
[image: Image de couverture]


[image: Page de titre : Anti-inflammatoire La maladie chronique silencieuse Lorsqu’il est temps de faire « reset »]



  À mes deux attachées de presse,

    Caroline Destais Brochain et Stéphanie Chérond.
Un grand merci à la société Éditis qui m’honore

    de sa confiance depuis des années.

  © Éditions First, un département d’Édi8, 2026

  « Cette œuvre est protégée par le droit d’auteur et strictement réservée à l’usage privé du client. Toute reproduction ou diffusion au profit de tiers, à titre gratuit ou onéreux, de tout ou partie de cette œuvre, est strictement interdite et constitue une contrefaçon prévue par les articles L 335-2 et suivants du Code de la Propriété Intellectuelle. L’éditeur se réserve le droit de poursuivre toute atteinte à ses droits de propriété intellectuelle devant les juridictions civiles ou pénales. »

    

    La fouille de textes et de données est interdite conformément à la Directive (UE) 2019/790. Ce livre ne peut être reproduit ni utilisé à des fins d’entraînement de systèmes d’intelligence artificielle, sans accord préalable des ayants-droits. < TDM-RESERVATION: 1>.

  ISBN : 978-2-412-11039-3


  Code éditeur : S11039/01

  Maquette intérieure : Louise Lebert

    Suivi éditorial : Emeline Plessier

    Préparation des textes : Emeline Plessier

    Correction : Irène Colas

  Éditions First, un département d’Édi8

    92, avenue de France

    75013 Paris – France

    Tél. : 01 44 16 09 00

    Fax : 01 44 16 09 01

    E-mail : firstinfo@efirst.com

    Site internet : www.editionsfirst.fr

  Ce document numérique a été réalisé par Nord Compo.


À Myriam, ma compagne de toujours et pour toujours.
À toutes mes familles pour leur affection qui me nourrit tous les jours de bonheur.
À toutes les personnes que j’ai soignées pour la confiance qu’elles m’ont accordé et leur sympathie.
À tous mes amis des médias, qui m’ont toujours soutenu avec une grande fidélité.
À mes éditrices pour le travail de réflexion et de qualité.

Sommaire

Titre
Copyright
Dédicace
Avant-propos - La société inflammatoire
Partie 1 - L'inflammation chronique et son impact sur l'être humain
Qu'est-ce que l'inflammation ?
 Des premières recherches sur l'inflammation de bas grade aux régimes anti-inflammatoires
 Comment et pourquoi est apparue cette inflammation chronique ?
 Le lien entre évolution du mode de vie, inflammation chronique et augmentation des maladies
 Partie 2 - Les facteurs de l'inflammation de bas grade : que dit la science ?
Quelques notions de vocabulaire
 Un facteur global : le mode de vie et son impact sur l'épigénétique
 Les effets de la « modernité » alimentaire
 La consommation d'aliments ultra-transfomés
 Le dérèglement du microbiote intestinal
 Les recherches sur une alimentation anti-inflammatoire
 Partie 3 - Manger, un acte naturel mais maîtrisable pour limiter l'inflammation
L'alimentation anti-inflammatoire
 Les fruits et les légumes, ou la patience du vivant
 Le sucre : comment en consommer sans entretenir l'inflammation
 Bien choisir ses graisses, une histoire de feu, d'huile… et d'équilibre
 Le microbiote, le concept que l'intestin pense avant nous
 Adopter un mode de vie alimentaire sain
 Partie 4 - Les autres facteurs anti-inflammatoires
L'hydratation
 Le sommeil
 Le stress
 L'apprivoisement du vieillissement
 Le sport
 Le lien social
 Les routines : quand la régularité devient une forme de soin !
 Un environnement sain
 Partie 5 - Concrètement, on fait quoi ?
La semaine anti-inflammation
 Cinq profils inflammatoires de la modernité alimentaire
 Conclusion
Bibliographie
Notes


