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Introduction


Aujourd’hui, nous nous trouvons à un moment décisif de la lutte contre la maladie. Nous avons l’opportunité exceptionnelle de prendre notre vie en main et de transformer notre santé grâce à l’alimentation. Nous pouvons désormais décider de notre alimentation sur la base de preuves scientifiques, obtenues grâce aux mêmes méthodes que pour la recherche et le développement de médicaments. Et justement, lorsqu’on étudie les aliments comme des médicaments, les données montrent clairement qu’ils exercent une influence précise et bénéfique sur notre santé.
Mais d’abord, quelques mots de présentation. Chercheur et docteur en médecine, spécialisé en médecine interne, j’ai étudié la biochimie (désormais appelée biologie moléculaire et cellulaire) et passé la première moitié de ma carrière plongé dans l’univers des biotechnologies. Depuis vingt-cinq ans, je suis à la tête de l’Angiogenesis Foundation, une organisation à but non lucratif cofondée en 1994 dans un seul objectif : améliorer la santé mondiale en me concentrant sur le « dénominateur commun » de nombreuses maladies : l’angiogenèse, soit la formation de nouveaux vaisseaux sanguins.
En tant que chercheur, la quête de dénominateurs communs à différentes maladies m’a toujours passionné. Alors que la recherche médicale s’attache principalement à explorer l’individualité de chaque maladie pour trouver le traitement adapté, j’ai adopté l’approche inverse. En cherchant et en interrogeant les points communs entre les maladies, j’ai découvert la possibilité de réaliser des progrès non seulement pour les maladies en question, mais pour beaucoup d’autres au passage.
J’ai choisi d’étudier l’angiogenèse assez tôt dans ma carrière. Parce qu’ils distribuent oxygène et nutriments à chaque cellule de notre corps, les vaisseaux sanguins sont absolument essentiels à notre santé. C’est Judah Folkman, brillant chercheur en chirurgie, qui a le premier émis l’idée que le ciblage des vaisseaux sanguins anormaux alimentant les tumeurs cancéreuses pourrait permettre de développer une toute nouvelle façon de traiter le cancer. Une angiogenèse anormale n’est pas propre au cancer mais se retrouve dans plus de soixante-dix maladies différentes, dont les plus meurtrières du monde : cardiopathies, AVC, diabète, Alzheimer, obésité, etc. En 1993, j’ai eu une intuition : et si le contrôle du développement des vaisseaux sanguins constituait une méthode unique d’approche de ces redoutables maladies ?
Au cours des vingt-cinq dernières années, c’est précisément ce à quoi l’Angiogenesis Foundation s’est employée avec l’aide d’une incroyable équipe de collègues et de soutiens. Nous avons coordonné les recherches et plaidé pour de nouveaux traitements. Nous avons travaillé avec plus de trois cents éminents chercheurs et médecins d’Amérique du Nord, d’Europe, d’Asie, d’Australie et d’Amérique latine ; plus d’une centaine d’entreprises de pointe dans les domaines de la biotechnologie, du matériel médical et des technologies de diagnostic et d’imagerie, ainsi qu’avec les dirigeants visionnaires des instituts nationaux de santé américains, de la Food and Drug Administration (FDA, agence américaine des produits alimentaires et médicamenteux) et des principales sociétés médicales de la planète.
Ce fut un franc succès. La coordination des efforts collectifs a permis la naissance d’un nouveau champ médical baptisé thérapie anti-angiogénique. Certains des traitements développés empêchent la formation de nouveaux vaisseaux sanguins dans les tissus malades, par exemple dans le cas du cancer ou de pathologies entraînant la cécité (comme la dégénérescence maculaire liée à l’âge ou la rétinopathie diabétique). D’autres traitements ont modifié la pratique médicale en affectant les nouveaux vaisseaux à la guérison des tissus vitaux, comme dans le cas de l’ulcère de jambe diabétique ou veineux. On compte aujourd’hui plus de trente-deux médicaments, dispositifs médicaux et préparations tissulaires dérivés de l’angiogenèse et approuvés par la FDA.
De simples idées, ces traitements sont devenus des références en oncologie, en ophtalmologie et en matière de soin des plaies. Ils permettent aux patients de vivre mieux et plus longtemps. Nous avons aussi travaillé avec des vétérinaires et développé de nouveaux traitements qui ont sauvé la vie de chiens domestiques, de dauphins, de poissons de récif, de rapaces, d’un rhinocéros et même d’un ours polaire. Je suis fier d’avoir contribué à ces avancées et, au vu des plus de 1 500 essais cliniques en cours dans ce domaine, aux nombreuses autres à venir.
*
*     *
En dépit de toutes ces réussites, les chiffres de ces nouvelles maladies explosent. Cancer, cardiopathies, AVC, diabète, obésité ou encore pathologies neurodégénératives, les maladies non contagieuses constituent la plus grande menace médicale à l’échelle mondiale. Nous connaissons tous une personne atteinte ou décédée de l’une d’entre elles. D’après l’Organisation mondiale de la santé (OMS), en 2015 les maladies cardio-vasculaires ont tué 17,7 millions de personnes, le cancer 8,8 et le diabète 1,8.
Malgré les avancées remarquables des traitements et leurs approbations par les différentes autorités compétentes, leurs coûts exorbitants les empêchent de s’imposer comme solutions durables. Pour vous donner un exemple, le développement d’un seul médicament issu de cette nouvelle biotechnologie peut coûter plus de 2 millions de dollars. Le prix d’un traitement à base des derniers médicaments mis sur le marché étant tout simplement hallucinant (de 200 000 à 900 000 dollars par an), très peu de personnes peuvent se le permettre. Les traitements les plus efficaces ne bénéficient donc pas à ceux qui en ont besoin, tandis que la santé de populations vieillissantes toujours plus nombreuses se dégrade.
Cela dit, les traitements médicamenteux ne suffisent pas pour nous garder en bonne santé. La vraie question est donc : au lieu de guérir les maladies, comment pouvons-nous améliorer la prévention ? Réponse : par l’alimentation. Les médecins savent très bien qu’une mauvaise alimentation est associée à de nombreuses maladies évitables – le sujet de l’importance de l’alimentation au sein de la communauté médicale ne cesse de croître. Certaines écoles de médecine avisées ont même ajouté des cours de cuisine à leur cursus ! L’alimentation est un domaine accessible et les interventions diététiques ne requièrent pas de traitements pharmaceutiques hors de prix.
Or il se trouve que peu de médecins savent comment aborder le sujet de l’alimentation avec leurs patients. La faute n’incombe pas aux médecins eux-mêmes, plutôt au peu d’éducation nutritionnelle qu’ils reçoivent. D’après David Eisenberg, professeur à la Harvard T.H. Chan School of Public Health, seule une école de médecine américaine sur cinq impose des cours de nutrition à ses étudiants. En moyenne, les écoles de médecine proposent à peine dix-neuf heures de travaux dirigés en la matière, et il n’existe que très peu de cours à destination des docteurs déjà en activité.
Pour compliquer le tout, les différentes branches scientifiques étudiant la nourriture et la santé ont toujours travaillé de façon indépendante et constituent des domaines distincts. Les chercheurs en alimentation étudient les propriétés chimiques et physiques des substances comestibles, tandis que chercheurs en sciences de la vie étudient les organismes vivants (dont les humains) et que les épidémiologistes étudient les populations réelles. Ces domaines ont beau générer d’importantes idées et perspectives, ils convergent rarement pour répondre à des questions pratiques comme : quels aliments et boissons pourraient avoir un impact positif sur le corps humain ? Dans quelle mesure ? Qu’est-ce qui, dans cet aliment en particulier, provoque cet effet ?
Votre médecin, tout armé de ses grandes facultés et de son inestimable savoir médical, peut donc ne pas être en mesure de vous conseiller sur les aliments à consommer pour rester en bonne santé.
J’ai vécu ces contradictions au cours de ma carrière. À une époque, je m’occupais de patients âgés dans un hôpital pour vétérans et en voyant leur corps, je me demandais souvent ce qui leur était arrivé. Ces patients, des hommes pour la plupart, avaient été de parfaits spécimens de forme physique, des guerriers entraînés à se battre pour leur pays. Mais plusieurs décennies plus tard, la plupart étaient en surpoids voire carrément obèses, diabétiques, ravagés par de terribles maladies pulmonaires et cardiaques, et souvent par le cancer.
J’étais leur médecin, c’était à moi de leur annoncer le terrible diagnostic. Ils me demandaient : C’est grave ? Quel est le traitement ? Combien de temps me reste-t-il ? Je leur donnais ma meilleure estimation. Puis, alors qu’ils quittaient mon bureau, ils se retournaient presque toujours : « Eh, Doc, qu’est-ce que je peux manger pour me faire du bien ? »
Je n’avais pas la réponse à cette question, car ni mes études ni ma formation ne m’avaient préparé à y répondre. C’est ainsi qu’a débuté la grande aventure en quête des réponses réunies dans ce livre.
*
*     *
Pour bien comprendre les effets bénéfiques de l’alimentation sur la santé, il faut commencer par comprendre ce que santé signifie. Pour la plupart des gens, la santé est l’absence de maladie. En réalité, c’est bien plus.
Ce qui ne fait pas de doute, c’est que notre santé est un état actif, protégé par une série de défenses remarquables, qui fonctionnent à plein régime depuis notre naissance jusqu’au jour de notre mort pour assurer la bonne marche de nos cellules et organes. Ces systèmes défensifs sont inscrits dans notre organisme – certains sont assez puissants pour combattre des maladies comme le cancer. Ils fonctionnent indépendamment les uns des autres mais se soutiennent et interagissent. Ils sont le dénominateur commun de la santé. En repensant notre façon de prévenir les maladies, nous pouvons adopter une approche unifiée et intercepter ces maladies avant qu’elles ne s’installent. Il pourrait s’agir d’une découverte aussi importante que celle de la possibilité de traiter les maladies par ce dénominateur commun, découverte que nous avons faite il y a vingt ans maintenant.
Cinq systèmes de défense assurent notre santé. Notre alimentation influe sur chacun d’entre eux. Savoir quoi manger pour les renforcer, c’est pouvoir se maintenir en bonne santé et combattre la maladie.
Quand je donne des cours sur l’alimentation et la santé à des étudiants et à d’autres médecins, j’utilise l’analogie suivante : le corps est comme un château médiéval, protégé par sa muraille mais également par une batterie de défenses intégrées. Dans ces véritables forteresses, certaines des défenses comme le talus, le trou de loup ou les meurtrières ne sont pas visibles avant que l’ennemi attaque. Considérez vos systèmes de défense comme les armes secrètes de la forteresse qu’est votre corps. Ils vous protègent de l’intérieur. Vous pouvez désormais comprendre leur fonctionnement en détail et contribuer, vous aussi, à votre bonne santé.
Les cinq systèmes de défense sont l’angiogenèse, la régénération, le microbiome, la protection de l’ADN et l’immunité.
 
