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  Que ceux qui veulent apprendre la médecine sachent qu’elle ne s’apprend que par la compréhension de la souffrance d’autrui. Tout ce que l’on apprend ou que l’on croit savoir se trouve remis en question chaque jour en face de l’autre, de l’individu qui s’accroche à vous sans jamais croire un instant à la possibilité d’un mensonge, d’une trahison, ou d’une indifférence. Que ceux qui croient au mensonge fassent l’expérience de la maladie et de la souffrance! Ils feront l’expérience de la soif, celle de l’être profond qui nous gouverne et que laisse percevoir notre seul regard.


  Choisir la vie, Dominique Rueff, Le Hameau Editeur, 1984


  En fait, tout ce qui relève de la médecine est une intime combinaison de science et d’art. L’art, le flair, le «je-ne-sais-quoi» permettent de discerner parmi les symptômes ambigus et parfois quasi imperceptibles, la nature du mal qui va se manifester sans équivoque à la survenue de la crisis, terme qui, pour Hippocrate, signifie le moment précis où l’on peut formuler un diagnostic assuré. Le bon médecin, en quelque sorte, anticipe la crisis, et peut ainsi intervenir au plus tôt, vu que l’on soigne plus aisément les maux à l’état naissant que lorsqu’ils s’enracinent. Ce type de médecins tend à disparaître; il est remplacé par le médecin généraliste urbain, effacé de plus bas rang, qui reçoit les patients très rapidement, sans même prendre le temps de connaître leur biographie.


  La Voie, pour l’avenir de l’humanité, Edgar Morin, Fayard, 2011
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  La médecine est actuellement à un tournant. Bien sûr, personne ne peut nier les immenses progrès de la recherche biomédicale et pharmaceutique qui ont apporté des soulagements, souvent des guérisons, à beaucoup de malades. L’augmentation considérable de l’espérance moyenne de vie du début à la fin du siècle dernier – plus de 30 ans – lui est due en grande partie, en même temps que l’amélioration de la nutrition et des conditions de bien-être.


  Cependant, beaucoup d’entre nous ont des inquiétudes justifiées car en même temps qu’augmente la durée de vie, sont plus apparentes les maladies chroniques qui empoisonnent notre existence à tous âges mais surtout à la fin de notre vie – cancers, rhumatismes, maladies nerveuses dégénératives, cardiovasculaires – que la médecine actuelle peine à améliorer, et a fortiori à guérir.


  Avec raison, un certain nombre de chercheurs et de médecins se posent des questions: est-ce que l’on ne fait pas fausse route en traitant les symptômes avec des médicaments super-puissants, mais toxiques, sans remonter aussi aux causes, en particulier infectieuses? En attendant des progrès décisifs de la recherche à ce sujet, pourquoi ne pas faire appel aussi aux médecines dites «alternatives», issues souvent d’une expérience multimillénaire, qui nous parviennent à travers d’autres cultures?


  Le Dr Rueff fait partie de ces médecins-là et défend – et ceci depuis longtemps et avec passion – des points de vue originaux. Le lecteur, qu’il soit médecin ou patient, trouvera dans son nouveau livre une somme d’enseignements tirés de son expérience personnelle de clinicien et des réflexions plus générales. On ne trouvera pas ici de rejets péremptoires de ce que nous connaissons mal, mais une attitude ouverte et humaine devant la souffrance et la mort.


  Premium non nocere, faut-il rappeler cette devise, alors que les infections nosocomiales, les traitements iatrogènes, prolifèrent dans nos hôpitaux?


  Il y a donc lieu de s’interroger sur le devenir de notre Médecine, celle dont nous sommes si fiers, et se demander s’il ne faut pas nous diriger vers ce que j’appellerai une Médecine des P4 -P1 comme prédictive, P2 comme préventive, P3 comme personnalisée et P4 comme participative – car de plus en plus, on se rend compte que le patient ne doit plus être considéré comme un objet, un N° d’essai clinique, mais comme une personne humaine qu’il faut prendre le temps d’écouter et avec qui amorcer un dialogue constructif.