Avant-propos
La société inflammatoire

Depuis le début de ma carrière, j’ai été confronté à une évidence clinique qui n’a cessé de se renforcer au fil des décennies : une grande partie des pathologies modernes – métaboliques, digestives, cardiovasculaires, articulaires ou psychiques – semblent partager un dénominateur commun, silencieux, insidieux, encore trop méconnu.
En tant que médecin nutritionniste, j’ai toujours cherché à comprendre ce qui relie entre eux les comportements alimentaires, l’évolution des modes de vie et les transformations de notre environnement alimentaire, à l’explosion des maladies chroniques dans nos sociétés occidentales. Pendant de nombreuses années, aucune explication satisfaisante ne nous a été proposée. Différentes théories, parfois très fantaisistes, ont circulé, comme nous le verrons ici. Puis, peu à peu, l’inflammation s’est imposée comme la clé de lecture la plus féconde et la plus plausible. Attention : il ne s’agit pas de l’inflammation aiguë, celle qui nous protège, répare les tissus, mobilise nos défenses – un pilier indispensable de la survie. Ce qui m’intéresse, c’est une autre forme d’inflammation, plus sourde, diffuse, chronique, parfois appelée « méta-inflammation » ou inflammation chronique ou de bas grade :
	elle ne fait pas (ou peu) mal ;

	elle ne se voit pas ;

	elle progresse silencieusement.


