer qu’à soigner. Prenez vos dispositions avant de tomber malade !

	— Il existe des antifongiques naturels, notamment l’allicine de l’ail, la berbérine, les pépins de pamplemousse…

	— L’apport de probiotiques est nécessaire. Je conseille en particulier une cure de Saccharomyces boulardii, une levure qui agit comme un agent antagoniste limitant la prolifération et l’adhésion intestinale du Candida albicans.


La disparition des envies pressantes de sucre à toutes les heures de la journée est un bon signe de guérison d’une candidose. Elle sera confirmée par un nouveau test urinaire.


Prévenir Alzheimer en mangeant bien
Le génotype ApoE (apoliprotéine E) est un marqueur du risque de développer la maladie d’Alzheimer et d’autres formes de démence. Il en existe trois formes ou polymorphismes différents :
	— l’ApoE2 : sa présence indique une bonne protection contre cette maladie. En revanche, il entraîne une intolérance aux hydrates de carbone (le sucre sous toutes ses formes). C’est la version la plus récente du gène, apparue il y a 85 000 ans. On évalue à 7 à 8 % le nombre de porteurs. Ces patients doivent fermer le robinet des hydrates de carbone, et plus spécifiquement des céréales, pour se sentir bien, ainsi qu’adopter un régime alimentaire qui tend vers le cétogène ;

	— l’ApoE3, considéré comme une forme neutre, est apparu il y a 220 000 ans. Il est le polymorphisme de l’ApoE le plus répandu – les deux tiers de la population en sont porteurs. Le régime méditerranéen leur est recommandé ;

	— l’ApoE4 est la version originelle du gène, celle que l’on retrouve chez les grands singes. Elle donne un risque augmenté de développer une maladie d’Alzheimer ou une démence sous l’effet d’un facteur essentiel : le western diet ou « régime occidental » avec sa cohorte de produits ultraraffinés, ultratransformés, trop gras, trop sucrés. L’ApoE4 est par exemple très répandu au Nigeria… où l’Alzheimer l’est beaucoup moins – en tout cas dans les zones rurales où l’on continue à s’alimenter de manière traditionnelle –, le principal facteur activant de ce gène, le western diet, y étant en effet absent. Ces patients doivent adopter un régime alimentaire limité en graisses saturées, riches en oméga-3 et antioxydants.


Un test génétique pour mieux prévenir
Un test génétique existe, mais sa mise en œuvre est très encadrée en France où on ne réalise pas de dépistage systématique chez des sujets sains. En revanche, il peut être proposé par un neurologue, un gériatre ou un généticien pour explorer des troubles cognitifs précoces. Dans d’autres pays, ces tests sont effectués plus facilement.
On estime que 1 % des individus sont porteurs de deux allèles ApoE4. Ceux-là ont 9 à 13 fois plus de risques de développer un Alzheimer que la moyenne de la population. Un ApoE4 associé à un ApoE2 ou E3 multiplie ce risque par 3 à 4.

Mes stratégies pour les porteurs de l’ApoE4
Tous les porteurs de cette forme du gène ne développent pas de maladie d’Alzheimer. C’est bien la preuve qu’ils peuvent, à travers leur hygiène de vie, limiter le risque. Le protocole à suivre n’est pas très contraignant, mais il est indispensable. Il est d’ailleurs valable pour tout le monde !
	— Adoptez un régime de type méditerranéen.

	— Limitez la consommation de viandes rouges et de produits laitiers (sans forcément les bannir). Il n’est évidemment pas question pour un porteur d’Apo4 d’adopter un régime cétogène ou carnivore – d’ailleurs, il le supporterait très mal.

	— Diminuez les sucres et les aliments industriels.

	— Ayez une alimentation riche en antioxydants et privilégiez les légumes et fruits de saison, en variant les couleurs.

	— Veillez à avoir de bons apports en petits poissons gras, sources d’oméga-3 qui protègent le cerveau, y compris sous forme de compléments.

	— Bougez ! L’activité physique est efficace à titre de prévention, avant l’apparition de symptômes.

	— Les porteurs d’ApoE4 doivent bannir le tabac et diminuer fortement leur consommation d’alcool.

	— Pratiquez des activités stimulantes sur le plan cognitif : sociabilisez, travaillez, jouez…