Angiogenèse
Plus de quatre-vingt-seize mille kilomètres de vaisseaux sanguins sillonnent notre corps pour apporter oxygène et nutriments à l’ensemble de nos cellules et organes. L’angiogenèse est le processus de formation de ces vaisseaux. Des aliments comme le soja, le thé vert, le café, les tomates, le vin rouge, la bière ou les fromages à pâte dure agissent sur l’angiogenèse.
 
Régénération
Réparties entre notre moelle osseuse, nos poumons, notre foie et la quasi-totalité de nos organes, plus de 750 000 cellules souches entretiennent, réparent et régénèrent notre corps chaque jour, tout au long de notre vie. Le chocolat noir, le thé noir et la bière (entre autres) permettent de les mobiliser pour nous aider à nous régénérer. D’autres aliments, comme les pommes de terre violettes par exemple, peuvent éliminer les redoutables cellules souches responsables de la croissance du cancer.
 
Microbiome
Sur les près de 40 000 milliards de bactéries présentes dans le corps humain (le microbiome), la plupart ont une action protectrice. Non seulement elles produisent des métabolites bénéfiques à partir des aliments que nous avalons, mais elles contrôlent aussi notre système immunitaire, affectent l’angiogenèse et participent à la production d’hormones influençant notre cerveau et nos fonctions sociales.
Parmi les aliments qui stimulent notre microbiome, on compte le kimchi, la choucroute, le cheddar ou encore le pain au levain.
 
Protection de l’ADN
Empreinte génétique, notre ADN est conçu également pour être un système de défense. Il dispose de différents mécanismes de réparation permettant de nous protéger des dommages causés par le rayonnement solaire, les produits chimiques domestiques, le stress, le manque de sommeil ou une mauvaise alimentation (entre autres). Et si certains aliments aident l’ADN à se réparer, d’autres peuvent activer les gènes utiles ou désactiver les gènes néfastes, tandis que d’autres encore rallongent les télomères, qui protègent notre ADN et ralentissent notre vieillissement.
 
Immunité
Notre système immunitaire exerce sur notre organisme une action protectrice bien plus complexe que nous ne l’imaginions. Influencé par notre appareil digestif, il peut être manipulé dans le but d’attaquer et d’éradiquer avec succès le cancer, même chez les plus âgés. Des découvertes récentes ont complètement bouleversé notre compréhension de l’immunité. Des aliments comme les mûres, les noix et les grenades activent le système immunitaire, tandis que d’autres permettent de fluidifier ses activités et d’apaiser les symptômes des maladies auto-immunes.
*
*     *
Cet ouvrage a pour but de vous transmettre les connaissances et outils qui vous permettront de prendre de meilleures décisions au quotidien. Il a pour objectif de vous aider à vivre plus longtemps, grâce à la nourriture que vous aimez. Vous êtes en forme et en bonne santé, et vous souhaitez le rester ? Ce livre est pour vous. Vous commencez à ressentir les effets de l’âge, vous voulez ralentir le déclin et éviter les maladies chroniques ? Ce livre est pour vous. Vous faites partie des millions de personnes vivant avec une maladie cardiaque, le diabète, une maladie auto-immune ou une autre pathologie chronique ? Ce livre est pour vous. Vous combattez activement une redoutable maladie comme le cancer, ou vos antécédents familiaux vous prédisposent à le faire un jour ? Ce livre est pour vous.
Je veux que les choses soient claires : ce livre ne présente pas de « régime miracle ». Si vous suivez un régime destiné à vous faire perdre du poids, à soulager votre intolérance au gluten, à réguler votre glycémie, à freiner la progression de la maladie d’Alzheimer ou à faire reculer une maladie cardiaque, sachez que mon objectif n’est pas de le remplacer. J’ai plutôt l’intention de vous apporter les preuves qu’adjoindre certains aliments à votre régime le rendront encore plus efficace. J’ai également ajouté quelques savoureuses recettes dans ce but.
Nous redoutons tous la maladie. Si votre objectif est de rester en bonne santé – surtout si vous combattez une pathologie – vous êtes probablement à la recherche d’informations scientifiques fiables et de conseils concrets à mettre immédiatement en pratique. Les conseils alimentaires inclus dans ce livre n’ont pas prétention à se substituer à un suivi médical de qualité. Je ne fais pas partie de ces docteurs qui rejettent la biomédecine occidentale et considèrent l’alimentation comme la solution miracle. C’est plutôt le contraire : ma formation et mon expérience en médecine interne guident mon usage judicieux de la médecine fondée sur des preuves (Evidence Based Medicine) – dont la chirurgie et les médicaments de pointe – quand il s’agit de diagnostiquer et traiter.
Ce qui fait défaut à la plupart des médecins, c’est la capacité à orienter un individu, malade ou en bonne santé, vers la nourriture qui lui est bénéfique. Combien de personnes de votre entourage ont ainsi demandé conseil à leur médecin et n’ont reçu pour toute réponse qu’un regard surpris ou un simple « Mangez ce que vous voulez » ? J’ai donc conçu ce livre pour qu’il vous apporte des réponses pratiques.
Bien manger pour guérir ! se compose de trois parties. Dans la partie I, je vous explique l’histoire fascinante des systèmes de défense de l’organisme : leur découverte, leur fonctionnement et les possibles utilisations de leurs puissants pouvoirs de guérison. Dans la partie II, je présente les aliments qui activent ces défenses (attendez-vous à quelques surprises). Vous saurez tout des incroyables études menées sur plus de deux cents aliments aux superpouvoirs et nul doute que certains résultats vous laisseront bouche bée. Dans la partie III, je vous propose des méthodes faciles et pratiques pour intégrer ces aliments à votre quotidien. J’ai conçu un outil souple, baptisé Programme 5 × 5 × 5, grâce auquel vous renforcerez chaque jour votre santé en vous contentant de piocher parmi vos aliments préférés.
Pour profiter pleinement de ce livre, je vous conseille de commencer par le lire une première fois en entier, afin de vous faire une idée générale de la façon dont l’alimentation combat la maladie. Vous y apprendrez tout sur les défenses de notre organisme, sur la nourriture et sur les raisons et la meilleure façon de manger certains aliments.
Ensuite, revenez aux nombreux tableaux et graphiques inclus qui récapitulent les différents aliments (et boissons) et leurs effets bénéfiques sur la santé. Repérez les ingrédients que vous aimez et ceux que vous n’avez jamais goûtés mais que vous souhaitez essayer. N’oubliez pas de toujours manger des aliments que vous aimez et qui vous intéressent.
Lorsque vous êtes prêt, retournez à la partie III, cette fois avec du papier et un stylo. Établissez la liste de vos aliments préférés et complétez la feuille de travail quotidienne 5 × 5 × 5 de l’annexe A comme c’est expliqué dans le chapitre 11. Puis lancez-vous : à l’aide de votre feuille de travail, décidez de ce que vous allez manger chaque jour pour rester en bonne santé.
*
*     *
Il n’existe pas de remède miracle contre la maladie ou pour rester en bonne santé et vivre longtemps. Pas de facteur unique déterminant à lui seul. Mais mes recherches ont montré qu’il existe quelque chose d’encore mieux : un moyen de stimuler nos propres systèmes de défense afin que le corps se guérisse lui-même. Ces découvertes prouvent que nous avons radicalement sous-estimé notre capacité à transformer et à agir sur notre propre santé.
Si vous avez pour objectif de vivre plus longtemps en bonne santé, vos choix alimentaires peuvent jouer en votre faveur. En stimulant vos systèmes de défense pour les conserver en bon état, vous ferez plus facilement face aux maladies et augmenterez non seulement la durée mais aussi la qualité de votre vie.
Chaque jour, vos décisions alimentaires vous offrent l’occasion parfaite de contribuer à votre bonne santé tout en profitant de la vie. Verrouiller la porte d’entrée avant d’aller au lit ou vérifier la fermeture du gaz avant de sortir de la maison vous paraît être du bon sens ? Prendre délibérément des mesures alimentaires préventives en est aussi. Associé à une activité physique régulière, à un sommeil de qualité, à une gestion de votre stress et à des liens sociaux solides, votre régime alimentaire peut vous aider à réaliser votre « potentiel santé » dans son intégralité.
Nous vivons une époque de formidables progrès scientifiques – la bonne santé devrait être à la portée de tous ! Et pourtant, malgré le développement incessant de nouveaux traitements high-tech, des millions de personnes souffrent et meurent de maladies chroniques. Entre les coûts toujours plus hallucinants des soins médicaux et un environnement toxique et déséquilibré, la santé est une question d’égalité qui nous concerne tous. Le système de médecine moderne est sur le point de s’effondrer. Diminuer le nombre de personnes malades est la seule option qu’il nous reste.
Nous avons tous notre rôle à jouer, commençons par faire les bons choix pour nous et nos proches. Alors, oubliez l’idée que la santé est l’absence de maladie et mangez pour combattre la maladie au quotidien. Bonne santé et bon appétit.
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Partie I
En route vers la santé !



Les systèmes de défense naturels de notre corps
La force qui est en chacun de nous
est notre plus grand médecin.
Hippocrate





  La santé ne se résume pas à l’absence de maladie. C’est un état actif. Votre organisme dispose de cinq systèmes de défense : l’angiogenèse, la régénération, le microbiome, la protection de l’ADN et l’immunité. Ils ont pour mission de vous maintenir en bonne santé – ils affrontent les dangers du quotidien et vous guérissent lorsque l’incursion d’une maladie provoque des dégâts.

  Chacun de ces systèmes se compose d’une symphonie d’acteurs bien orchestrée (organes, cellules, protéines, etc.) et fait office de dénominateur commun dans la prévention, non pas d’une, mais de nombreuses maladies. Tous les cinq travaillent de concert pour vous garder en bonne santé, depuis le ventre de votre mère jusqu’à votre dernier souffle.

  Fruit d’une histoire fascinante de recherche et de découvertes, leur connaissance et leur compréhension vous permettront de puiser dans ces capacités naturelles de guérison pour profiter d’une vie plus saine et plus longue.

  Plongez avec moi dans les cinq prochains chapitres, partons à la découverte de ces gardiens de l’organisme et de leurs bienfaits !