Et c’est là que se prépare le terrain de nombreuses maladies : l’obésité résistante, le diabète de type 2, l’athérosclérose, certaines maladies auto-immunes, des pathologies articulaires dégénératives et probablement certaines formes de dépression ou de déclin cognitif.
Dans le cadre de mon expérience Savoir Maigrir, j’ai pu constater à quel point l’amélioration de l’état inflammatoire transforme la réponse au régime, améliore la vitalité, restaure un meilleur sommeil, augmente le bien-être global. Longtemps pourtant, je n’ai pas osé faire de cette question un axe central, alors que cela m’interpellait, d’autant que je remarquais que la simple réduction calorique ne suffisait pas toujours, puisque certaines personnes perdaient très peu, d’autres reprenaient facilement, d’autres encore restaient épuisées malgré une perte de poids correcte. Et finalement, en étudiant leurs profils, j’ai constaté plusieurs modifications métaboliques différentes ou un mode alimentaire spécifique. Certains patients présentaient sur leurs analyses des marqueurs inflammatoires modérément élevés, notamment une CRP (le signal de l’inflammation le plus simple que l’on retrouve sur des analyses de sang) légèrement augmentée de façon chronique dans le sang. On retrouvait une glycémie instable, un microbiote intestinal perturbé, un foie surchargé. Et, surtout, le dénominateur commun était une alimentation très transformée. L’ensemble de ces facteurs constituait en définitive et sans conteste un terrain inflammatoire qui bloquait ou ralentissait le métabolisme.
La littérature scientifique sur laquelle je me suis penché pendant tout le temps de la préparation de cet ouvrage est venue conforter ces observations : l’inflammation chronique est le chaînon manquant qui relie notre modernité alimentaire à notre modernité pathologique.
Le sujet me fascine également parce qu’il réhabilite une vision globale de la nutrition. Pendant longtemps, on a cru qu’il suffisait de compter les calories, de doser les macronutriments et de respecter l’équilibre entre lipides, glucides et protéines. Aujourd’hui, nous savons que deux assiettes de même valeur calorique peuvent avoir des effets diamétralement opposés sur l’inflammation et donc sur la santé. Un plat riche en fibres, en polyphénols et en acides gras anti-inflammatoires n’a pas la même signature métabolique qu’un repas ultra-transformé saturé d’additifs et de sucres. Pour un médecin comme moi qui a toujours soutenu que « manger, c’est bien plus que se nourrir », cette compréhension moderne est la confirmation scientifique d’une conviction ancienne. C’est d’ailleurs comme cela que j’ai composé les régimes de Savoir maigrir enfin !, même si je n’ai pas spécialement mis la notion d’anti-inflammatoire en avant, souhaitant auparavant étayer mes connaissances à ce sujet.
L’inflammation m’intéresse aussi parce qu’elle fait le lien entre la nutrition, la génétique et le microbiote, trois domaines au cœur de mes réflexions récentes. Nous savons aujourd’hui que certaines personnes possèdent des prédispositions inflammatoires liées à leur expression génétique, que leur microbiote peut amplifier ou atténuer cette tendance, que leurs habitudes alimentaires interagissent avec ces deux dimensions. Cela ouvre la voie à une nutrition personnalisée qui ne consiste plus seulement à ajuster des quantités, mais à réduire l’inflammation propre à chaque individu. C’est une perspective extraordinairement prometteuse pour les années à venir.
Enfin – et c’est probablement la raison la plus humaniste de mon intérêt –, travailler sur l’inflammation, c’est redonner au patient une marge de manœuvre réelle. L’inflammation chronique (désignée aussi dans ce livre uniquement avec le terme « inflammation ») permet d’expliquer de manière simple et cohérente ce qui peut paraître disparate. Lorsque j’enseigne à mes patients – et plus largement au public – que le sucre rapide, les oméga-6 en excès, la surcharge pondérale abdominale, la sédentarité, la pollution, le stress chronique, le manque de sommeil ou une flore intestinale déséquilibrée activent les mêmes cascades inflammatoires, je leur donne une grille de compréhension globale. Ils ne voient plus leur assiette comme un ensemble de calories, mais comme un régulateur biologique qui influence leur état cellulaire et leur santé future.
En effet, beaucoup de maladies contemporaines paraissent subies, imposées par l’hérédité, l’environnement, la fatalité du vieillissement. Or l’inflammation de bas grade est l’un des rares processus que l’on peut influencer profondément par des gestes simples : choisir des aliments moins transformés, augmenter sa consommation de végétaux et d’épices utiles, rééquilibrer les graisses, améliorer son sommeil, marcher davantage, mieux gérer le stress, restaurer un microbiote équilibré. C’est un domaine où la médecine rencontre la pédagogie et où la pédagogie redonne du pouvoir au patient.
Lorsque j’étudie les recherches les plus récentes, je suis frappé par le fait que l’inflammation apparaît systématiquement comme un facteur de risque transversal, un accélérateur de vieillissement, un amplificateur de vulnérabilité. L’athérosclérose est aujourd’hui décrite comme un processus inflammatoire de la paroi artérielle ; l’obésité viscérale est comprise comme la conséquence d’un tissu endocrino-inflammatoire ; la stéatose hépatique, très liée aux excès de sucres rapides, est désormais reconnue comme une maladie inflammatoire du foie. Même la résistance à l’insuline, longtemps attribuée aux seules calories en excès, est en partie médiée par l’inflammation chronique. Pour un médecin qui observe la progression rapide de ces maladies dans la population, il est difficile d’ignorer l’importance de ce mécanisme.
Pour toutes ces raisons, ce sujet est devenu central dans ma réflexion parce qu’il permet de relier la pratique clinique, la recherche, la prévention et l’éducation à la santé. Il devient possible d’expliquer au grand public pourquoi certains choix alimentaires – plus de fibres, plus de fruits rouges, plus de légumineuses, davantage d’oméga-3, moins d’aliments ultra-transformés – ne sont pas des conseils abstraits, mais des leviers concrets pour freiner l’inflammation et prévenir des maladies graves. Ce passage de la théorie à l’action est essentiel : la médecine ne vaut que si elle transforme la vie quotidienne.
Je considère aujourd’hui que l’inflammation chronique est l’un des champs les plus passionnants et les plus prometteurs de la nutrition médicale. Elle nous oblige à sortir des approches simplistes, à regarder la santé comme une dynamique complexe, à reconnaître le rôle majeur de l’environnement alimentaire et à proposer des stratégies anti-inflammatoires réalistes, scientifiquement fondées et compatibles avec les habitudes de chacun. En tant que clinicien, chercheur, auteur et pédagogue, je vois dans ce thème une opportunité unique : expliquer, prévenir, accompagner et redonner de la liberté à ceux qui se sentent prisonniers de leur poids ou de leur santé. L’inflammation est un ennemi discret mais redoutable : comprendre comment il est possible de la réduire est l’une des plus grandes promesses de la nutrition moderne.
Malheureusement, les réseaux sociaux se sont emparés du sujet sans le connaître, ce qui a donné la possibilité à de nombreuses personnes de développer des théories, des solutions, des régimes, pour donner de l’espoir à ceux qui se plaignaient d’une maladie ou d’une autre. Sclérose en plaques, Parkinson, cancer, arthrose, infertilité, obésité, allergie ont été l’objet de spéculations et de propositions thérapeutiques parfois extrêmement farfelues. Le public s’est emparé du sujet et les termes d’inflammation et régime anti-inflammatoire ou alimentation anti-inflammatoire sont devenus des questions qui reviennent en permanence sur mes propres réseaux sociaux, mes live ou les messages que l’on m’envoie. Faisons donc vraiment le point dans cet ouvrage : vous aurez à la fin de votre lecture toutes les bases – et plus encore – pour comprendre l’inflammation chronique et adapter votre mode de vie.