	— Méfiez-vous de l’hypertension, associée chez les porteurs d’ApoE4 à un risque accru de développer un Alzheimer. Il en va de même pour le diabète et pour l’hyperlipidémie (cholestérol élevé).
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Je ne bande plus
Bizarrement, les hommes ont du mal à parler de leurs problèmes d’érection. Dans mon cabinet, ils évoquent plutôt des soucis de libido que je rattachais à l’absence de désir avant de comprendre, avec le temps, de quoi il retournait réellement.
La première action à entreprendre face à des problèmes de cet ordre consiste à consulter un urologue pour exclure une éventuelle maladie organique de la prostate ou des corps caverneux, entre autres. Je conseille également une consultation en cardiologie, surtout pour les plus de 50 ans. Les artères qui amènent le sang aux corps caverneux ont en effet à peu près le même diamètre que les artères coronaires. La présence d’athérome sur les premières, empêchant l’afflux de sang (et donc l’érection), peut refléter un problème identique sur les deuxièmes (avec un risque d’infarctus). Messieurs, si vous n’avez pas d’érection le matin au réveil, prenez rendez-vous chez votre médecin et faites examiner votre cœur !
L’absence d’érection plus ponctuelle ou secondaire peut aussi avoir des causes psychiques. Je l’observe essentiellement chez les plus jeunes qui souffrent d’angoisse de performance. Dans ce cas, la prise en charge est multidisciplinaire et progressive. Elle consiste d’abord en une réassurance et en une éducation sexuelle du patient, en une aide psychologique notamment auprès d’un sexologue, et en un soutien médicamenteux ponctuel.
Reste une dernière cause, l’une des plus fréquentes : le jeu hormonal. Celle-ci concerne aussi bien les hommes… que les femmes.
La testostérone,
une hormone universelle
La testostérone est associée, à tort, exclusivement aux hommes. De fait, cette hormone anabolisante est tout aussi nécessaire aux femmes chez qui elle est présente, mais en moindre quantité. Une plage normale de testostérone libre, chez l’homme, se situe entre 9,27 et 25 pg/ml et, chez la femme, entre 0,6 et 3,8 pg/ml.
Ses rôles bénéfiques ne s’arrêtent pas à la libido ou, chez l’homme, à la maturation des spermatozoïdes. Elle est aussi l’hormone de l’énergie. Elle nous est utile pour favoriser le développement des muscles et des os, pour récupérer après un effort ; elle dope également la confiance en soi ou encore la capacité à prendre des décisions.
Comme toutes les hormones anabolisantes, la testostérone est issue du cholestérol et, plus précisément, de la DHEA, une hormone stéroïdienne elle-même produite à partir du cholestérol. Différents facteurs convergent pour faire baisser le taux de testostérone chez un individu.
	— L’excès d’alcool, en particulier de bière, active l’aromatase, une enzyme située dans le tissu adipeux ayant le pouvoir de transformer la testostérone en œstrogène, son pendant féminin. Résultat : les grands buveurs, notamment de bière, se « féminisent ». Conséquence : ils développent de la graisse abdominale qui, à son tour, aggrave le phénomène puisqu’elle est le siège de cette aromatisation.

	— Le stress chronique augmente le taux de cortisol et, dans la foulée, celui de la SHGB (sex hormone-binding globulin), une protéine qui a la particularité de se lier fortement aux hormones sexuelles jusqu’à les paralyser. En moyenne, 60 % de la testostérone présente dans un organisme sont liés à la SHGB, ce qui la rend non biodisponible, quand 30 à 40 % de la testostérone le sont à l’albumine, mais il s’agit là d’une liaison faible, moyennement paralysante. Seule la fraction restante, de l’ordre de 1 à 2 %, est dite libre, donc active. Celle-là est précieuse et doit être préservée !

	— Le surentraînement sportif ainsi que le jeûne mal géré augmentent eux aussi le taux de cortisol, avec les mêmes effets que le stress.

	— Les perturbateurs endocriniens (microplastiques et pesticides) agissent sur la production de testostérone au niveau des testicules. On a bien vu, tout au long des pages qui précèdent, l’importance de s’en préserver autant que possible.

	— Le manque de sommeil est un autre facteur limitant qui diminue la production de testostérone, laquelle culmine au petit matin, quand on dort (et explique les érections matinales chez les hommes).


Le taux de testostérone se révèle à partir d’une prise de sang. Dans les bilans fonctionnels que je prescris, je demande deux dosages qui me donnent une bonne vue d’ensemble du paysage testostéronique : le taux global, et celui de testostérone libre.

Comment doper naturellement son taux de testostérone ?
	— Mon premier conseil, le plus évident, consiste à se prémunir contre tous les facteurs inhibants que je viens de citer – l’excès d’alcool, le surentraînement sportif, le stress, les perturbateurs endocriniens, le manque de sommeil…

	— Un deuxième facteur dopant est la pratique de sports de haute intensité sur des temps courts, comme le HIIT et les exercices de musculation. Il ne s’agit évidemment ni de courir un marathon, ni de se lancer dans un super-trail – des pratiques impliquant un surentraînement tue-testostérone !

	— La phytothérapie peut être intéressante, en particulier pour les femmes, dont les taux de testostérone sont bien moins élevés que ceux des hommes – et qui doivent le rester, sous peine de développer des signes d’hyperandrogénie se traduisant par une peau et des cheveux gras, des pertes de cheveux, une pilosité au niveau du visage, de l’acné. Parmi les plantes auxquelles on peut recourir, plus volontiers sous forme de compléments : l’ashwagandha ou ginseng indien pour son rôle adaptogène sur le cortisol, le Tribulus terrestris qui agit notamment sur la libido, ou encore le fenugrec.