Chapitre 1
[image: ]
Angiogenèse


Nous avons tous le cancer en nous. Chacun d’entre nous. Oui, même vous.
Les autopsies réalisées sur des individus non atteints de cancer ont révélé que presque 40  % des femmes entre 40 et 50 ans présentent des tumeurs microscopiques au sein, environ 50  % des hommes entre 50 et 60 ans, un cancer microscopique de la prostate et près de 100  % des personnes âgées de 70 ans ou plus, des cancers microscopiques de la glande thyroïde1. De telles tumeurs se développent lorsque des cellules saines commettent des erreurs naturelles en se divisant ou lorsque l’ADN d’une cellule connaît une mutation due à des facteurs environnementaux. Chaque jour, jusqu’à dix mille erreurs génétiques peuvent survenir dans votre corps – la formation de cancers est donc inévitable2. Pourtant, ces cancers plus petits que la bille d’un stylo sont totalement inoffensifs et, tant qu’ils gardent leur taille et leur place, la plupart ne deviennent jamais dangereux.
Votre corps est doté d’un système de défense remarquable qui empêche les cancers microscopiques de se développer en les privant de leur approvisionnement en sang et en nutriments – et vous pouvez optimiser ce système de défense grâce aux aliments ! En effet, plus d’une centaine d’aliments aident votre corps à affamer le cancer et à contrôler la croissance et la dangerosité des tumeurs, parmi eux le soja, la tomate, la framboise noire, la grenade et même quelques surprises dont la réglisse, la bière et le fromage. Vous trouverez à l’épicerie, au marché et dans votre jardin l’arsenal défensif dont vous avez besoin pour maintenir les tumeurs à distance.
Ce système défensif qui permet à notre corps d’intercepter les cancers s’appelle l’angiogenèse. Il s’agit du processus par lequel notre corps forme et entretient les vaisseaux sanguins. Dans des circonstances ordinaires, les vaisseaux sanguins distribuent la vie (soit l’oxygène et les nutriments vitaux) à tous nos organes. Un système d’angiogenèse sain régule le lieu et le moment de leur formation. Lorsque le corps perd cette capacité de contrôle des vaisseaux, il laisse le champ libre à de nombreuses maladies, dont le cancer. Des vaisseaux anormaux apparaissent et les tumeurs peuvent alors mettre en place un approvisionnement sanguin privé destiné à leur fournir l’oxygène dont elles ont besoin pour leur croissance.
Mais tant que l’angiogenèse fonctionne correctement, les vaisseaux sanguins apparaissent au bon endroit et au bon moment – ni trop ni trop peu, juste ce qu’il faut. Cet équilibre parfait du système circulatoire constitue le cœur de la défense angiogénique : l’objectif étant de nous maintenir en état d’homéostasie. (L’homéostasie se définit comme la capacité d’un système, ici le corps humain, à maintenir l’équilibre de son milieu intérieur et de ses fonctions normales, quelles que soient les contraintes externes.) Parce qu’elle forme, entretient et adapte l’ensemble de notre système circulatoire aux multiples situations de la vie, l’angiogenèse joue un rôle crucial pour notre santé.
Grâce à ce puissant système défensif qui coupe naturellement l’alimentation en sang des tumeurs, le cancer perd de son caractère inéluctable3. Dans la partie II, j’explique comment les dernières découvertes en angiogénique modèlent notre compréhension du lien entre angiogenèse et alimentation, et nous indiquent comment affamer le cancer, produire des vaisseaux sanguins qui alimentent le cœur et repousser les maladies mortelles (afin de vivre une vie longue et saine) simplement grâce au contenu de notre assiette. Mais pour apprécier pleinement ce phénomène, commençons par observer le fonctionnement des vaisseaux sanguins au quotidien.
L’angiogenèse en action
Il existe à l’intérieur de votre corps près de 100 000 kilomètres de vaisseaux sanguins dont la tâche est d’alimenter vos cellules en oxygène et en nutriments afin de les garder en vie. Ces vaisseaux/ambassadeurs/messagers de la vie nourrissent vos organes sains et vous protègent des maladies. Mis bout à bout, ils feraient deux fois le tour de la terre, et pourtant, entre le moment où votre cœur expulse une goutte de sang et le moment où celle-ci revient après avoir fait le tour de votre corps, il ne s’écoule que soixante secondes.
Les vaisseaux les plus petits de votre corps s’appellent les capillaires. Au nombre de 19 milliards, ils sont plus fins qu’un cheveu et constituent le dernier maillon du système de livraison du sang aux cellules. Chaque cellule se situe littéralement à moins de deux cents microns d’un capillaire4. Il s’agit d’une distance minuscule, à peine plus que la largeur d’un cheveu humain. La densité et la structure des capillaires dépendent de la fonction et des besoins en sang de chaque organe. Pour vous donner un exemple, vos muscles ont d’énormes besoins en oxygène et nécessitent un approvisionnement en sang quatre fois supérieur à celui de vos os, qui jouent un rôle de support structurel. Parmi les autres organes à forte demande en sang se trouvent le cerveau, le cœur, les reins et le foie, chacun doté d’une impressionnante densité capillaire de trois mille vaisseaux par millimètre cube (soit trente fois celle des os).
Au microscope, sculptés pour s’accorder à l’organe dans lequel ils grandissent, les capillaires ressemblent à de véritables œuvres d’art. Ceux qui alimentent la peau ressemblent à de la bande Velcro, avec ses interminables boucles qui confèrent chaleur et couleur à la surface du corps. Le long de vos nerfs, de la moelle épinière à l’extrémité de vos doigts, les capillaires courent comme autant de lignes téléphoniques, alimentent les neurones et gardent vos sens à l’affût. Dans le côlon, ils forment une magnifique structure alvéolaire qui leur permet de s’étirer avec le côlon lorsqu’il s’emplit de matière digérée, tout en présentant une aire de surface maximale pour réabsorber les fluides dans le flux sanguin.
Le rôle de l’angiogenèse dans l’accompagnement de la vie est si fondamental qu’il débute dès le système reproductif, avant même la conception. Au moment où le spermatozoïde rencontre l’ovule, l’utérus est déjà prêt à recevoir et à nourrir l’ovule fertilisé grâce à l’endomètre, un revêtement interne enrichi de nouveaux vaisseaux sanguins. En l’absence de grossesse, cette couche est en grande partie éliminée chaque mois au cours des menstruations. Si un ovule fertilisé s’implante, les vaisseaux sanguins deviennent alors les premières lignes d’approvisionnement de l’embryon. Huit jours plus tard, un nouvel organe vasculaire, le placenta, apparaît pour amener le sang de la mère jusqu’à l’embryon5.
Au cours des neuf mois qui suivent, une véritable symphonie angiogénique s’opère à l’intérieur de l’embryon puis du fœtus afin de créer un système circulatoire complet. À la fin de la grossesse et alors que le corps se prépare à la naissance, le placenta libère un facteur anti-angiogénique appelé sFlt-1 qui ralentit la formation des vaisseaux sanguins. Cette faculté d’activer, de ralentir ou de désactiver la formation des vaisseaux est une des caractéristiques principales de l’angiogenèse qui, en plus de créer la vie pendant la grossesse, protège votre santé tout au long de votre existence.
La protection angiogénique est un moyen de protéger tous les animaux, dont les humains, dotés d’un système circulatoire. Si vous avez déjà eu une coupure profonde, d’origine chirurgicale ou traumatique, vous avez sans doute remarqué qu’en l’espace de quelques secondes à peine, la zone blessée commence à se modifier et qu’un processus s’enclenche pour ne prendre fin qu’une fois la blessure guérie. Si vous vous êtes déjà écorché le genou assez profondément pour saigner, qu’une croûte s’est formée et qu’elle est tombée trop tôt, vous avez pu observer ce processus en direct. Sous la croûte, le tissu est rouge vif, luisant. À l’intérieur, des milliers de nouveaux vaisseaux sanguins se forment pour réparer le tissu endommagé.
C’est l’angiogenèse, qui démarre au quart de tour à la suite d’une blessure du tissu et dès que le saignement commence. L’élément déclencheur de cette réaction a pour nom l’hypoxie, soit la diminution de la quantité d’oxygène disponible à la suite de l’interruption du flux sanguin. Le manque d’oxygène indique au corps qu’il lui faut produire davantage de vaisseaux sanguins afin d’acheminer plus d’oxygène. Pour cela, les cellules blessées libèrent des signaux protéiques appelés facteurs de croissance, dont la mission est de stimuler l’angiogenèse. En parallèle, les cellules de l’inflammation (les macrophages et les neutrophiles) pénètrent dans la plaie pour y nettoyer les bactéries et les débris provenant de la blessure. Elles y libèrent ensuite leurs propres facteurs de croissance angiogéniques, amplifiant ainsi la réponse angiogénique. L’inflammation est donc une étape clé du début de la guérison.
À partir de là, plusieurs événements s’enchaînent au niveau cellulaire pour permettre la formation de vaisseaux sanguins. Une équipe de secours se tient prête à recevoir les signaux du facteur de croissance ordonnant aux cellules endothéliales de se déployer. Environ mille milliards de ces cellules endothéliales tapissent les parois de votre système circulatoire – ce sont les cellules les plus abondantes de l’organisme. Imaginez-vous chacune d’entre elles comme un moteur de voiture relié à un système de démarrage. Les facteurs de croissance sont les clés de cette voiture et ils viennent s’insérer dans des récepteurs présents à la surface des cellules endothéliales comme la clé de voiture s’insère dans le démarreur. Lorsque la bonne clé est insérée dans le bon démarreur, le moteur s’allume : les cellules endothéliales sont prêtes à migrer vers la source des facteurs de croissance, à entamer leur division et à former des tubes qui deviendront ensuite de nouveaux vaisseaux sanguins. Mais d’abord, elles doivent sortir de la veine. Pour cela, elles libèrent des enzymes leur permettant de digérer la paroi vasculaire tubulaire en direction de l’extérieur et donc d’y percer des trous. Elles jaillissent ensuite de ces trous en direction du flux de facteurs de croissance et entament la formation de nouveaux vaisseaux sanguins pour rejoindre la région blessée. Leurs ouvrages s’allongent puis s’enroulent dans le sens de la longueur pour former des tubes, qui finissent par se relier aux extrémités et former les boucles capillaires. Les boucles capillaires se multiplient dans la zone de guérison et une circulation réparatrice voit le jour.
Cependant, les vaisseaux sanguins nouvellement formés sont bien trop fragiles pour soutenir seuls le flux sanguin. Ils sont donc assistés d’autres cellules, les péricytes, qui les aident à parvenir à maturité de différentes façons. Premièrement, les péricytes s’enroulent autour des tubes endothéliaux comme une chaussette autour d’une cheville, afin de fournir une stabilité architecturale – ils ralentissent en parallèle l’angiogenèse afin d’éviter l’excès de vaisseaux sanguins6. Les péricytes sont polymorphes. Une fois ancrés sur un nouveau vaisseau sanguin, ils étendent des prolongements semblables à des tentacules pour embrasser les cellules endothéliales qui se trouvent autour d’eux. Un seul péricyte peut atteindre jusqu’à vingt cellules à la fois et libérer un signal chimique qui désactive l’activité frénétique accompagnant l’angiogenèse7.
Une fois les nouveaux vaisseaux stabilisés, le flux sanguin peut reprendre. L’arrivée d’oxygène frais désactive les signaux du facteur de croissance, ce qui ralentit les moteurs de l’angiogenèse jusqu’à leur arrêt complet, d’autant plus que des inhibiteurs naturels de l’angiogenèse sont aussi libérés dans la région blessée. Lorsque les nouveaux vaisseaux sanguins sont solidement en place, les cellules endothéliales qui les recouvrent produisent des protéines (les facteurs de survie) qui aident les cellules voisines du lieu de l’angiogenèse à guérir. Correctement formés, les nouveaux vaisseaux sanguins peuvent durer toute la vie et maintenir la peau et les autres organes en parfait état de fonctionnement.
Le système angiogénique perçoit en permanence où et quand davantage de vaisseaux sont nécessaires au bon fonctionnement des organes. En bons chefs de chantier, les vaisseaux sanguins détectent les besoins de vos muscles, notamment quand davantage de sang est nécessaire pour leur construction. À l’inverse, le système repère également toute situation où le nombre de vaisseaux doit être limité. Ni trop de vaisseaux sanguins, ni trop peu, le parfait équilibre, c’est ça, une angiogenèse efficace.
Comme avec un variateur de lampe, l’intensité du processus peut être modifiée afin de produire plus ou moins de vaisseaux sanguins selon les besoins. Ces simulateurs et leurs contre-mesures endogènes (naturellement présents dans le corps) se trouvent aussi bien dans les muscles que dans le sang, le cerveau, le lait maternel et même dans le sperme.
Pour optimiser votre santé, votre corps doit parfaitement maîtriser l’angiogenèse. Cependant, de nombreux facteurs sont susceptibles de la faire dérailler et de provoquer soit un processus excessif pouvant alimenter des tissus malades, soit un processus insuffisant pouvant entraîner la perte de tissu et la mort. Dans la partie II, je vais vous présenter les aliments qui consolident votre angiogenèse et renforcent votre corps contre les maladies. Mais d’abord, revenons-en aux cancers microscopiques qui grandissent dans votre organisme, afin d’examiner les causes d’un effondrement des défenses et ses terribles conséquences. Vous comprendrez ainsi pourquoi il est si important pour votre santé que vous consommiez les bons aliments. Ce sont principalement les inhibiteurs naturels de l’angiogenèse présents dans votre corps qui empêchent le développement de ces cancers microscopiques. Ces contre-mesures gardent les tumeurs sous contrôle en les privant de sang. Comme l’ont découvert des chercheurs de l’École de médecine de Harvard dès 1974, tant qu’aucun vaisseau sanguin n’alimente la tumeur, les cellules cancéreuses restent en veille et donc inoffensives. Votre système immunitaire finit par les repérer et les détruire – sujet que j’aborderai au chapitre 5.
À la longue pourtant, il arrive que de minuscules foyers cancéreux surmontent les défenses et les contre-mesures anti-angiogéniques et se mettent à libérer d’importantes quantités des mêmes signaux que le facteur de croissance impliqué dans la guérison d’une agression. Au cours d’expériences en laboratoire, on a observé qu’une fois les nouveaux vaisseaux apparus dans le foyer de cellules cancéreuses, la tumeur peut grossir de façon exponentielle et atteindre jusqu’à seize mille fois sa taille en seulement 2 semaines8. Lorsque des tumeurs détournent l’angiogenèse pour développer leur propre système circulatoire, un cancer inoffensif devient vite potentiellement mortel. Pire encore, les vaisseaux qui alimentent les tumeurs cancéreuses permettent également aux cellules malignes de s’en échapper et de rejoindre le flux sanguin. C’est la métastase, l’aspect le plus dangereux du cancer. Les patients atteints d’un cancer meurent rarement de leur tumeur initiale, qui peut souvent être opérée – mais la métastase, elle, crible le corps de ses balles mortelles.
Aider votre organisme à empêcher l’angiogenèse indésirable peut donc lui permettre de contenir le cancer. Ce n’est pas rien. L’objectif est de booster vos défenses angiogéniques tout en aidant les contre-mesures naturelles à maintenir les vaisseaux sanguins dans un état d’équilibre normal, afin de ne pas faire au cancer la faveur d’alimenter la croissance de ses cellules. Le premier patient à avoir bénéficié d’un traitement anti-angiogénique était un garçon du nom de Tom Briggs, âgé de 12 ans et habitant Denver, dans l’État du Colorado (États-Unis). Il était atteint d’une pathologie appelée hémangiomatose capillaire pulmonaire et des tumeurs se développaient dans ses poumons. Au fur et à mesure de leur croissance, la respiration du jeune homme est devenue de plus en plus difficile, affectant aussi bien la pratique de ses sports préférés (notamment le baseball) que la qualité de ses nuits de sommeil. En dernier recours, ses docteurs se sont résolus à stopper son angiogenèse et lui ont prescrit un médicament appelé Interféron-alpha. En un an, ses tumeurs pulmonaires se sont rétractées et Tom a pu reprendre une vie normale.
Le cas de Tom est si remarquable que le New England Journal of Medicine l’a cité comme étant le « premier cas humain » offrant un aperçu de l’avenir du traitement des tumeurs9.
 