Partie 1
L’inflammation chronique et son impact sur l’être humain

Qu’est-ce que l’inflammation ?
Il y a, dans le langage du corps, des mots que l’on croit comprendre tant ils nous semblent familiers. L’inflammation en fait partie. On imagine aussitôt une douleur cuisante, une articulation enflée, une zone qui rougit et se met à pulser. Ce tableau appartient à l’expérience humaine la plus banale : une brûlure, une entorse, une sinusite. Et pourtant, derrière cette apparente simplicité se cache un mécanisme d’une sophistication étonnante, l’un des plus anciens et des plus fidèles gardiens de notre intégrité. C’est l’inflammation aiguë.
Mais il existe un autre visage de l’inflammation, beaucoup plus discret, presque secret. Une forme qui n’allume pas les alarmes, ne provoque aucune rougeur, ne fait jamais mal. Elle ne dit rien – et c’est précisément ce silence qui la rend dangereuse. On pourrait la comparer à des braises sous la cendre : on croit le feu éteint, mais il continue de consumer, lentement, obstinément. C’est l’inflammation chronique ou de bas grade.
Comprendre ces deux inflammations et leur distinction fondamentale, l’une éclatante, l’autre feutrée, est une clé essentielle pour comprendre notre santé moderne. Le brasier aigu protège et sauve. La braise chronique fatigue, use, dérègle.
Ce que veut dire « inflammation »
Enflammer vient du latin inflammare, « mettre en feu ». Le terme évoque la chaleur, mais il signifie avant tout « activer » : mettre en route des mécanismes puissants destinés à réparer ou à défendre.
L’inflammation n’est pas une maladie : c’est une réponse, un langage du corps. Le problème survient lorsque cette réponse devient trop intense, trop longue, ou mal contrôlée.


Le langage visible du corps
L’inflammation aiguë classique est en quelque sorte la force du corps en état d’alerte, le déploiement instantané de notre arsenal biologique. C’est celle que l’on voit, que l’on ressent, que l’on craint un peu. Elle ressemble à une ville qui allume toutes ses lumières dès qu’un danger approche. La moindre blessure, la plus petite infection, et voilà que le corps s’organise comme une véritable cité assiégée.
Depuis l’Antiquité, les médecins reconnaissent l’inflammation aiguë à cinq marqueurs : chaleur, rougeur, douleur, gonflement et perte de fonction. Ces signes sont les phrases d’un dialogue entre la zone blessée et le reste du corps.
	La chaleur et la rougeur : le sang afflue, apportant aide et ressources.

	Le gonflement : les vaisseaux s’ouvrent afin de laisser passer ce qu’il faut pour nettoyer et reconstruire.

	La douleur est un avertissement pour éviter d’aggraver le dommage.

	La fonction diminuée entraîne une mise au repos, imposée et nécessaire.


Si l’on écoute bien, l’inflammation aiguë dit simplement : « Laisse-moi travailler. » Nous avons affaire à une armée disciplinée, prête à se sacrifier. Au cœur de cette réaction se trouve une chorégraphie cellulaire d’une précision admirable. Vous les connaissez, d’ailleurs, ces petits soldats ! Chaque fois que l’on vous demande une analyse de sang, vous retrouverez leur nom dans ce que l’on appelle la numération et la formule sanguine.
Les premières sentinelles à répondre sont les neutrophiles, qui se précipitent vers le site agressé comme des pompiers à l’assaut des flammes. Leur mission est brève, violente, efficace. Ils encerclent, détruisent, digèrent. Puis viennent les macrophages, plus lents, plus sages, chargés de nettoyer les débris, d’évaluer la situation, d’orchestrer la suite. Dans cette bataille intime, d’autres systèmes se joignent :
	le complément, qui troue les microbes comme des flèches perforantes ;

	la coagulation, qui construit un barrage pour éviter que l’attaque ne se propage ;

	les cellules de réparation, qui attendent leur heure pour reconstruire.