Micronourrir sa testostérone
Un bilan fonctionnel permet de détecter des défaillances en matière de micronutriments qui contribuent à expliquer une baisse du taux de testostérone. Je suis particulièrement attentif aux suivants :
	— le zinc, cofacteur de la 17-bêta-HSD, une enzyme de conversion indispensable dans la chaîne de production de la testostérone. Le zinc a par ailleurs la faculté de bloquer une autre enzyme, la 5-alpha-réductase, qui transforme la testostérone en dihydrotestostérone (DHT), une sorte de super-testostérone entraînant, chez la femme, des signes d’hyperandrogénie, et chez l’homme, l’alopécie androgéno-génétique ;

	— le magnésium, un régulateur de la SHBG, cette protéine qui, en se liant à la testostérone, la paralyse et l’empêche d’être active. Moins de SHBG signifie plus de testostérone libre ;

	— la vitamine D, qui se lie à son récepteur nucléaire ayant un impact direct sur la production de testostérone ;

	— la DHEA, qui est un précurseur majeur de la testostérone chez la femme, c’est-à-dire qu’elle est indispensable à sa production. Cette DHEA est produite par les glandes surrénales. Mais les cellules de la thèque des ovaires produisent aussi de la testostérone sous l’effet de l’hormone lutéinisante (LH). Chez l’homme, la testostérone est produite par les cellules de Leydig des testicules, également sous l’effet de la LH. La DHEA joue un rôle plus secondaire.
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Je n’arrive pas à tomber enceinte
On parle de difficultés à concevoir quand, après un an de rapports sexuels réguliers sans contraception, aucune grossesse n’intervient (si la femme a moins de 35 ans), et après six mois si la femme a 35 ans ou plus (pour ne pas perdre de temps), ou s’il existe un antécédent médical évocateur chez l’un des deux partenaires (règles irrégulières, endométriose, varicocèle, etc.). Le premier médecin vers qui se tourner est le généraliste ou le gynécologue, qui va procéder aux investigations initiales pour le couple. Après un questionnaire détaillé et un examen clinique, il lance un bilan organique pour détecter d’éventuelles anomalies : un spermogramme pour Monsieur, et un bilan hormonal pour Madame, qui devra aussi s’acquitter d’une échographie pelvienne, d’un bilan de l’ovulation et d’une hystérosalpingographie pour vérifier la perméabilité des trompes. L’objectif est d’écarter (ou d’infirmer) les possibles anomalies. Le médecin dirigera les patients vers un centre de PMA (procréation médicalement assistée) si des anomalies sont trouvées, si le bilan est normal mais que la grossesse n’intervient pas après quelques mois supplémentaires, ou encore si la femme a plus de 37 ans.
Parfois, aucune cause organique n’est détectée. C’est alors que peut intervenir la médecine fonctionnelle qui, elle, optimise le terrain avec des résultats étonnants.
Soigner ses spermatozoïdes
Commençons par une vérité souvent négligée : les troubles de la fertilité ne sont pas l’apanage des femmes. Les hommes sont tout aussi concernés, voire de plus en plus, avec une baisse notable de la qualité du sperme. Il est, d’une part, moins concentré en spermatozoïdes – ce déclin a atteint 51 % au cours des cinquante dernières années, avec une accélération depuis le début des années 2000, évaluée par les chercheurs à 2,64 % par an en moyenne sur l’ensemble des continents – et, d’autre part, la qualité des spermatozoïdes est également en baisse, notamment en raison d’une perte de mouvements impactant la capacité de fécondation. Ces chiffres, qui résultent d’une étude conjointe de l’université hébraïque de Jérusalem et de la faculté de médecine américaine Mount-Sinaï, sont corroborés par bien d’autres études d’ampleur internationale. Plusieurs facteurs sont incriminés : l’obésité, qui affecte la production de testostérone, l’abus d’alcool, de tabac, de stéroïdes anabolisants et de drogues douces ou dures, les perturbateurs endocriniens, entre autres.
Le rôle des mitochondries est ici central. Pour atteindre la trompe féminine et féconder l’ovule, un spermatozoïde doit en effet franchir un parcours semé d’embûches qui, à l’échelle humaine, représenterait la distance de la Terre à la Lune. Il lui faut beaucoup d’énergie pour réussir ! La nature étant bien faite, les flagelles des spermatozoïdes, qui leur permettent d’avancer, sont sans doute le « lieu » le plus concentré en mitochondries, ces centrales énergétiques des cellules. Or, pour être encore plus active, une mitochondrie doit être correctement nourrie.
Mes stratégies
Le sperme est normalement très riche en zinc et en coenzyme Q10, les micronutriments privilégiés des mitochondries. Sous l’effet des facteurs que je viens d’évoquer, je remarque souvent, dans les bilans fonctionnels, un appauvrissement notable de ces deux nutriments.
Vous l’aurez compris : leur apport, dans l’alimentation, voire sous forme de compléments alimentaires, sans oublier le magnésium, redonne de la vigueur à ces usines qui permettront aux spermatozoïdes d’arriver au terme de leur course.