Dans les années 1990, les entreprises de biotechnologie ont commencé à développer des médicaments ciblant l’angiogenèse tumorale et c’est un cancer colorectal qui a le premier démontré les effets bénéfiques de la thérapie angiogénique : le ciblage des vaisseaux sanguins de la tumeur à l’aide d’un médicament (l’Avastin) a permis d’allonger la durée de vie du patient. La stimulation des contre-mesures angiogéniques naturelles au moyen d’Avastin et de plus d’une douzaine d’autres inhibiteurs angiogéniques de synthèse permet désormais de guérir de nombreux autres cancers, notamment des reins, des poumons, du cerveau, de la thyroïde, du foie, du col de l’utérus, des ovaires et des seins, ainsi que le myélome multiple. En 2004, un commissionnaire de la FDA du nom de Mark McClellan a déclaré que « les inhibiteurs de l’angiogenèse [pouvaient] désormais être considérés comme la quatrième modalité du traitement du cancer (après la chirurgie, la chimiothérapie et les rayons). »10
En dehors du cancer, une angiogenèse excessive provoque de nombreuses maladies et pathologies, notamment la perte de la vue. Dans un œil sain, la vision est possible car la lumière traverse un liquide clair comme de l’eau de roche pour atteindre la rétine, où elle est enregistrée par le cerveau sans que les vaisseaux sanguins n’interfèrent.
Dans l’œil, l’angiogenèse est contrôlée de si près que les cellules endothéliales qui tapissent les vaisseaux sanguins de la rétine ne se divisent que deux fois au cours d’une vie. Mais, aussi bien dans le cas de la dégénérescence maculaire liée à l’âge (la DMLA, principale cause de cécité à l’échelle mondiale chez les personnes âgées de soixante-cinq ans et plus) que dans celui de la perte de vision due au diabète, une angiogenèse anormale entraîne la formation d’enchevêtrements anormaux de vaisseaux sanguins ainsi que des fuites de liquide et des saignements.
Cette conséquence désastreuse ruine la vision. Heureusement, ces pathologies sont désormais traitables grâce à des médicaments que les ophtalmologistes injectent directement dans l’œil pour stopper l’angiogenèse débridée, arrêter les fuites et protéger la vision. Il arrive même que certains patients récupèrent de la vision ! Une de mes patientes en situation de cécité légale due à la DMLA ne pouvait plus conduire ni jouer au golf, son passe-temps favori. Après le traitement, elle a pu reprendre le volant en toute sécurité et retourner travailler son backswing sur le terrain de golf.
Dans le cas de la polyarthrite rhumatoïde ou de l’ostéoarthrite (arthrose), l’inflammation des articulations entraîne la formation de nouveaux vaisseaux sanguins qui libèrent des enzymes destructrices. Celles-ci s’attaquent au cartilage et provoquent une douleur invalidante des articulations. Dans celui du psoriasis (une pathologie défigurante de la peau), l’angiogenèse anormale qui a lieu sous la peau permet l’extension de plaques rouges et enflées, accompagnées de gonflements, de démangeaisons irritantes et de douleurs.
 