Tout cela se déroule sans que nous en ayons la moindre conscience. Pour aider cette armée, il existe des messagers. Au-dessus de ces forces opère ainsi une diplomatie moléculaire complexe qui dirige le combat, faite de composés chimiques aux noms parfois barbares : cytokines, prostaglandines, leucotriènes, radicaux libres. Ces molécules dilatent, contractent, appellent, repoussent, stimulent ou calment. Une véritable symphonie chimique où chacune entre en scène au moment précis où elle est utile.
Et, au final, il y a tout un art pour réussir à éteindre cette inflammation aiguë, car toute inflammation réussie ne tient pas seulement à sa vigueur, mais à sa capacité à disparaître. La résolution est un acte actif, presque aussi sophistiqué que la réaction initiale. Elle dépend de médiateurs spécialisés – lipoxines, résolvines, protectines – qui réorientent les macrophages, apaisent les tissus et referment le chapitre. C’est la fin de la guerre, il s’agit de nettoyer le terrain !
Une inflammation qui sait s’arrêter est une inflammation saine. Une inflammation qui persiste devient une source de souffrance.
Les forces en présence
	Neutrophiles : les premiers intervenants, rapides et destructeurs.

	Macrophages : les nettoyeurs et chefs d’orchestre.

	Cytokines : les messagers d’urgence envoyés aux troupes.

	Résolvines : les médiateurs de la paix, indispensables pour revenir à l’équilibre.





Quand l’inflammation se dérègle
L’inflammation aiguë est un processus salvateur. Mais quand elle devient trop forte, comme dans certaines infections graves, ou qu’elle s’éternise, comme dans les maladies auto-immunes, elle cesse d’être protectrice. Le feu qui devait écarter le danger finit par brûler la maison. C’est ce que l’on redoute.
On pourrait comparer l’inflammation aiguë à une brigade de pompiers. Imaginez votre corps comme une ville. Une fenêtre se brise, un feu se déclare : les pompiers arrivent. Ils font du bruit, prennent de la place, mettent de l’eau partout. Une fois le danger écarté, ils repartent. Leur déploiement était impressionnant, mais ils ont écarté le danger. La vie reprend. C’est l’inflammation aiguë.
En revanche, si les pompiers continuent d’arroser ou de bloquer les rues alors que l’incendie est éteint, ils perturbent le fonctionnement de la ville. Au lieu de protéger, ils deviennent source de dommage. C’est ce qui se passe lorsque l’inflammation aiguë ne s’éteint pas correctement et qu’elle perd alors son rôle bénéfique.
C’est en étudiant ces dérèglements que les scientifiques ont découvert une forme d’inflammation bien plus sournoise, peu visible, mais omniprésente dans le monde moderne : l’inflammation de bas grade.

L’inflammation de bas grade : le feu qui couve
Lorsque l’on parle d’inflammation, on pense au brasier. Pourtant, une grande partie de la population vit aujourd’hui avec un autre type de feu : un feu invisible, sans lumière ni chaleur, mais dont les braises ne s’éteignent jamais complètement.
C’est l’inflammation de bas grade : une activation immunitaire faible, persistante, silencieuse. Une inflammation qui ne se voit pas. Contrairement à l’inflammation aiguë, cette forme ne s’exprime par aucun signe apparent. Pas de rougeur. Pas de douleur. Pas de fièvre. Rien ne signale ce travail souterrain. Le corps poursuit son existence comme si de rien n’était, mais ses mécanismes internes, eux, sont constamment sollicités. Cette inflammation peut durer des années, parfois toute une vie, sans jamais être ressentie.
Pourquoi cette inflammation silencieuse apparaît-elle ? Elle est la conséquence d’une multitude de micro-agressions du quotidien :
	une alimentation trop riche, trop sucrée, trop transformée ;

	un excès de graisse viscérale, qui agit comme un véritable organe inflammatoire ;

	une flore intestinale altérée, qui laisse filtrer des fragments bactériens dans le sang ;

	le stress chronique, la sédentarité, le manque de sommeil ;

	des polluants et toxiques atmosphériques.