Un ennemi sournois :
l’inflammation de bas grade
L’une des premières démarches de la médecine fonctionnelle consiste ici à repérer et traiter toutes les causes d’une inflammation de bas grade, un frein méconnu à la réceptivité de l’endomètre (la paroi de l’utérus) et à la nidation du fœtus. Une bonne micronutrition permet de remettre la biologie de l’organisme en ordre de marche et d’optimiser le terrain de la future maman. On commence donc par établir un bilan fonctionnel très complet. Parmi les éléments essentiels dont on tiendra compte :
	— un taux optimal d’oméga-3, qui assurent une bonne fluidité des membranes cellulaires : c’est leur rôle structurel ;

	— le juste équilibre entre les oméga-3 et les oméga-6. Ce rapport peut être le reflet d’un état d’inflammation, les oméga-3 réduisant la production de prostaglandines inflammatoires connues pour perturber l’implantation de l’embryon : c’est le rôle métabolique des oméga 3 ;

	— les taux de polyphénols, prodigués par les fruits et légumes, mais aussi par le chocolat et le thé vert. Les polyphénols améliorent la vascularisation utérine ;

	— les vitamines du groupe B qui jouent un rôle dans la méthylation, donc dans la régulation de la réplication de l’ADN et, de ce fait, dans le développement cellulaire et de l’embryon. C’est pourquoi on donne de l’acide folique sous forme quatrefolic (forme directement active) aux patientes en désir de grossesse, avant puis pendant la grossesse. Cela prévient les anomalies de fermeture du tube neural, source de spina-bifida ;

	— la vitamine D, qui régule l’immunité tout en activant les gènes impliqués dans la réceptivité endométriale ;

	— le zinc et la coenzyme Q10, micronutriments privilégiés des mitochondries. Si celles-ci ne tournent pas à plein régime, la réceptivité utérine en prend un coup ! C’est le cas chez à peu près 80 % des femmes en échec répété d’implantation de l’embryon. Les cellules de l’endomètre ont en effet, comme toutes les cellules du corps, besoin d’énergie pour fonctionner correctement. À noter que la thérapie par lumière rouge et infrarouge (la photo-biomodulation) stimule directement les mitochondries tout en réduisant l’inflammation ;

	— le magnésium, cofacteur des mitochondries, et favorisant la signalisation de la progestérone. Il est, à ce titre, essentiel pour stabiliser l’endomètre. Savez-vous que 70 % des femmes suivant un parcours PMA sont en carence de magnésium ?

	— l’iode, l’hypothyroïdie étant l’une des premières causes de fausses couches précoces. Les recommandations officielles sont de 150 µg d’iode par jour pour les femmes en désir de grossesse et pendant la grossesse ;

	— les déficiences hormonales, notamment en ce qui concerne la progestérone, hormone clé de la nidation puisqu’elle permet de stabiliser et de maintenir l’endomètre en place. On trouve cette déficience, qui bloque la nidation de l’œuf dans l’utérus, chez les femmes souffrant d’un syndrome prémenstruel assorti, plusieurs jours avant les règles, de douleurs aux seins, de rétention d’eau, de migraines, de troubles de l’humeur… Des plantes comme l’achillée millefeuille, l’alchémille, le gattilier et les huiles d’onagre et de bourrache aident à booster le taux de progestérone, mais il est parfois nécessaire de recourir à de la progestérone naturelle délivrée en pharmacie ;

	— n’oubliez pas votre allié naturel : le microbiote, tant intestinal que vaginal. Je ne le répéterai jamais assez : mangez des fibres ! Les prébiotiques qu’elles renferment sont indispensables à la prolifération des bonnes bactéries et autres micro-organismes qui veillent sur notre santé… et sur celle du futur bébé ;

	— enfin, pour réduire l’inflammation de bas grade, reposez-vous, prenez du temps pour vous et, surtout, adoptez des activités relaxantes et déstressantes : méditation, yoga, cohérence cardiaque… C’est indispensable pour optimiser la réceptivité utérine.



Un ennemi redoutable : l’endométriose
L’endométriose est une maladie inflammatoire développée dans un climat d’hyper-œstrogénie, soit par carence de progestérone (le cas le plus fréquent), soit par excès d’œstrogènes. Beaucoup de femmes en souffrent, à des degrés divers, et cette maladie constitue une cause souvent passée sous silence d’infertilité féminine, au même titre que le syndrome des ovaires polykystiques. Il existe d’ailleurs de grandes similitudes dans la prise en charge, par la médecine fonctionnelle, de ces deux maladies.
L’endométriose est déclenchée par des cellules ou des fragments d’endomètre qui s’échappent de l’utérus et se nichent ailleurs, un peu partout dans le pelvis, tout en restant sensibles au cycle menstruel. Au moment des règles, ils saignent aussi, causant des douleurs parfois excessivement intenses.
L’objectif est ici de contrôler l’inflammation et l’hyper-œstrogénie, et cela passe par… l’intestin. Certaines enzymes sournoises sont en effet produites par des bactéries dysbiotiques. C’est le cas des bêta-glucuronidases, qui ont la fâcheuse manie d’ouvrir les « sacs-poubelles » dans lesquels sont convoyés les œstrogènes destinés à être éliminés. Or, en ouvrant ces sacs, les bêta-glucuronidases permettent aux œstrogènes d’être réabsorbés dans le cycle entéro-hépatique. Et ils s’accumulent dans l’organisme !
L’un des traitements symptomatiques (qui est non curatif) de l’endométriose passe par la diminution du climat hyper-œstrogénique : soit en ayant recours à de la progestérone naturelle (délivrée en pharmacie), soit par la phytothérapie, avec de l’extrait de brocoli, facilitant l’élimination des œstrogènes en excès.
Mes stratégies
Elles portent essentiellement sur le régime alimentaire.
	— Ne lésinez pas sur les oméga-3 : un bon rapport AA (oméga-6)/EPA (oméga-3) est indispensable pour combattre l’inflammation.