  Je souhaite que ce livre contribue à la prise de conscience accrue par le monde médical et les Autorités de Santé, de la nécessité d’un véritable tournant vers une médecine plus humaine et plus ouverte; celle-ci, en facilitant la prévention précoce des maladies chroniques, permettra à tous de vivre encore plus longtemps mais en bonne santé!


  Professeur Luc Montagnier


  Prix Nobel de Médecine, octobre 2008
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  Parler de soi ne présente aucun intérêt, sauf s’il s’agit de donner quelques indications à propos du chemin qui conduit à l’expérience que je souhaite partager. N’y voyez donc aucune suffisance ou exhibitionnisme égotique. Le récit qui va suivre dans le chapitre suivant, n’a pour intérêt que de jalonner un parcours qui conduit à mon actuelle conception de la santé et des différents moyens que l’on peut mettre en œuvre pour la recouvrer.


  Parler de son chemin, c’est également rendre hommage à ceux qui ont contribué à le tracer. On a tous à gagner de ce genre d’hommage qui replace le présent dans un continuum et invite à la modestie, en réexaminant le travail et le génie de ceux qui nous ont transmis leur savoir.


  Ne voyez aucune leçon en quoi que ce soit: il s’agit de mon parcours personnel, mais dans la mesure où je m’adresse à toute personne curieuse de mieux se comprendre, c’est un parcours que j’ai simplement la volonté de partager.


  Ne voyez aucun jugement: j’ai l’habitude de dire que si plusieurs itinéraires conduisent au sommet de la montagne, chacun doit prendre celui qui lui semble à la fois le plus facile et le plus efficace. On a également le droit de se tromper et de changer d’itinéraire en cours d’ascension.


  Ne voyez aucune polémique, du moins j’essaye de les éviter car elles sont rarement constructives et c’est la construction qui importe, celle de notre santé.


  En cours de chemin, j’ai adopté puis abandonné certaines opinions, certaines pratiques et je ne prétends pas que ce que j’ai abandonné n’a pas de valeur en soi. Simplement, cela ne me convenait pas ou ne me semblait pas essentiel à la construction de ma pratique, de ma seule pratique.


  Ne cherchez aucune prise de position personnelle entre ce que certains nomment «rationalisme scientifique» et d’autres «spiritualisme» ou «symbolisme». Comme ces chemins différents mais convergents, chacun conduit à des sommets qui souvent se regardent sans se voir. Parfois, et à tours de rôle, chacun a guidé mes pas et m’a fait découvrir des réalités différentes mais non opposables auxquelles je n’ai nul envie de tordre le cou.


  Ne cherchez pas non plus un étalage de science ou de savoirs plus ou moins académiques. Ce n’est pas, ici, mon but et d’ailleurs en aurais-je les compétences. Aujourd’hui, on trouve presque tout sur le net avec quelques bons outils. Personne d’ailleurs ne s’en prive, ni les médecins pour qui les connaissances sont de plus en plus complexes et étendues, ni les patients à la sortie de leur consultation ou à l’annonce d’un diagnostic. Il n’y a plus à juger: c’est comme ça et on ne reviendra pas en arrière. Reste au médecin à faire la part des choses entre son savoir, son intuition et ces nouvelles connaissances en constante évolution et au patient entre ce qu’il peut trouver et la confiance qu’il devra finalement tôt ou tard accorder.


  [image: 001]


Je ne voulais pas être médecin, mais réalisateur. J’avais eu la chance, très jeune, de coller mon œil dans le viseur de caméras. Si l’image fixe m’intéressait, le scénario me captivait bien plus encore. Raconter une histoire par l’image et le son, c’est la vie, la vie des acteurs que l’on dirige et la vie du spectateur qui va recevoir le travail final. Cette comparaison entre le médecin et le réalisateur m’a suivi tout au long de ma propre vie. Je pense que l’on peut comparer la profession médicale à celle d’enquêteur de police. À l’inverse du réalisateur, il doit dénouer une situation à la fois personnelle, collective et contextuelle. Le réalisateur ou le romancier font exactement le contraire : ils inventent la situation.