Aucune de ces agressions n’est spectaculaire. Mais, cumulées, répétées, elles stimulent l’immunité comme un goutte-à-goutte incessant.
Dans cette situation, les cellules immunitaires restent toujours en « veille ». Les acteurs ne sont pas les mêmes que dans l’inflammation aiguë. Pas de grande armée déployée ici, ce sont surtout des macrophages pro-inflammatoires qui entretiennent le feu, comme des gardiens agités qui ne se reposent jamais. Ils libèrent des cytokines à bas bruit, maintenant un climat inflammatoire permanent dans les tissus.
Le tissu adipeux viscéral devient alors une véritable chambre de résonance, diffusant en continu des signaux inflammatoires dans tout l’organisme. Le danger n’est pas la douleur : c’est le temps. Cette inflammation silencieuse dérègle progressivement de nombreuses fonctions :
	la sensibilité à l’insuline ;

	la santé vasculaire ;

	le métabolisme hépatique ;

	la réponse immunitaire ;

	l’équilibre hormonal ;

	les fonctions cérébrales.


On la retrouve au cœur du diabète de type 2, de l’obésité, des maladies cardiovasculaires, de la stéatose hépatique et de troubles plus subtils comme la fatigue chronique ou le brouillard mental.
Le problème central est que cette inflammation persiste : l’inflammation de bas grade ne déclenche jamais les signaux nécessaires à sa propre résolution. Elle n’est ni assez forte pour allumer les alarmes, ni assez faible pour disparaître spontanément. Elle ne brûle pas : elle consume.
L’inflammation de bas grade, c’est ce qui arrive si le chauffage reste allumé. Vous partez en voyage et oubliez d’éteindre le chauffage. Il ne brûle rien, il ne détruit rien, mais il chauffe un peu, tout le temps. Quand vous revenez, votre appartement est sec, l’air est lourd, les plantes ont souffert.
Les marqueurs de l’inflammation de bas grade
Ils peuvent être dosés dans le sang, et on devrait le faire beaucoup plus fréquemment.
	CRP ultrasensible (hs-CRP) : un marqueur sanguin précieux. Il figure dans la plupart des analyses que votre médecin vous prescrit. Très simple à demander en première intention, avant de doser les autres en cas de doute.

	IL-6 et TNF-α : on les appelle les cytokines, elles sont produites en continu. Ce sont des marqueurs de l’inflammation qui sont malheureusement rarement dosés comme les deux autres ci-dessous dans la médecine de tous les jours.

	Adipokines : signaux inflammatoires issus du tissu gras.

	Stress oxydatif : traces chimiques d’une combustion interne lente.





Ce qui lie les deux inflammations
L’inflammation aiguë est un incendie maîtrisé : elle éclate, brûle, protège, puis s’éteint. L’inflammation chronique est une braise qui couve : discrète, tenace, persistante. Elles partent du même principe biologique – protéger le corps – mais empruntent des chemins opposés. Comprendre cette dualité est essentiel pour agir : soutenir les inflammations utiles, apaiser celles qui dérèglent.
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Cas pratiques pour bien comprendre
« La cheville rouge » : inflammation aiguë
Une femme de 42 ans arrive en consultation après avoir fait une mauvaise chute en descente de bus. Sa cheville est enflée, rouge, chaude, douloureuse au moindre contact. Elle explique : « J’ai l’impression que ma cheville brûle de l’intérieur. » En la palpant, on sent une chaleur nette. Le corps travaille. Il a perçu la torsion, les microdéchirures ligamentaires, l’œdème qui commence. Rien d’anormal : c’est la réaction classique, le brasier protecteur.
Quel est le traitement ? Repos, glaçage, élévation. La nature fait le reste. Trois jours plus tard, la rougeur a diminué. Une semaine après, la marche reprend. L’inflammation a joué son rôle : alerter, réparer, s’éteindre.
« Je ne me sens pas malade, mais je me sens usé » : inflammation de bas grade
C’est un homme de 56 ans, comptable, sédentaire, sans plainte précise. « Je n’ai rien… mais je n’ai plus d’énergie. Je dors mal. Je me sens lourd. Je prends du ventre. » L’examen clinique est presque normal. Les analyses aussi… sauf une : la CRP ultrasensible légèrement élevée.
Mon regard croise le sien : « Vous n’êtes pas malade. Vous êtes en train de le devenir. Votre corps vit dans un léger état d’alerte permanent. » Il ne comprend pas. Comment pourrait-il ? Rien ne fait mal. Et pourtant, tout se dérègle : glycémie en hausse, tour de taille qui augmente, tension un peu plus élevée, fatigue diffuse. C’est l’inflammation de bas grade, ce brouillard inflammatoire qui ne se voit pas, mais qui prépare silencieusement le terrain aux maladies métaboliques.