La maladie d’Alzheimer implique elle aussi une angiogenèse excessive et anormale. Dans un article publié en 2003 dans The Lancet et écrit avec le psychiatre Dr Anthony Vagnucci, j’ai émis l’idée que les anomalies des vaisseaux sanguins cérébraux contribuaient à la maladie d’Alzheimer11. Nous savons aujourd’hui que dans les cerveaux des personnes atteintes, les vaisseaux sanguins sont anormaux et que, loin d’améliorer le flux sanguin, ils libèrent des neurotoxines qui tuent les neurones.
Même l’obésité, pathologie multifactorielle, est étroitement liée à l’angiogenèse. Manger trop et mal augmente le taux de facteurs de croissance pro-angiogéniques dans le sang12. À l’image d’une tumeur, une masse de graisse a besoin de nouveaux vaisseaux pour croître et nourrir ses cellules adipeuses13. Les nouveaux traitements ciblant l’angiogenèse (dans le cadre de ces pathologies et de beaucoup d’autres) montrent des résultats prometteurs en laboratoire et lors des essais cliniques.
Éliminer l’excès de vaisseaux sanguins est donc primordial. Toutefois, le corps doit aussi conserver sa capacité à développer un système circulatoire qui garantit la protection des organes ayant besoin d’accroître ou de reconstituer leurs apports en sang.
Cette capacité a d’autant plus besoin d’être soutenue et stimulée que, plus nous vieillissons, plus notre circulation tend à diminuer. Une réponse angiogénique défaillante peut alors entraîner des conséquences désastreuses.
Une de ces conséquences se nomme neuropathie. Vos nerfs périphériques sont le réseau qui parcourt votre corps et transmet les instructions de votre cerveau à vos muscles, afin qu’ils se contractent et se relâchent. Ils renvoient aussi les sensations de votre peau et de vos muscles vers votre cerveau. Ils disposent de leur propre système circulatoire miniature qui entretient une irrigation sanguine permanente. Lorsque ce système lâche, le fonctionnement des nerfs est compromis et engendre des symptômes pouvant aller d’une douleur légère à insoutenable, à une insensibilité complète des mains, des jambes et des pieds.
La circulation sanguine des personnes atteintes de diabète peut elle aussi être compromise au niveau des nerfs (surtout lorsque leur glycémie n’est pas bien contrôlée) car le diabète entraîne un ralentissement de l’angiogenèse. Des chercheurs travaillent actuellement à améliorer le flux sanguin dans les nerfs grâce à l’angiogenèse thérapeutique. En laboratoire, ils ont notamment injecté le gène de la protéine angiogénique VEGF (vascular endothelial growth factor, facteur de croissance de l’endothélium vasculaire) dans les muscles d’animaux diabétiques et constaté une augmentation du flux sanguin dans leurs nerfs et d’un retour au fonctionnement quasi normal de ceux-ci14. Une autre des causes fréquentes de neuropathies périphériques est la chimiothérapie, qui détruit les cellules cancéreuses mais détruit aussi les nerfs et leur système circulatoire spécifique au passage. En laboratoire, la thérapie génique à base de VEGF s’est révélée être une protection efficace contre la détérioration des nerfs et de leur irrigation sanguine15.
Lorsque vos défenses angiogéniques faiblissent, beaucoup d’autres maladies peuvent faire irruption dans votre vie. Les plaies chroniques par exemple. Alors que les plaies normales guérissent en une semaine, les plaies chroniques guérissent beaucoup plus lentement, ou pas du tout. Ces plaies ouvertes s’infectent, se gangrènent et entraînent souvent une amputation du membre concerné. Elles concernent 8 millions de gens rien qu’aux États-Unis, en particulier les personnes atteintes de diabète et d’athérosclérose, celles dont les valves des veines fonctionnent mal au niveau des jambes ou qui sont confinées au lit ou à l’utilisation d’un fauteuil roulant. Cette épidémie silencieuse et meurtrière fait plus de ravages que les cancers du sein et du côlon16. Si vous présentez une plaie chronique, un des premiers objectifs de votre médecin devrait être de donner un coup de fouet à votre angiogenèse afin d’améliorer votre flux sanguin et d’accélérer la guérison. Plusieurs méthodes existent, dont de nombreux appareils médicaux, et l’alimentation. Nous discuterons des aliments qui stimulent l’angiogenèse au chapitre 6.
Votre cœur et votre cerveau comptent eux aussi sur l’angiogenèse en cas de menace de leur approvisionnement sanguin. Rétablir rapidement le flux de sang dans ces organes est littéralement une question de vie ou de mort. Quand certains vaisseaux se bloquent (ce qui arrive avec l’athérosclérose par exemple), l’angiogenèse se met en route et forme de nouveaux vaisseaux sanguins afin de créer un contournement naturel (pontage) de la portion bloquée. Ce réseau collatéral se forme lorsque le blocage est progressif. Les gens dont l’angiogenèse fonctionne correctement peuvent vivre pendant des années avec une coronaropathie ou une sténose de l’artère carotide. Dans le cas d’un blocage soudain (crise cardiaque ou AVC ischémique), l’angiogenèse se met directement au travail pour former ces voies de contournement naturelles en cas de survie du patient.
Malheureusement, le phénomène est beaucoup plus lent si le patient est atteint d’une pathologie qui entrave l’angiogenèse (comme le diabète ou l’hypercholestérolémie), fume ou est âgé. Les essais cliniques de thérapies pro-angiogéniques au niveau du cœur et du cerveau ont montré qu’il était possible d’accélérer ce processus via certains traitements, mais ces derniers en sont encore à des stades expérimentaux et ne seront pas d’actualité avant plusieurs années. Dans la partie II, je vous révèle les aliments qui aideront votre angiogenèse et votre guérison cardio-vasculaires.

Aliments et angiogenèse
De toute évidence, une angiogenèse normale vous protège contre de nombreuses maladies. Votre santé dépend de l’équilibre de votre système circulatoire – et du nombre adéquat (ni trop, ni trop peu) de vaisseaux sanguins dans vos organes. Quand cet équilibre est perturbé, votre organisme a besoin d’aide. Les chercheurs des entreprises de biopharmaceutique et de matériel médical se livrent une course acharnée pour développer de nouveaux moyens permettant de sauver des vies, des organes et la vision, mais la création de ces nouveaux traitements peut prendre plus de dix ans et coûter plusieurs milliards de dollars. Et malheureusement, même si ces traitements voient le jour, leur coût exorbitant et leur rareté risquent de ne les rendre accessibles qu’à une infime portion des personnes qui en ont besoin. En plus, ces médicaments et appareils sont conçus pour traiter, pas pour prévenir.
 
Grâce à votre alimentation en revanche, vous pouvez aller au-devant de la maladie et accompagner efficacement les traitements. Les recherches menées aux quatre coins du globe révèlent que de nombreux aliments et boissons (dont beaucoup que nous aimons tous) peuvent stimuler vos défenses à la fois pro- et anti-angiogéniques. Même la façon dont vous associez et cuisinez les ingrédients influe sur l’angiogenèse. Cela vous offre de toutes nouvelles perspectives en termes de choix et de préparation. Et vous ouvre de nouvelles portes pour améliorer vos chances de prévenir les maladies ayant un lien avec l’angiogenèse. Si vous luttez actuellement contre l’une de ces maladies, les bons aliments pourraient vous aider à la contrôler, voire à la vaincre.
L’efficacité de cette approche est de plus en plus démontrée. En Asie, les personnes qui consomment beaucoup de soja, de produits d’origine végétale et de thé ont moins de risques de développer des cancers (du sein ou autres). Au Japon par exemple, plus de 69 000 personnes sont centenaires17, et en Chine, le nombre de personnes de plus de 100 ans ne cesse d’augmenter. Mon grand-oncle (qui a fêté son 104e anniversaire) vivait dans la ville de Changshu, à l’extérieur de Shanghai, au pied des plantations de thé de la montagne Yushan. Les pimpants centenaires sardes et grecs (d’Ikaria) ont en commun le régime méditerranéen, archiblindé en ingrédients pro-angiogéniques et pas tout à fait végétalien. La compréhension de l’importance de la défense angiogénique pour la santé est nécessaire pour débloquer de nouveaux secrets pour une santé à long terme, en dehors du système médical.
PATHOLOGIES QUI AFFAIBLISSENT LA DÉFENSE ANGIOGÉNIQUE

	Angiogenèse excessive
 	Angiogenèse insuffisante
 
	Dégénérescence maculaire liée à l’âge
 	Alopécie
 
	Maladie d’Alzheimer
 	Ulcère diabétique du pied
 
	Cancer du cerveau
 	Dysfonctionnement érectile
 
	Cancer du sein
 	Insuffisance coronarienne
 
	Cancer du col de l’utérus
 	Insuffisance cardiaque
 
	Cancer colorectal
 	Neuropathie
 
	Perte de vision due au diabète
 	Artériopathie oblitérante des membres inférieurs
 
	Endométriose
 	Neuropathie périphérique
 
	Cancer des reins
 	Escarres
 
	Leucémie
 	Ulcère de jambe veineux
 
	Cancer du foie
 	
	Cancer du poumon
 	
	Lymphome
 	
	Myélome multiple
 	
	Obésité
 	
	Cancer de l’ovaire
 	
	Cancer de la prostate
 	
	Psoriasis
 	
	Polyarthrite rhumatoïde
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Chapitre 2
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Régénération


Si c’est l’angiogenèse qui forme les nouveaux vaisseaux pour nourrir vos organes et protéger votre santé, qu’est-ce qui produit et entretient les organes ? La réponse : les cellules souches. C’est simple, les cellules souches sont si importantes pour l’organisme que si elles s’arrêtaient soudain de fonctionner, vous mourriez en une semaine. Dès l’instant de votre conception, elles jouent un rôle primordial en générant et en entretenant votre corps et votre bonne santé. Vous êtes littéralement constitué de cellules souches. Environ cinq jours après que le sperme de votre père a rencontré l’ovule de votre mère, vous avez commencé votre vie utérine sous la forme d’une petite boule d’environ cinquante à cent cellules souches embryonnaires.
Le plus remarquable avec ces cellules souches est qu’elles sont pluripotentes, ce qui signifie qu’elles peuvent se différencier en n’importe quel type de cellule ou de tissu du corps, du muscle au nerf en passant par la peau, le cerveau ou le globe oculaire.
Tandis que vous, l’embryon, êtes passé en 12 semaines à l’état de fœtus, tous vos organes de base se sont formés à partir des cellules souches, différenciées en cellules spécialisées pour adopter les fonctions de chaque organe. Ces cellules souches spécialisées n’ont pas tardé à devenir plus nombreuses que les non spécialisées, et votre corps s’est formé peu à peu.
 
Mais les cellules souches du fœtus ne se contentent pas de construire l’organisme, elles assurent également différentes protections – pour la mère aussi. À New York (États-Unis), les chercheurs de la Mount Sinaï School of Medicine ont réalisé une expérience historique au cours de laquelle ils ont étudié les crises cardiaques chez des souris en gestation. Les attaques étaient assez graves pour endommager 50  % de la principale chambre pompante du cœur. Chez l’humain, ce degré de dégâts serait suffisant pour provoquer un arrêt cardiaque, voire un décès rapide1. Cependant, les chercheurs ont constaté qu’au cours des semaines suivant la crise cardiaque, les cellules souches du fœtus avaient migré de l’utérus au sang de la mère (chez les souris survivantes). À partir de là, elles s’étaient logées dans la région endommagée du cœur de la mère et avaient entrepris de le régénérer. Dans le mois suivant l’attaque cardiaque, 50  % des cellules souches fœtales ayant migré dans le cœur de la mère avaient mué en cellules cardiaques adultes, capables de battre spontanément. Cette étude a été l’une des premières à démontrer que les cellules souches du fœtus protègent aussi la santé de la mère.
Au moment de la naissance, la plupart des cellules de l’humain en développement ont pris leur forme organique finale, ne gardant en elles qu’une infime fraction de cellule souche. Après l’accouchement, certaines cellules souches demeurent dans le cordon ombilical et dans le placenta. Celles du cordon ombilical peuvent être récupérées (dans le sang du cordon) et envoyées à une banque de cellules souches où elles seront congelées en attente d’une future utilisation médicale. Elles pourraient un jour s’avérer utiles pour vos enfants, vous ou d’autres proches parents et permettre de régénérer ou de guérir des organes endommagés. À mes yeux, la question ne se pose même pas : je vous recommande sans aucune hésitation de récupérer et de conserver le sang du cordon.
Malgré leur petit nombre une fois l’organisme parvenu à l’âge adulte, les cellules souches conservent un rôle crucial. Au fur et à mesure des années, elles régénèrent tranquillement la plupart de nos organes « en coulisses ». Le processus se déroule à un rythme propre à chaque organe2 :
	votre intestin grêle se régénère en 2 à 4 jours,

	vos poumons et votre estomac en 8 jours,

	votre peau en 2 semaines,

	vos globules rouges en 4 mois,

	vos adipocytes (cellules adipeuses) en 8 ans,

	votre squelette en 10 ans.