Mon père voulait que je sois dentiste. Je n’avais pas encore appris à le contrarier et j’acceptais donc de m’inscrire à l’année préparatoire (PCEM) à l’admission aux facultés dentaires et médicales. Ayant passé (de justesse, mais pourquoi faire plus) le concours, je me rebellais quand même en décidant de tenter « médecine ». En ces temps lointains, on parlait encore « d’art de la médecine » et même si les mathématiques et la physique que je n’appréciais pas vraiment étaient indispensables pour décrocher ses diplômes, au bout il y avait, du moins c’est ce que je ressentais, la possibilité d’exercer « son art » et c’est ainsi que je troquais l’école de cinéma contre l’école de médecine.

Je me suis souvent demandé si j’avais bien fait ou si, comme Claude Lelouch et Florent Pagny, je n’aurais pas dû bifurquer en cours de route et revenir à mes premières envies. Mais les événements en décidèrent autrement et en particulier ceux de mai 68.

J’étais consciencieusement en train de préparer ce que l’on appelait encore « conférences d’externat » quand, en ce début de mai, j’aperçus de la fenêtre le commencement d’une transformation de la chaussée en plage sableuse parsemée de barricades. J’ai tout de suite pensé qu’il se passait quelque chose d’important. Ne croyez pas que j’idéalise encore aujourd’hui tout ce qui arriva par la suite. Non, mais je constate que notre société actuelle bénéficie toujours de l’esprit de remise en question de tous les potentats et de tous les immobilismes et qu’en ce sens, j’ai eu beaucoup de chance de vivre et de participer à ces discussions, réflexions et manifestations. Le petit bourgeois se retrouvait « à la rue », parfois en danger mais toujours très heureux de cette fraternité soudaine qui embellissait nos vies. Sans la joie dans tout cela, je n’aurais pas eu la patience d’attendre que les études me permettent d’atteindre le moment où je pourrais enfin exercer cet art car il faut quand même se souvenir qu’à cette époque le mandarinat exacerbé ne proposait pas une image très romantique de la médecine aux étudiants. Je fais une exception pour le professeur Fred SIGUIER qui, dans un discours inaugural pour notre promotion, voulu nous transmettre sa passion de la médecine clinique en nous racontant ses voyages avec ses malles remplies de revues médicales : « Vous n’exercez pas un métier, disait-il, mais une vocation ». Presque jusqu’à son décès en 1972, il continua, bien qu’aveugle, à assurer les visites dans son service de l’hôpital Cochin dont un bâtiment porte aujourd’hui son nom.