	— Le régime doit être strictement low carb, c’est-à-dire pauvre en sucres, y compris en fruits.

	— Évitez aussi, autant que possible, le gluten moderne (préférez-lui le petit épeautre) et les produits laitiers (issus de lait de vache) car ils sont pro-inflammatoires.

	— La consommation de phyto-œstrogènes (qu’on trouve dans le soja, le trèfle rouge, les graines de lin, les graines entières) limite la stimulation œstrogénique et diminue la douleur, même si elle ne soigne pas à proprement parler le terrain. Sachez que les phyto-œstrogènes sont cent fois moins actifs que les œstrogènes circulants, donc quand ils se fixent aux récepteurs aux œstrogènes, leur effet est bien moindre, ce qui est bénéfique pour ces patients souffrant d’un excès d’œstrogènes.

	— Prenez garde aux perturbateurs endocriniens qui sont, pour certains, des œstrogène-like. Ils contribueront à aggraver le problème !


Ces mêmes stratégies peuvent être mises en œuvre dans le cas d’ovaires polykystiques, le SOPK, avec quelques ajustements, même si les obstacles à la grossesse sont, dans ce cas, liés à l’ovulation, à la résistance à l’insuline et à une hyperandrogénie, et moins à la nidation.
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Je suis en burn-out
Et boum ! Un matin, on reçoit un grand coup sur la tête. Sans savoir pourquoi, on ne peut plus se lever de son lit. On dit que le burn-out tombe sur nous sans préavis, mais c’est faux. Le burn-out s’annonce, encore faut-il savoir décrypter ses signes annonciateurs.
Du burn-in au burn-out,
le jeu des hormones
Le burn-out est une vraie maladie qui peut se décrypter dans les bilans. Elle est en partie liée à un effondrement du taux de cortisol dans les normes basses du laboratoire, conséquence d’un stress chronique qui épuise les ressources. Elle est aussi due à tout un jeu hormonal qui intervient en plusieurs phases. C’est la zone grise du « je ne vais pas bien », sans être dans les cas extrêmes des maladies.
1. La phase d’alarme
Il s’agit d’un stress ponctuel, aigu, qui entraîne une production d’adrénaline permettant une réponse rapide (courir, fuir, réagir…).

2. La phase de résistance
Quand le stress se prolonge, l’organisme s’adapte pour faire face à cette situation déplaisante, par exemple un harcèlement au travail. Le taux d’adrénaline diminue peu à peu, tandis que celui du cortisol s’élève. Une troisième hormone intervient alors, la sérotonine, neurotransmetteur du bien-être, pour essayer de nous faire aller mieux. Pendant ce temps, sous l’effet du stress, notre taux de magnésium chute par flux urinaire (nous urinons littéralement du magnésium).

3. La phase d’épuisement psychique, ou burn-in
Quand la phase de résistance dure, le taux de cortisol grimpe encore. Une fatigue persistante non soulagée par le repos apparaît, notamment par frein thyroïdien. En effet, un excès de cortisol ralentit la conversion de la T4 en T3, peut inhiber la production de TSH, ou encore altérer la sensibilité des récepteurs nucléaires à la T3 : une hypothyroïdie « fonctionnelle » apparaît. Des tensions cervicales ou lombaires sont fréquentes, et des troubles digestifs fonctionnels (ballonnements, spasmes, constipation) peuvent voir le jour. Le cortisol favorise la hausse de la SHBG. On dispose de ce fait de moins de testostérone libre, on a moins d’énergie, moins de confiance en soi. On peut avoir des envies accrues de café ou de sucre. Le métabolisme ralentit, on prend du poids. En parallèle, le taux de la sérotonine s’écroule. On est plus irritable, hypersensible aux stress mineurs, dans l’hypercontrôle. On se concentre de plus en plus difficilement et on a du mal à gérer plusieurs tâches. Le sommeil est perturbé sous l’effet d’une baisse de la production de mélatonine.

4. La phase d’épuisement psychique et physique
C’est le burn-out. Assez brutalement, le taux de toutes ces hormones s’effondre : celui du cortisol, de la sérotonine, mais aussi de la dopamine. On est littéralement vidé. Et on reste cloué au lit. La fatigue est écrasante, les troubles du sommeil sont profonds, associant insomnies et réveils fréquents. On est sujet à une hypersensibilité émotionnelle (anxiété, sentiment de débordement). Et, cerise sur le gâteau, le cortisol étant un anti-inflammatoire naturel et un immuno-régulateur, avec la chute de son taux, on sera plus sensible aux infections (rhumes, cystites, herpès, candidose) et aux douleurs chroniques (migraines, syndrome du côlon irritable, douleurs diffuses musculo-tendineuses allant jusqu’à la fibromyalgie).