Le tissu adipeux est une usine qui tourne la nuit
Le tissu gras, surtout le viscéral, celui qui se trouve non pas sous la peau mais à l’intérieur de notre corps, peut se comporter comme une usine chimique qui refuse de fermer. Même la nuit, même au repos, elle continue de produire des signaux inflammatoires. Une activité permanente qui épuise la ville qu’elle est censée protéger.


« La braise de trop » : le microbiote en cause
Une jeune femme de 32 ans, cadre supérieure, hyperactive, raconte : « Je fais attention à tout : je mange vite, je dors peu, je prends souvent des antiacides, je n’ai pas vraiment le temps pour le sport. » Elle n’a pas de symptômes majeurs, juste des ballonnements, un sommeil capricieux, une impression d’être « gonflée ». Sa CRP ultrasensible est légèrement augmentée. Sa flore intestinale, analysée par séquençage, montre un déséquilibre.
Le diagnostic : une inflammation métabolique d’origine intestinale. Une braise est allumée par le microbiote puis entretenue par le rythme de vie.


Le microbiote comme douanier distrait
Le microbiote intestinal agit comme un poste-frontière. Quand il est en pleine forme, il filtre tout. Quand il est fatigué, il laisse passer trop de voyageurs douteux, des fragments bactériens qui stimulent l’immunité sans raison. C’est comme si la douane s’endormait : la frontière devient poreuse, l’inflammation monte.




Des premières recherches sur l’inflammation de bas grade aux régimes anti-inflammatoires 
Une découverte récente
Les fondations scientifiques de l’inflammation sont récentes (XIXe siècle – années 1970). Le médecin Rudolf Virchow (1821–1902) explique l’inflammation comme phénomène universel. C’est le premier qui comprend que l’inflammation n’est pas un accident ponctuel, mais l’expression d’une dérégulation cellulaire profonde, en bref une cellule qui souffre. Il utilise le concept de pathologie cellulaire pour montrer que de nombreuses maladies ont un socle inflammatoire.
Au début du XXe siècle, on se contente d'avoir une vision encore « infectieuse ». L’inflammation est surtout associée aux infections bactériennes. Il faut attendre la seconde moitié du XXe pour qu’elle soit élargie aux maladies chroniques. Le concept évolue enfin et l’inflammation sort du cadre infectieux (années 1950–1980). À partir des années 1950, on arrive à concevoir que l’athérosclérose, cette maladie qui abîme l’artère, est une maladie inflammatoire déguisée. Les premiers travaux du pathologiste américain Russell Ross montrent que les plaques d’athérome ne sont pas de simples dépôts lipidiques, mais le résultat d’une réponse inflammatoire endothéliale.
Nouvelle évolution à laquelle je participe notamment, ce sont les années 1970–1980, où l’on fait un lien entre obésité, diabète et inflammation. C’est la découverte des adipokines, molécules sécrétées par les adipocytes, qui montre que la graisse n’est pas un tissu inerte mais un organe sécrétant, et la mise en évidence de l’infiltration de cellules pro-inflammatoires (les macrophages) dans le tissu adipeux. Cela conduit à l’émergence de l’idée que l’obésité n’est pas juste un « excès de calories », mais une maladie métabolique et inflammatoire.