Bien au-delà du cours des événements, cette agitation m’a permis de me cultiver dans l’art de la philosophie hégélienne. La lecture et relecture du « Petit Livre Rouge » du Président Mao puis pour approfondir d’Hegel, Engels et Marx m’avait confronté à la dialectique et tout cela serait peut-être resté stérile si je n’avais pas rencontré un médecin aussi original que O.A JULIAN. Il était homéopathe et je dois avouer que je n’avais jamais entendu parler de l’homéopathie, à l’exception d’un traitement que m’avait administré avec succès la mère d’un ami pour des furoncles fessiers que nous avions mûris en traversant les Vosges en cyclomoteur. JULIAN habitait les beaux quartiers, près de la place de l’Etoile et maniait les paradoxes avec élégance. Pratiquant des honoraires très élevés pour l’époque, il se définissait comme « marxiste-léniniste » membre du PCMLF (parti communiste marxiste léniniste français, d’inspiration albano-chinoise). Dans sa salle d’attente, décorée d’œuvres de Maîtres dont un Buffet dont je me souviens très bien, on trouvait toutes les revues et propagandes du Parti. Cet homme avait une connaissance médicale bien au-delà de l’homéopathie car il avait été après la guerre, médecin-propharmacien en province. Il connaît sait aussi bien l’allopathie, la phytothérapie, l’ostéopathie que l’aromathérapie. À ceux qui s’étonnaient de la fréquentation de son cabinet par une clientèle souvent modeste, il répondait qu’il coûtait finalement moins cher, non seulement pécuniairement, mais également en termes de souffrances, arrêts de travail et multiples consultations de faire une médecine globale et préventive même si elle avait un coût qui semblait exorbitant. Il m’a non seulement transmis beaucoup de son savoir et de sa passion (son cabinet était également une vraie bibliothèque médicale) mais surtout m’a permis de mettre en pratique la dialectique que j’avais apprise en philosophie. Il écrivit lui-même un ouvrage sur ce sujet qu’il nommait de façon très indigeste « Concrétologie contradicitionnelle moniste ». Derrière ce barbarisme dont il n’avait pas conscience, se cachait une réalité quotidienne : tout est fait de contradictions principales et secondaires. Pour comprendre un phénomène (la santé et la rupture de son état de fragile équilibre qui devient alors maladie), il faut définir ces contradictions, les analyser, les peser, les classer en « principales » et « secondaires » sachant bien que, tout étant mouvement et changement, les principales se transformeront en secondaires et vice-versa. Précurseur d’une médecine que l’on dirait aujourd’hui « écologique et environnementale », JULIAN nous a appris l’art de la pathogénésie (expérimentation d’un remède ou d’une dilution homéopathique) avec des substances toxiques de l’environnement comme des polluants ou des médicaments aux effets secondaires lourds. Il connaissait très bien la science des nosodes, ces dilutions homéopathiques d’agents infectieux dont, malheureusement les législations européennes nous privent ce qui, paradoxalement, nous conduit à l’utilisation d’antibiotiques pour traiter ces mêmes maladies. Les résultats étaient souvent au rendez-vous. Au-delà de l’utilisation du remède homéopathique il pratiquait une véritable médecine de terrain tenant compte comme ses maîtres (VANNIER ou ZISSU) des influences héréditaires et infectieuses dans l’apparition de certaines maladies chroniques, notions que ne renie plus la médecine actuelle, nous en reparlerons.

Au début des années 70, JULIAN réunissait, le dimanche, dans son salon des personnalités et pas seulement des médecins célèbres comme le professeur BARUCK mais des philosophes, des écrivains matérialistes ou spiritualistes, parfois des poètes ou des astrologues. A l’un d’entre eux qu’il laissa s’exprimer jusqu’au bout, il jeta en matière de conclusion : « n’oubliez pas chers amis que l’astrologie reste l’opium du peuple ! ». Il m’a donc appris, la tolérance, l’ouverture, mais également le sens de l’analyse et l’importance de l’affirmation personnelle bien loin de l’actuel « politiquement ou socialement correct » où les pires ennemis se congratulent hypocritement. À l’époque, directeur de la Société Médicale de Biothérapie (SMB) 1, il avait constitué un véritable creuset médical et littéraire qui me donna l’énergie de continuer mes études jusqu’à leur terme, de rencontrer d’autres médecins passionnés et passionnants dont également les premiers acupuncteurs chercheurs avec qui je créais l’AFA (Association française d’acupuncture) 2. Nous avions alors des consultations, tant en homéopathie qu’en acupuncture dans les hôpitaux, notamment l’hôpital Saint-Jacques et je me souviens même que nous faisions des gardes de SAMU avec dans la trousse d’urgence des remèdes injectables homéopathiques !