Comment inverser un burn-in
	— La première étape consiste à en prendre conscience en détectant les signaux d’alerte : la fatigue, l’irritabilité, une prise de poids, le sommeil perturbé sous l’effet de l’excès de cortisol.

	— Le taux de cortisol salivaire permet d’étayer le diagnostic. Il s’agit d’un dosage du cortisol réalisé dans la salive à plusieurs moments de la journée (au réveil, puis une demi-heure après le réveil, à midi, à 18 heures et à 22 heures). Normalement, le taux de cortisol augmente au début de la journée, puis redescend progressivement. Dans un profil burn-in, ce taux est tout le temps élevé (en burn-out, il est tout le temps bas). Pour des analyses complètes, on peut demander d’autres dosages sanguins et urinaires.

	— Une action est alors à mettre en œuvre : s’extraire autant que possible du milieu qui provoque ce stress chronique, même si cela n’est pas évident.

	— Adopter des techniques de gestion du stress : le yoga, les techniques de relaxation, de cohérence cardiaque (il existe des tutoriels sur Internet), l’EMDR (intégration neuro-émotionnelle par les mouvements oculaires), la natation, le jogging ou une autre activité physique, des activités qui nous font plaisir.

	— Se supplémenter en magnésium pour pallier les pertes par les urines. On peut ponctuellement aller jusqu’à 600 milligrammes de magnésium élément par jour.

	— S’aider avec des plantes adaptogènes dans le cadre de cette prise en charge globale et intégrative, par exemple de l’ashwagandha, du griffonia, de la rhodiole. On ne compte pas sur ces plantes uniquement, mais elles sont une pierre apportée à l’édifice.

	— Prendre garde au sucre, d’autant plus que l’effondrement du taux de sérotonine nous donne envie de manger sucré.

	— Recourir, 30 minutes avant de se coucher, à un pschitt de mélatonine sous la langue pour mieux dormir.



Se relever du burn-out
La majorité des patients que je reçois en burn-out se sont déjà vu prescrire un arrêt de travail (qui les ôte du milieu stressant) et des antidépresseurs ou des anxiolytiques.
Sans doute ces derniers vont-ils les aider à aller mieux, au début notamment, car ils sont d’un grand secours sur le plan psychique. Cependant, une victime de burn-out ne souffre pas d’une dépression au sens strict du terme. Le sevrage de ces molécules, qui ne traitent pas le fond du problème, se fera au fur et à mesure de la prise en charge globale.
Mes stratégies
	— Le moyen le plus évident de rétablir des taux hormonaux conformes à la normale consiste à booster les glandes surrénales. Les plantes adaptogènes, sous forme de compléments alimentaires, sont particulièrement recommandées dans le cadre d’une prise en charge intégrative : extraits de cassis, de cordyceps, d’ashwagandha, de ginseng. Testez-les successivement : toutes ces plantes n’ont pas le même effet selon les individus.

	— Le Bacopa est un couteau suisse pour le cerveau. Il soutient les performances mentales et la concentration.

	— Si vous souffrez aussi d’hypotension, des extraits de réglisse peuvent vous être bénéfiques.

	— Les vitamines du groupe B, le zinc, le magnésium, contribueront à booster les neurotransmetteurs.
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J’ai mal aux articulations
Il y a de nombreuses raisons d’avoir mal aux articulations. Cela peut provenir des fascias, des tendons, des muscles, de la capsule, et de l’articulation elle-même. Les causes sont multiples, de la dérégulation du système immunitaire (maladies auto-immunes et rhumatismes inflammatoires) à des causes mécaniques par excès de contrainte (arthrose et surpoids par exemple) ou mouvements répétitifs.
Passons en revue quelques causes mécaniques ou fonctionnelles qui peuvent en être responsables, en dehors de toute maladie préalablement éliminée par le rhumatologue.
	— Des causes mécaniques par surutilisation ou mouvements répétitifs (travail manuel, sport intensif, avec par exemple le tennis-elbow, la tendinite du tennisman).

	— Une sédentarité prolongée ou une posture inadaptée (travail assis, ordinateur).

	— Un excès de contrainte par surcharge pondérale (pression accrue sur les genoux, hanches, chevilles).

	— Le vieillissement articulaire normal (sans arthrose confirmée).

	— Des entorses ou des microtraumatismes mal soignés.

	— Le stress ou une somatisation (des tensions musculaires qui se répercutent sur les articulations).

	— Les pieds plats entraînant un déséquilibre postural (affectant genoux, hanches, dos).


Les douleurs articulaires ne s’installent pas du jour au lendemain. Là aussi, apprenons à guetter les premiers signes d’alerte… et à leur répondre par une bonne hygiène de vie. Dès que vos cartilages vous appellent au secours, répondez-leur !
Mes stratégies
	— Soulagez par la chaleur (bouillottes, patchs chauffants) les raideurs et douleurs chroniques. Soulagez par le froid (une poche de glace appliquée 15 à 20 minutes) les douleurs aiguës et les gonflements.

	— Pratiquez une activité physique douce (marche régulière, yoga, taï-chi, natation douce…). Elle entretient la souplesse et la musculature sans surcharger les articulations.

	— Faites des exercices d’assouplissement comme des étirements quotidiens simples des jambes, du dos, des bras, pour éviter les raideurs musculaires.