 
La vitesse de régénération évolue également avec l’âge. À 25 ans, environ 1  % des cellules de votre cœur se renouvellent chaque année, mais ce rythme ralentit en vieillissant. Lorsque vous atteignez 75 ans, il tombe à 0,45  %3.
Vos cellules immunitaires se régénèrent tous les 7 jours. Si vos cellules souches venaient à disparaître, vous ne tarderiez probablement pas à succomber à une infection. Si vous parveniez d’une manière ou d’une autre à survivre à cette infection, c’est alors une hémorragie qui vous terrasserait, car les plaquettes (les éléments sanguins responsables de la coagulation) sont remplacées tous les 10 jours. Si toutefois vous y surviviez, votre peau tomberait en lambeaux en 6 semaines. Puis vos poumons s’effondreraient et vous vous étoufferiez. Vos cellules souches protègent votre organisme. Elles sont l’un de vos principaux garde-fous.
Le pouvoir de guérison des cellules souches
Ce que nous savons des cellules souches humaines date de la bombe atomique. En 1945, l’annihilation nucléaire d’Hiroshima et de Nagasaki a tué environ 200 000 personnes et mis un terme à la Seconde Guerre mondiale. Suite à cet événement tragique, les médecins ont observé une seconde vague de décès : certaines personnes ayant survécu à l’explosion initiale finissaient par succomber car l’exposition aux radiations avait détruit la capacité de leur corps à renouveler ses propres cellules dans la moelle osseuse. Tandis que les gouvernements se préparaient pour les guerres nucléaires à venir, les scientifiques se sont mis en quête de cellules souches pour traiter et protéger les survivants des retombées de radiations mortelles. En 1961, James Till et Ernest McCullough, deux chercheurs canadiens, ont découvert que les cellules souches étaient présentes à la fois dans la moelle osseuse et dans la rate et qu’elles pouvaient régénérer les cellules sanguines. Injectées à temps, ces cellules souches pouvaient sauver la vie des cobayes exposés à des doses mortelles de radiations4.
Leur travail a mené au développement de la transplantation de moelle osseuse, une procédure salvatrice aujourd’hui pratiquée aux quatre coins du globe pour sauver les patients atteints du cancer et traités à grand renfort de chimiothérapies brutales et de fortes doses de rayons. Parce que, certes, la chimio et les rayons tuent les cellules cancéreuses, mais ils démolissent au passage les cellules souches saines dans la moelle osseuse. Sans ces cellules souches, le système immunitaire s’effondre et les patients risquent de succomber à une grosse infection. Il est toutefois possible de préserver ces personnes d’une mort assurée en leur transplantant les cellules souches prélevées sur la moelle osseuse d’un donneur. Ces cellules souches circulent dans la moelle osseuse du receveur et s’y implantent pour reconstituer le système immunitaire. (Cette technique de transplantation de moelle osseuse a représenté une avancée sans précédent dans l’histoire de la médecine. L’homme derrière cette révolution, E. Donnall Thomas, s’est vu remettre en 1990 le prix Nobel de médecine en même temps que le pionnier de la transplantation rénale, Joseph Murray.)
 
Parmi les 37 200 milliards de cellules de votre corps, les cellules souches constituent un sous-ensemble minuscule mais puissant, d’à peine 0,002  % du montant total des cellules mais capable de vous remettre entièrement sur pied5. Elles réparent, remplacent et régénèrent à la demande les cellules mortes ou usées. Véritables unités des forces spéciales, elles rassemblent les informations, conduisent des opérations de reconnaissance et exécutent des missions afin de maintenir vos organes dans leur forme optimale. Vous êtes blessé ou malade ? Vos cellules souches s’attellent immédiatement à leur tâche : créer de nouveaux tissus qui guérissent ou aident votre corps à surmonter la maladie. C’est votre système de protection régénératif. Et, tout comme l’angiogenèse, les recherches récentes démontrent que vos cellules souches sont fortement influencées par votre régime alimentaire.
Athlète en pleine période de renforcement musculaire, femme enceinte ou simplement en lutte contre les ravages du temps, choisir les aliments adaptés améliore le nombre et les performances de vos cellules souches ainsi que leur faculté à régénérer votre corps. Vous pouvez donc manger pour entretenir votre santé, pour garder l’esprit vif (régénération du cerveau), pour guérir vos blessures et/ou pour conserver la jeunesse de votre corps. Avant d’aborder les aliments bénéfiques aux cellules souches (partie II), je souhaite vous décrire la régénération plus en détail. Vous comprendrez ainsi plus aisément comment consommer les bons ingrédients peut vous sauver la vie.

Cellules souches et agression
Le système de défense régénératif est programmé pour se tenir en permanence prêt à réagir à une agression ou à un traumatisme. Les cellules souches adultes ne sont pas spécialisées : elles ont beau se renouveler et se répliquer par division cellulaire, elles restent pluripotentes en attendant le moment d’agir. En mode mission, elles perçoivent leur environnement et se servent des indices autour d’elles comme d’autant d’instructions pour se transformer exactement en les cellules nécessaires. Si elles se retrouvent dans un poumon, elles deviennent poumon. Si elles se retrouvent dans le foie, elles deviennent foie.
L’histoire de ces puissantes cellules souches commence dans les niches où elles vivent à l’état inactif, indifférencié et renouvelable. Ces niches se situent dans la peau, le long des parois intestinales, à la base des follicules capillaires, dans les testicules et les ovaires, dans la graisse, dans le cœur, dans le cerveau et, surtout, dans la matière spongieuse qui se trouve dans la cavité de nos os : la moelle osseuse.
La moelle osseuse est l’unité de conservation d’au moins trois types de cellules souches. Les cellules souches hématopoïétiques (SCH) se différencient en précurseurs de cellules sanguines. Les cellules stromales mésenchymateuses, ou cellules souches mésenchymateuses (CSM), se différencient en précurseurs de muscle, de graisse, de cartilage, d’os et d’autres éléments non sanguins. Les cellules progénitrices endothéliales (EPC) contribuent à la fabrication de nouveaux vaisseaux sanguins dans les organes en régénération. On les regroupe sous l’appellation de cellules mononucléées de la moelle osseuse.
Lorsque les cellules souches sont appelées à la rescousse par une région du corps, les événements se succèdent pour les amener depuis leur niche jusqu’au système circulatoire. Tout d’abord, les cellules souches, nichées dans la moelle osseuse, doivent percevoir les signaux envoyés par les facteurs de croissance que libère l’organe en détresse. (Parmi ces facteurs de croissance, le VEGF mentionné au chapitre 1 est un activateur de cellules souches très puissant.) Pour cela, les signaux de détresse empruntent les vaisseaux sanguins qui traversent l’os jusqu’à la moelle osseuse. Une fois à l’intérieur, ils voyagent le long des capillaires sinusoïdaux (un réseau de capillaires situés à l’intérieur de la moelle) et transmettent le signal aux cellules souches attachées aux parois. Ces cellules souches interprètent cette alerte chimique et réagissent en conséquence. Ce qui a commencé par un appel de détresse se termine dans une nuée de cellules souches jaillissant de la moelle osseuse en direction du système circulatoire, comme des abeilles jaillissent de leur ruche6. Cette étape importante s’appelle la mobilisation de cellules souches.
La suite illustre à la perfection l’action intelligente des cellules souches. En cas d’urgence, elles rejoignent à toute vitesse la ligne de front de l’agression. Emportées par le sang propulsé par la pompe rapide du cœur, elles utilisent un système de guidage biologique pour situer avec précision l’endroit d’où provient le signal de détresse. Comme un missile piquant droit sur sa cible, la cellule souche localise son point d’atterrissage : ses protéines (les récepteurs) s’attachent aux protéines de la zone d’atterrissage. Elles s’emboîtent tout en veillant à ce que les cellules souches ne s’attachent qu’à l’endroit agressé7. Tous ces événements se succèdent en un laps de temps très court. (La recherche a révélé qu’à peine quarante-huit heures après une incision chirurgicale, le nombre de cellules progénitrices endothéliales dans la circulation sanguine est multiplié par quatorze comparé à avant l’intervention8.)
 
Une fois attachées à la zone d’atterrissage, les cellules souches font le point sur leur environnement organique puis exécutent leur mission en fonction des informations récoltées. Dans la peau, elles deviennent des cellules de peau et réagissent de façon à satisfaire les besoins de la peau. Dans le cœur, elles deviennent des cellules du muscle cardiaque (cardiomyocytes) et réagissent aux besoins du cœur. Je tiens néanmoins à préciser que les cellules souches jouent leur rôle parmi un ensemble plus large d’acteurs mobilisés par l’agression. Dans cette équipe consacrée à la gestion de crise, les cellules de l’inflammation, de l’immunité, des vaisseaux sanguins et celles en charge de la coagulation débarquent toutes chargées de missions précises à accomplir.
En revanche, ce que les cellules souches font exactement une fois qu’elles sont implantées dans le tissu agressé reste quelque peu mystérieux. Nous savons qu’elles se différencient et régénèrent le tissu local, mais elles ne restent pas longtemps dans la zone. Quelques jours au maximum. Les scientifiques travaillent à documenter ce qui leur arrive exactement et opposent deux théories. Les cellules souches se différencient puis disparaissent en se fondant complètement dans le tissu qu’elles sont venues réparer. Ou alors elles remplissent leur rôle, vital mais fulgurant, et meurent une fois leur mission accomplie.
Ce dont nous sommes sûrs c’est que les cellules souches fabriquent des protéines appelées facteurs de croissance, des cytokines et des facteurs de survie nécessaires à la croissance et à la réparation des organes. Elles peuvent également libérer des conteneurs moléculaires spéciaux (les exosomes et les microvésicules) chargés de protéines et d’informations génétiques. Les cellules souches indiquent aux autres cellules la marche à suivre pour réparer les dégâts9 puis les encouragent à constituer un environnement plus sain autour de la zone d’atterrissage. C’est l’effet paracrine. Une étude consacrée à la régénération osseuse a montré qu’au moins quarante-trois facteurs de croissance peuvent être libérés par les cellules souches pour aider à améliorer le voisinage de l’os agressé10.
Certains des facteurs de croissance impliqués dans la réaction des cellules souches sont ceux-là mêmes qui déclenchent l’angiogenèse. Les deux systèmes de défense sont donc reliés. Lorsque le manque d’oxygène (hypoxie) ou une agression incitent les cellules à libérer le VEGF, par exemple, celui-ci déclenche l’angiogenèse à l’échelle locale et alerte au passage les cellules souches qui se trouvent plus loin, dans les niches de la moelle osseuse. Si une nouvelle masse de tissu est formée, elle aura besoin d’un apport de sang frais. L’angiogenèse entre alors en scène et apporte l’alimentation nécessaire aux nouveaux tissus en formant de nouveaux vaisseaux sanguins. Réciproquement, les cellules souches contribuent aussi à la construction de nouveaux vaisseaux angiogéniques – tout le monde y gagne. Entre 2  % et 25  % des cellules des nouveaux vaisseaux sanguins proviennent des cellules souches.