Les années 1990, un tournant décisif
Deux découvertes changent tout :
1. L’adipocyte devient définitivement une cellule endocrine avec donc un rôle hormonal. En 1993, des chercheurs montrent que l’adipocyte sécrète1. Il n’est plus seulement une cellule inerte puisqu’on y trouve des composés, comme certaines hormones ou composés chimiques aux noms barbares à l’origine d’une inflammation :
	le TNF-α contribue à l’inflammation du tissu adipeux dans l’obésité et est impliqué dans les maladies auto-immunes, ainsi que l’athérome ;

	l’IL-6 maintient l’état d’inflammation et contribue à l’insulinorésistance, notamment en cas d’obésité ;

	la leptine, cette hormone qui devrait réduire l’appétit, contribue à l’inflammation en cas de prise alimentaire augmentée ;

	la résistine augmente l’insulinorésistance…


On découvre que l’obésité induit une inflammation légère mais persistante de tout le corps.
2. On identifie le concept de « Low-grade chronic inflammation » ou, plus simplement dit, inflammation de bas grade. Cette « inflammation de bas bruit » est désormais identifiée comme un dénominateur commun à de nombreuses maladies comme Alzheimer, le diabète de type 2, les maladies cardiovasculaires, la dépression, le cancer du côlon, etc.
C’est la naissance du concept moderne.

Années 2000 : formalisation des régimes anti-inflammatoires
Le médecin américain Andrew Weil est le premier à construire un régime complet explicitement « anti-inflammatory » (2003–2004), inspiré des régimes méditerranéen et japonais. Plusieurs études confirment cela.
Les grandes cohortes internationales (les études d’observation sur de très grands échantillons de population) montrent que certains aliments abaissent clairement les indicateurs principaux d’une inflammation comme la CRP (dosée systématiquement lors des analyses de sang) et les cytokines pro-inflammatoires (rarement dosées en médecine courante).
Les oméga-3 marins et les polyphénols atténuent le stress oxydatif ; les fibres modulent le microbiote et réduisent la perméabilité intestinale ; certaines épices (safran, piment, cannelle, curcuma, gingembre…) pourraient avoir un impact direct sur plusieurs autres facteurs inflammatoires.

Années 2010–2025 : la consolidation et l’expansion du concept
Le professeur épidémiologiste James Hébert développe en 2009 le premier outil quantifiant l’effet inflammatoire net d’un régime alimentaire : le Dietary inflammatory index ou Index inflammatoire de l’alimentation (DII). Il se base sur près de 2 000 articles scientifiques et aide à relier la qualité diététique d’une alimentation à divers risques de maladies chroniques. Petit à petit, on relie également le microbiote et l’inflammation et on découvre que la mauvaise qualité d’un microbiote est un facteur majeur de perméabilité intestinale et d’inflammation. Le lien entre alimentation, microbiote et inflammation devient central.
La popularisation médiatique apparaît autour des années 2020 et l’inflammation devient un terme clé de la nutrition moderne, elle est galvaudée alors qu’on ne comprend pas encore tous les mécanismes en jeu. Le public découvre tout ce dont vous avez sans doute entendu parler :
	on parle à tort du gluten comme facteur inflammatoire (il ne l’est que pour certains profils bien identifiés) ;

	les oméga-6 en excès entraîneraient cette inflammation ;

	les sucres rapides seraient impliqués comme déclencheurs d’inflammation métabolique ;

	les graisses trans joueraient un rôle, etc.


C’est bien pour cela que nous sommes ici aujourd’hui : reprendre les bases et remettre les faits scientifiques au centre.


Comment et pourquoi est apparue cette inflammation chronique ?
Il est tentant de chercher l’inflammation à l’intérieur du corps, comme s’il s’agissait d’un dysfonctionnement intime, presque d’une faute biologique. Pourtant, à bien y regarder, le corps que l’on dit inflammatoire est peut-être d’abord le miroir fidèle de la société dans laquelle il évolue.
Le point de départ est l’avènement d’une rupture anthropologique récente. Sur l’échelle de l’histoire humaine, les quarante dernières années représentent une rupture brutale, non seulement alimentaire, mais comportementale, sociale et biologique.
Le corps inflammatoire dans une société inflammatoire
Notre époque est une époque de tensions : tension des agendas, tension des écrans, tension des injonctions. Tout va vite, tout doit répondre immédiatement, tout doit être optimisé. Le corps, lui, n’a pas changé de rythme depuis des milliers d’années. Il digère lentement. Il répare la nuit. Il a besoin de silence pour se réguler. Entre ces deux temporalités, le conflit est permanent. L’inflammation naît souvent de là : d’un désaccord entre le temps du monde et le temps du vivant. L’inflammation aiguë, contrairement à l’inflammation chronique, est une réponse intelligente : elle apparaît, agit, puis disparaît.
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