	— Recevez des massages doux et automassages avec une huile végétale ou un baume chauffant (arnica, gaulthérie).

	— Perdez du poids (si besoin) pour réduire la pression articulaire et ainsi soulager les articulations.

	— Utilisez des coussins ergonomiques ou des sièges adaptés pour soulager les douleurs de hanches, de dos, de genoux (notamment au bureau ou en voiture).

	— Prenez des bains chauds additionnés de sels de magnésium (sel d’Epsom), très relaxants et apaisants pour les douleurs diffuses.

	— Réduisez la consommation d’aliments ultratransformés.

	— Limitez la consommation de viande, surtout rouge, ainsi que de charcuterie, qui sont très acidifiantes, et privilégiez les petits poissons gras et les légumes qui, à l’inverse, sont alcalinisants ou, pour certains, à peine légèrement acidifiants. L’indice PRAL mesure le potentiel acidifiant ou alcalinisant des aliments. Plus sa valeur négative est basse, moins l’aliment est acide. Évitez ceux qui sont dotés d’une valeur positive élevée, ou contrebalancez-les dans votre assiette. Et optez pour une cure de magnésium sous forme de citrate, désacidifiante.

	— Utilisez du curcuma et du gingembre pour cuisiner, assaisonner, parfumer.

	— Il est impératif de bien s’hydrater (1,5 à 2 litres d’eau par jour).

	— Supplémentez-vous en vitamine D et veillez à avoir des apports suffisants en calcium.

	— Une cure de collagène hydrolysé marin ou bovin peut également être conseillée, notamment si vous consommez peu de protéines (1,5 g/kg/jour pour un adulte), afin d’apporter à l’organisme les briques de construction indispensables pour produire du tissu conjonctif.

	— Dans le champ de la phytothérapie, en cas d’arthrose, ne négligez pas la prêle, riche en silice, qui stimule la production de collagène, et les plantes anti-inflammatoires (harpagophytum, curcuma).




Conclusion
Bonne santé à tous !
	Au sortir de la Seconde Guerre mondiale, l’agriculture européenne s’est brusquement industrialisée. La mécanisation, balbutiante avant guerre, s’est imposée dans les champs, les intrants chimiques les ont envahis. Certes, la production a augmenté, mais les sols se sont très vite appauvris. Le « progrès » ne s’est pas arrêté là : l’étape suivante a été l’industrialisation de notre alimentation, avec l’arrivée des plats transformés, puis ultratransformés… jusqu’au vertige. Pour notre système digestif, le bouleversement a été d’une brutalité inouïe.

	Depuis, nous continuons de vivre dans un environnement qui nous est de plus en plus défavorable, gorgé de pesticides, de plastiques et de bien d’autres perturbateurs endocriniens. Et nous n’avons plus cessé de mal nous nourrir. Si bien qu’aujourd’hui, nous vivons en totale inadéquation avec ce pour quoi nous sommes génétiquement programmés : beaucoup de végétaux, quelques racines et jeunes pousses, des graines et autres céréales non raffinées, de petits poissons, un peu de volaille et un tout petit peu de viande rouge, soit le régime de notre ancêtre, le chasseur-cueilleur, qui parcourait par ailleurs chaque jour de longues distances à pied.

	Est-ce grave ? Oui et non. Oui, dans la mesure où nous avons normalisé cet environnement et cette alimentation qui ne sont pourtant pas « normaux ». Non, parce que, comme nous le savons aujourd’hui, nous disposons de solutions pour rester malgré tout sur les bons rails de la santé : ce sont le bien dormir, le bien manger, le bien bouger, le bien sociabiliser, dont les effets sont confirmés par des études scientifiques de très haut niveau.

	Je donne souvent à mes patients l’exemple d’une locomotive qui se trouverait à une intersection ferroviaire. Quelle voie va-t-elle emprunter ? Continuer tout droit ? C’est le cas de ce patient tout juste trentenaire qui m’a récemment consulté, avec des marqueurs biologiques perturbés, qui sont précurseurs de maladies de civilisation : une résistance à l’insuline, prémices d’un diabète futur, un taux de cholestérol oxydé un peu trop élevé qui augmente son risque cardiovasculaire, de l’embonpoint, une propension à manger trop sucré et pas assez de bonnes graisses. Il ne va pas trop mal, certes. Mais s’il ne change pas d’aiguillage, s’il ne bifurque pas tout de suite, il va au casse-pipe avec un risque accru, dans vingt ou trente ans, d’un AVC ou d’un infarctus qui pourraient lui être fatals.

	Il n’est jamais trop tard pour changer de direction. Pour sortir des rails de la maladie et s’engager sur ceux de la santé. Bien évidemment, je ne peux garantir que 100 % de celles et ceux qui appliqueront les bonnes règles prodiguées au fil de ces pages vivront centenaires – la vie est parfois injuste. Mais on sait que statistiquement, la majorité s’engageront ainsi sur les bons rails.