Ce qui nuit aux cellules souches
Aussi vital que soit votre système de défense régénérative pour votre santé et votre capacité de guérison, les cellules souches sont hautement vulnérables face aux assauts incessants que subit votre organisme. Le tabac compte parmi les plus dangereux. Le déficit en oxygène entraîné par l’inhalation de la fumée de cigarette déclenche le recrutement des cellules souches dans le sang. Le tabagisme finit ainsi par diminuer le nombre de cellules souches stockées dans la moelle osseuse, et donc le nombre total de cellules disponibles pour la régénération et le rétablissement du corps11. Pire encore, les cellules souches restantes de l’individu fumeur ne fonctionnent pas correctement – leur capacité de démultiplication peut diminuer de 80  %, et leur participation à la régénération baisse de près de 40  %12. Cette réduction du nombre et des fonctions des cellules souches explique, au-delà des dommages directs causés par le tabac aux vaisseaux sanguins, le risque accru de maladies cardio-vasculaires et pulmonaires chez les fumeurs.
Mais même si vous ne fumez pas, vous êtes en danger si votre entourage fume. Le tabagisme passif est quasiment aussi nocif. Trente minutes d’exposition à la fumée de tabac exhalée par une tierce personne suffisent à étourdir vos cellules souches13. Sans grande surprise, la pollution de l’air est quasiment aussi nuisible. Les recherches ont montré que le nombre de cellules progénitrices endothéliales est plus bas dans le sang des personnes habitant des zones caractérisées par d’importants problèmes de pollution de l’air et subissant des périodes d’exposition aux particules fines14.
 
Une consommation élevée d’alcool tue les cellules souches. En réalité, l’alcool a de multiples conséquences sur les cellules souches. Des chercheurs ont étudié des singes buvant chaque jour une petite quantité d’alcool et, à leur grande surprise, le système circulatoire de ces singes contenait plus de cellules souches que celui des singes qui ne buvaient pas d’alcool. Mais ces cellules souches se sont révélées moins efficaces en termes de régénération15. Imaginez-vous des cellules souches ivres qui auraient du mal à marcher droit… Le syndrome d’alcoolisation fœtale est l’une des conséquences désastreuses de la consommation d’alcool pendant la grossesse. Il provoque des dégâts irréversibles au cerveau ainsi que d’autres problèmes de croissance chez le fœtus en développement. L’alcool est toxique pour les cellules souches fœtales – d’après des études menées par des chercheurs de l’Université de Louisiane sur des souris, les ravages causés par le syndrome d’alcoolisation fœtale sont donc probablement dus, en partie tout du moins, aux dégâts des cellules souches16. Le phénomène du binge drinking (souvent traduit par « biture expresse ») porte encore un coup à la bonne santé des cellules souches. Des chercheurs de l’Université du Kentucky ont constaté que le binge drinking réduit l’activité des cellules souches du cerveau (les progéniteurs d’oligodendrocytes) nécessaires à la fabrication de nouveaux neurones. L’effet est particulièrement prononcé dans la région de l’hippocampe, soit la zone du cerveau responsable de la construction de la mémoire à court et long terme17. La bonne nouvelle étant que les dommages ont pu être inversés une fois le binge drinking arrêté.
 
Bien qu’il soit possible de préserver nos cellules souches de certains risques en limitant notre exposition à la pollution de l’air, au tabac et à l’alcool, tous ne sont pas évitables. Le vieillissement, par exemple, diminue inexorablement notre faculté de régénération. Avec le temps, non seulement les cellules souches se font naturellement moins nombreuses dans notre moelle osseuse, mais celles qui restent sont moins actives que dans leur jeunesse18. Alors qu’un taux élevé de cholestérol dans le sang détériore les fonctions des cellules souches19, les lipoprotéines de haute densité (HDL, le « bon » cholestérol) ralentissent la mort cellulaire programmée des cellules progénitrices endothéliales. Les stratégies alimentaires qui augmentent les HDL et protègent ces cellules sont donc bénéfiques pour la santé20 car les cellules progénitrices endothéliales aident à prévenir l’athérosclérose, protègent contre l’accumulation de plaque graisseuse sur les parois des vaisseaux (qui réduit le flux sanguin) et réparent le revêtement des vaisseaux sanguins. Cette protection vasculaire est l’une des raisons pour lesquelles on considère l’HDL comme du « bon » cholestérol.
 
Les maladies chroniques exercent elles aussi un effet délétère sur les cellules souches. Le diabète, par exemple, est un véritable tueur de cellules souches : les personnes diabétiques disposent de moins de cellules souches et celles qui restent ne sont pas capables d’assurer correctement leur rôle. Le problème est le taux élevé de glycémie. Les cellules souches exposées à un environnement glycémique élevé ne sont plus capables de se multiplier normalement, ni de se déplacer correctement dans l’organisme. De fait, elles sont incapables de participer efficacement à la fabrication de nouveaux tissus. Pour couronner le tout, elles secrètent moins de facteurs de survie que des cellules souches normales21. Des études ont montré qu’une glycémie élevée affecte les cellules souches même chez les adultes sains non diabétiques22. Encore une bonne raison de surveiller votre consommation de sucre.
Attention à ne pas confondre les diabètes de type 1 et 2. Dans le diabète de type 1, le système immunitaire détruit les cellules productrices d’insuline nécessaires pour contrôler le métabolisme du sucre. Le diabète de type 2 est également un problème de métabolisme de la glycémie, dû non pas à une attaque auto-immune mais à la génétique, à un mode de vie inactif et/ou à l’obésité : le corps ne répond plus correctement à l’insuline ou n’en produit plus assez. Une étude de l’Université de New York (États-Unis) a montré que chez les personnes atteintes de diabète de type 2, la capacité de croissance des cellules progénitrices endothéliales est compromise à hauteur de quasiment 50  % et que les dégâts sont encore pires si le taux de glycémie n’est pas sous contrôle23. Lorsque les chercheurs ont testé les performances des cellules progénitrices endothéliales de personnes diabétiques dans la formation des vaisseaux sanguins, ils ont découvert qu’elles étaient 2,5 fois moins susceptibles de participer au processus que les cellules souches non diabétiques. Un défaut similaire a été découvert aux Pays-Bas par des chercheurs étudiant la détérioration des cellules souches dans le diabète de type 124.
 
Ce problème de déficience des cellules souches prend des proportions gigantesques quand on sait que le diabète concerne 422 millions de personnes dans le monde et cause 1,6 million de décès chaque année. Le diabète est une des principales causes sous-jacentes des crises cardiaques, des AVC, de la cécité, de l’insuffisance rénale, des plaies chroniques et des handicaps dus à des amputations des membres inférieurs : des complications médicales toutes reliées d’une manière ou d’une autre à un dysfonctionnement des cellules souches. Toute méthode permettant de protéger ou d’améliorer les performances des cellules souches face au diabète, à l’hyperlipidémie et au vieillissement serait un véritable miracle25.
 
L’artériopathie périphérique est une pathologie sévère qui accompagne l’athérosclérose et se déclare souvent après un long diabète. Une athérosclérose sévère réduit la dimension des artères et prive les jambes de leur alimentation en oxygène. La maladie empire avec le temps. Le flux sanguin à destination des muscles, des nerfs et de la peau des jambes s’appauvrit drastiquement, les cellules des jambes manquent d’oxygène et finissent par mourir, entraînant des plaies cutanées à la guérison très difficile appelées ulcères de jambe. La guérison des plaies étant déjà ralentie par le diabète, lorsqu’un ulcère de jambe apparaît chez une personne diabétique, l’infection peut facilement s’installer et mener à la gangrène. Dans ce cas, l’amputation s’avère souvent nécessaire pour sauver la vie du patient. Des chercheurs de l’Université de Padoue (Italie) ont étudié les cellules souches dans la circulation des patients atteints de diabète de type 2 et d’artériopathie périphérique, et les ont comparées à celles de sujets sains non diabétiques26. Les patients atteints de pathologies vasculaires diabétiques avaient 47  % de cellules souches en moins, et ceux qui présentaient le nombre le plus réduit de cellules souches souffraient également d’ulcères de jambe, ce qui illustre bien l’importance des cellules souches pour la régénération et la guérison des plaies.
La leçon à retenir ici est qu’une bonne gestion du diabète est absolument cruciale pour la protection de votre système de défense régénératif. Un contrôle renforcé de la glycémie permet d’augmenter le nombre de cellules progénitrices endothéliales et d’en améliorer le fonctionnement. À l’inverse, une gestion insuffisante du diabète altère sérieusement le fonctionnement des cellules souches. Alors si vous êtes diabétique, assurez-vous de faire le maximum pour gérer votre glycémie – ça pourrait littéralement vous sauver la vie27.

Les effets bénéfiques de la stimulation des cellules souches
Lorsque nos cellules souches s’effondrent, notre santé aussi. Mais lorsque nous prenons des mesures pour les stimuler, les effets positifs sur notre santé ne se font pas attendre. Prenez les maladies cardio-vasculaires. Des chercheurs de Hambourg (Allemagne) ont publié dans le New England Journal of Medicine une étude portant sur 519 individus et qui montre qu’en mesurant les niveaux de référence des cellules progénitrices endothéliales en circulation, il est possible de prédire si un individu va faire une crise cardiaque ou un AVC dans les douze mois, voire de prédire s’il va y survivre ou non en fonction des niveaux relevés28. Dans cette étude, il apparaît que chez les personnes présentant le niveau initial de cellules progénitrices endothéliales le plus élevé, le risque de crise ou d’AVC majeur est réduit de 26  % et celui de mourir d’une cause cardio-vasculaire de 70  %.
Une autre étude remarquable, effectuée dans le cadre de la recherche sur le cancer et l’alimentation de Malmö (Suède), s’est penchée sur le rapport entre les niveaux de cellules souches et les maladies cardio-vasculaires29. L’étude a commencé en 1991 avec un groupe de participants d’âge moyen. Pendant dix-neuf ans, les chercheurs ont suivi la santé des participants en prélevant régulièrement des échantillons de leur sang et en leur faisant remplir des questionnaires nutritionnels afin d’explorer les corrélations avec la maladie. Dans ce groupe, les chercheurs ont mesuré un marqueur sanguin appelé facteur cellule souche chez 4 742 individus. Le facteur cellule souche est une protéine fabriquée dans la moelle osseuse qui nourrit la réserve de cellules souches en attente. Cette protéine se trouve également dans le sang, où elle guide les actions des cellules souches telles que la multiplication, la migration ou encore la transformation finale en un tissu spécifique, processus qui porte le nom de différenciation. Le facteur cellule souche est essentiel au bon fonctionnement des cellules souches. Parmi les participants de Malmö, les chercheurs ont découvert que chez les individus présentant les taux de facteur cellule souche les plus élevés, le risque d’arrêt cardiaque était inférieur de 50  %, celui d’AVC inférieur de 34  % et celui de décéder à cause de l’un ou l’autre inférieur de 32  % par rapport aux participants présentant les niveaux de facteur cellule souche les plus bas. Sans surprise, l’étude a également montré que ces derniers étaient généralement fumeurs, gros consommateurs d’alcool ou diabétiques. Le rapport entre le mode de vie, le fonctionnement des cellules souches et le risque de maladie chronique était donc clairement établi.
Au sein de votre système cardio-vasculaire, les cellules souches remplissent des fonctions protectrices uniques. Non seulement elles contribuent à la formation de nouveaux vaisseaux sanguins destinés à régénérer les organes, mais elles jouent également un rôle important dans la réparation des dégâts causés aux vaisseaux existants. L’athérosclérose est un processus qui durcit et étrécit les artères, entraînant une augmentation des risques de crise cardiaque, d’AVC, de maladie vasculaire périphérique et même de dysfonctionnements érectiles. Comme la rouille envahit un tuyau éraflé, les plaques qui se forment le long des parois des artères se répandent partout où l’endothélium (la couche interne de la paroi du vaisseau) est endommagé.
Si les dégâts de l’endothélium ne sont pas réparés, la plaque d’athérome s’accumule jusqu’à réduire le diamètre du vaisseau et à tarir le flux sanguin. En temps normal, les cellules progénitrices endothéliales font office de couturières cellulaires et viennent réparer l’endothélium. Les garder en bonne santé permet de réduire le risque d’accumulation de plaque et vous évite de développer des pathologies cardio-vasculaires.
La perte de cellules souches du cerveau influe sur le développement de la démence30. Ces cellules souches (les progéniteurs d’oligodendrocytes) régénèrent et remplacent les neurones, permettant ainsi le maintien de fonctions mentales efficaces en dépit du vieillissement. Il s’agit des mêmes cellules souches que celles affectées par le binge drinking. Des scientifiques recherchent actuellement des moyens de renforcer et de stimuler les cellules souches pour traiter la maladie d’Alzheimer. Les microglies font partie des pistes explorées. Il s’agit d’un autre type de cellules spécialisées du cerveau qui se développent à partir des cellules souches hématopoïétiques. Elles nettoient le cerveau et éliminent les plaques béta-amyloïdes (formées par la maladie d’Alzheimer) qui s’y attaquent. En laboratoire, des chercheurs de l’Université de sciences et technologies de Huazhong (Chine) ont injecté dans les cerveaux de souris atteintes d’Alzheimer une protéine appelée facteur SDF-1 de recrutement des cellules souches. Ils ont constaté que cette protéine recrute les cellules souches hématopoïétiques de la moelle osseuse vers le cerveau, pour ensuite les transformer en microglies qui débarrassent de l’accumulation de débris amyloïdes31.

Les cellules souches en médecine
L’importance des cellules souches pour la santé est indéniable – partout dans le monde des essais cliniques sont en cours pour développer des thérapies régénératives à base de cellules souches. De nombreuses options existent, l’une des plus fréquentes étant l’injection de cellules souches dans le corps afin d’améliorer la régénération des organes (dans le cas de maladies du cœur, du cerveau, des yeux, des reins, du pancréas et du foie). Si les essais cliniques de thérapie régénérative vous intéressent, rendez-vous sur le site clinicaltrials.gov, la base de données la plus complète du monde en termes d’études consacrées aux expérimentations humaines. Géré par la Bibliothèque nationale de médecine américaine, ce site est une ressource inestimable aussi bien pour les patients que pour les aidants en quête des derniers traitements en cours de développement. Pour trouver les essais cliniques en médecine régénérative, entrez « BM-MNC » (raccourci de bone marrow derived mononuclear cells [cellules mononucléées de la moelle osseuse]), « progenitor » (progéniteur/trice) ou « regenerative » (régénérateur/trice) ainsi que le nom de la pathologie qui vous intéresse dans la barre de recherche.
Vous obtiendrez ainsi les détails des études : lieux, objectifs, recrutement des participants et résultats (pour la plupart des études terminées). À l’heure où je rédige cet ouvrage, la régénération représente le domaine de recherche médicale le plus actif, avec plus de six mille essais enregistrés. Parmi les plus audacieux et les plus intrigants on compte les essais visant à traiter la sclérose en plaques, la maladie de Parkinson et même l’autisme32.
La thérapie régénérative utilise des cellules souches en provenance de diverses sources et il est important de bien comprendre le processus. On prélève en général les cellules souches dans la moelle osseuse (on insère une large aiguille dans l’os du bassin et on aspire la moelle), le sang (via un procédé appelé aphérèse), la graisse ou la peau. Elles font ensuite l’objet de contrôles visant à garantir leur qualité et leur fiabilité, avant d’être concentrées et injectées au patient.
Imaginez-vous : un chirurgien plastique effectue une liposuccion pour retirer du tissu adipeux (de la graisse) du ventre d’un patient atteint d’une maladie cardiaque. Le tissu retiré est ensuite travaillé à la clinique de façon à séparer les cellules souches adipeuses de la graisse, puis les cellules souches sont transmises à un cardiologue qui les injecte dans le cœur du patient. C’est ce qui est en essai en ce moment-même. Les résultats précoces montrent que l’injection de 20 millions de cellules souches du tissu adipeux (cellules souches mésenchymateuses) entraîne une réduction de 50  % de la gravité des dégâts causés par une crise cardiaque33.
La peau est, quant à elle, la source unique d’un type particulier de cellules souches : les cellules souches pluripotentes induites (CSPi). Loin d’être de simples cellules classiques, ces cellules souches kératinocytaires (de la peau) peuvent, une fois adultes, retourner à leur état indifférencié pour ensuite se transformer en une nouvelle cellule spécialisée dans un organe tout à fait différent.
Cette découverte réalisée en 2006 par Shinya Yamanaka et Sir John B. Gurdon a remis en question l’intégralité du contenu de nombreux manuels de biologie et a valu aux chercheurs de se voir remettre le prix Nobel de Médecine 2012. Et la science se traduit déjà en actes. En 2014, un groupe de recherche du Centre de biologie du développement de l’Institut Riken (Kobe, Japon) s’est penché sur le cas d’une femme de 70 ans atteinte d’une perte progressive de la vision causée par la dégénérescence maculaire liée à l’âge, une pathologie parfois surnommée DMLA humide.
Pour la traiter, les chercheurs ont prélevé chirurgicalement un morceau de sa peau, puis ont collecté les CSPi du tissu. Ils les ont ensuite reprogrammées pour former un feuillet d’épithélium rétinien composé des cellules rétinales naturellement présentes dans les yeux (les RPE, soit cellules de l’épithélium pigmentaire de la rétine). Puis les chercheurs ont transplanté ces cellules RPE régénérées dans la rétine de la patiente. Après deux ans, ils ont constaté que la transplantation était saine et bien tolérée par le corps, mais aussi que les cellules avaient empêché une perte de vision supplémentaire et même permis de restaurer partiellement la vue34.
Bien que, pour la plupart des applications, l’usage clinique répandu des cellules souches en médecine régénérative ne soit pas encore à l’ordre du jour, les patients de certains essais cliniques et de quelques centres privés en recueillent déjà les bienfaits. En 2016, j’en ai moi-même été le témoin au cours d’une conférence organisée par le Vatican et intitulée Horizons cellulaires. L’événement rassemblait des leaders mondiaux de la médecine, des sciences, de la philanthropie et de la foi, conviés à partager les potentialités croissantes d’exploitation des cellules souches adultes pour la protection de la santé et la prévention des maladies. J’étais invité à présenter de nouveaux concepts régénératifs via une approche alimentaire, parmi d’autres chercheurs qui exposaient leurs incroyables travaux et résultats.
Parmi les cas les plus remarquables se trouvait celui de Richard Burt, de la Northwestern University, qui traitait des patients atteints si sévèrement par des maladies auto-immunes qu’ils vivaient sous respirateur artificiel. On avait diagnostiqué à l’une de ses patientes, Grace Meihaus, une sclérodermie à l’âge de dix-sept ans. Cette maladie extrêmement douloureuse entraîne des attaques du système immunitaire contre le corps, des inflammations et une surproduction de collagène. La peau et les organes finissent par devenir durs comme de la pierre et les patients se transforment littéralement en sculptures vivantes. Grace sentait son corps se raidir et se contracter, elle avait le souffle court et se fatiguait vite. Une autre jeune femme, Elizabeth Cougentakis, souffrait de myasthénie gravis : ses muscles étaient si faibles qu’elle devait rester alitée, soutenue par un respirateur artificiel et nourrie par un tube. Ses médecins habituels étaient à court de ressource. Burt, convaincu des effets bénéfiques de la thérapie régénérative, a décidé d’injecter ses propres cellules souches aux deux patientes, qui ont vite vu leur état s’améliorer et ont rapidement recouvré la santé35. Elles ont toutes deux repris une vie normale et étaient ravies de faire le voyage jusqu’au Vatican – en pleine forme – pour nous raconter en personne leur expérience. En avril 2018, le Vatican a organisé un autre événement médical, Unite to Cure, au cours duquel ont été évoquées de nouvelles utilisations incroyables des cellules souches, comme par exemple dans le traitement de la paralysie cérébrale et de l’autisme, qui montre des signes très prometteurs.
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