	Toutes les règles que j’ai rappelées ne reposent au fond que sur des principes de bon sens. Elles consistent à bien alimenter la locomotive que nous sommes, pour que celle-ci continue d’avancer. Et, comme pour une locomotive, si vous détectez un petit problème, dépêchez-vous de le réparer avant qu’il devienne un gros problème…

	Bonne santé à tous !
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Index des symptômes et des maladies



	Acné 1, 2, 3 
	Allergies 1 
	Anémie 1 
	Ballonnements et gaz 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 
	Bouffées de chaleur 1, 2, 3 
	Burn-out 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 
	Cancers 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 
	Candidose 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 
	Céphalées (maux de tête) 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 
	Chute de cheveux 1, 2 
	Constipation 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 
	Crampes et douleurs musculaires 1, 2, 3 
	Déclin cognitif et démences 1, 2 
	Déprime 1, 2 
	Développement cognitif 1 
	Diabète 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 
	Diarrhées 1, 2, 3, 4, 5, 6 
	DMLA 1, 2, 3 
	Douleurs 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 
	Eczéma 1 
	Endométriose 1, 2, 3, 4, 5 
	Érection (troubles) 1, 2, 3 
	Faiblesse musculaire 1, 2 
	Fatigue 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34 
	Fertilité (troubles) 1, 2, 3, 4, 5 
	Foie (détox) 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 
	Frilosité 1, 2 
	Grignotage 1 
	Herpès 1, 2 
	Hyperandrogénie 1, 2, 3, 4, 5, 6 
	Hyperinsulinisme 1, 2 
	Hyperperméabilité intestinale (leaky gut syndrom) 1, 2, 3, 4 
	Hypertension 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 
	Infections récurrentes 1 
	Intolérances et hypersensibilité alimentaires 1, 2 
	Libido (troubles) 1, 2, 3, 4 
	Maladie de Crohn 1, 2, 3, 4 
	Maladies auto-immunes 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 
	Maladies cardiovasculaires 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 
	Maladies hivernales 1 
	Maladies inflammatoires chroniques 1, 2, 3 
	Mal de ventre 1, 2, 3 
	Mémoire (troubles) 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 
	Ménopause (troubles) 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 
	Migraine 1 
	Ongles fragiles 1 
	Ostéopénie et baisse de la masse musculaire 1 
	Ostéoporose et fragilisation des os 1, 2 
	Ovaires polykystiques (Sopk) 1, 2 
	Peau sèche 1, 2 
	Perte d’attention 1 
	Polyarthrite rhumatoïde 1 
	Prostate (troubles) 1, 2, 3 
	Rachitisme 1 
	Rectocolite hémorragique 1, 2, 3 
	Règles (troubles) 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 
	Rétention d’eau 1, 2, 3, 4 
	Sautes d’humeur 1, 2 
	Sommeil (troubles) 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51 
	Spermatozoïdes (troubles) 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 
	Stress, anxiété, irritabilité 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43 
	Stress oxydatif 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 
	Surpoids et obésité 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 
	Système immunitaire (troubles) 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 
	Thyroïde (hypo et hyper) 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23 
	Thyroïdite d’Hashimoto 1, 2, 3, 4 
	Thyroïdite du post-partum 1, 2 
	Troubles digestifs 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 
	Vieillissement prématuré 1, 2, 3 
	Vision (problèmes) 1, 2, 3, 4, 5, 6 










Index des nutriments et des aliments



	Allicine 1, 2, 3, 4, 5 
	Anthocyane 1 
	Anthoxantines 1 
	Antioxydants 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 
	Berbérine 1, 2, 3 
	Butyrate 1, 2, 3, 4, 5 
	Calcium 1, 2, 3, 4 
	Caroténoïdes 1, 2, 3, 4, 5 
	Champignons médicinaux 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 
	Chlorophylle 1, 2 
	Cobiotiques 1, 2 
	Coenzyme Q10 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 
	Cordyceps 1, 2 
	Équol 1, 2 
	Fer 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 
	Flavonoïdes 1, 2 
	Gaba 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 
	Glucosinolates 1 
	Glutathion 1, 2, 3, 4 
	Iode 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 
	L-carnitine 1 
	Lutéine 1, 2, 3, 4, 5 
	Lycopènes 1 
	Magnésium 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39 
	Manganèse 1 
	Mélatonine 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 
	Oméga-3 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31 
	Oméga-6 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 
	Phosphore 1, 2 
	Phycocyanine 1 
	Phytoœstrogènes 1, 2, 3, 4, 5 
	Polyphénols 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 
	Prébiotiques 1, 2, 3, 4 
	Probiotiques 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 
	Quercétine 1, 2, 3, 4 
	Raphanol 1 
	Resvératrol 1, 2, 3, 4 
	Sélénium 1, 2, 3, 4, 5, 6 
	Silymarine 1 
	Taurine 1, 2 
	TMG (triméthylglycine) 1 
	Tryptophane 1, 2, 3 
	Vitamine A 1, 2, 3, 4, 5 
	Vitamine B2 1 
	Vitamine B6 1, 2, 3 
	Vitamine B9 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 
	Vitamine B12 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 
	Vitamine C 1, 2, 3, 4 
	Vitamine D 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 
	Vitamine E 1, 2 
	Vitamine K 1, 2 
	Zéaxanthine 1, 2, 3, 4 
	Zinc 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 
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