Certaines de ces fameuses ampoules étaient des préparations inspirées de la « médecine anthroposophique » et donc de l’expérience visionnaire de Rudolf STEINER3 que m’avait fait connaître quelques médecins rencontrés dans le salon de JULIAN et je pense en particulier à deux médecins remarquables, Georges OPPERT et Victor BOTT. Selon son fondateur l’anthroposophie se veut « science de l’Esprit », tentative d’étudier le spirituel avec la même démarche et rigueur intellectuelle que la science rationaliste. Mais Rudolf STEINER, auteur d’une trentaine d’ouvrages et de plus de six mille conférences propose « une vision supra-sensible du monde » inspirée de l’esprit de Goethe. Cette conception du monde et des mondes suprasensibles conduit à des modélisations sociales, pédagogiques et médicales dont les « écoles Steiner (www.steiner-waldorf.org) et la médecine anthroposophique sont issues. Nul doute que certains esprits exclusivement rationalistes ne peuvent supporter ce genre de discours. Il suffit pour s’en convaincre de se rendre sur la page de l’encyclopédie Wikipédia et d’y prendre connaissance des polémiques. Personnellement, cette conception de la médecine présentée par ses auteurs comme « un élargissement de l’art de guérir » ne me choque pas plus que les propos de David SERVAN-SCHREIBER à propos de la nutrition anti-cancer4, juste avant son décès. Il n’est nullement question d’opposer médecine scientifique et médecine traditionnelle ou spiritualiste et pour reprendre le langage de l’anthroposophie, je dirais : « Elles ne s’adressent pas aux mêmes corps de notre être ».

Mettez-vous un instant dans la peau de quelqu’un se sachant atteint d’une maladie risquant de l’emporter : ne prendriez-vous pas tout ce que l’on vous propose ? À l’inverse, si l’on vous demande d’exclure l’une ou l’autre démarche, je vous dirais : attention ! au mieux vous avez affaire à un esprit étroit - avez-vous réellement envie de vous faire soigner par un esprit étroit ? - au pire à un charlatan.

C’est également à cette époque que je fis la connaissance des docteurs Pol HENRY, Jean Henri PACQUELET, André MARTIN et Eric REYMOND, fondateurs d’une méthodologie particulière d’analyse du vivant et de thérapies biologiques et informatisées à partir de ces analyses que l’on nomme « analyse protéomique ». Le CEIA (Centre Européen d’Informatique et d’Automation) réalise ces analyses que nous considérons toujours comme essentielles au décryptage de l’état de santé de l’individu.

C’est avec ces connaissances fraîchement acquises que je m’engageais dans ma première installation, à Carcassonne, en tant que généraliste. Je précise car je n’ai jamais voulu visser une plaque de spécialité « homéopathie, acupuncture… » considérant que la médecine ne pouvait qu’être globale et que ce n’était pas une thérapie que l’on venait consulter mais un médecin, lui seul à même de définir quelle ou quelles thérapies seront les mieux appropriées.

Je me suis donc appliqué à cette règle mais avec l’allopathie apprise de la faculté, l’homéopathie et l’acupuncture, je me suis intéressé à la diététique, à l’ozonothérapie, à divers courants de naturopathie car depuis toujours je pensais comme Hippocrate : « Que l’aliment soit ta première médecine ». Je m’amusais en écoutant un enseignant célèbre en homéopathie brandir un remède et dire : « Avec ça, elles vont maigrir de 2 kilos par semaine ! » Cela me semblait tellement fou ! Je m’intéressais aux pratiques du jeûne, des combinaisons alimentaires de SHELTON, des opinions diverses sur le végétarisme voire le végétalisme, tout en me rendant compte que toutes ces pratiques pouvaient avoir des indications ponctuelles ou spécifiques mais ne pouvaient être proposées à tout le monde et surtout trop longtemps sous peine de risquer d’induire de graves déséquilibres nutritionnels.

J’en ai vu des macrobiotes5, des crudivores, des fruitivores et autres… et pas toujours en bonne santé après quelques années de pratique. Ça fait réfléchir et apprendre. Les salons parisiens de JULIAN m’avaient fait rencontrer les docteurs Jacques PELZ et Pierre RICHAND qui pratiquaient une médecine énergétique (neuralthérapie) consistant à injecter des anesthésiques locaux dans des cicatrices, afin de court-circuiter certains blocages du système nerveux à l’origine de douleurs chroniques. C’était stupéfiant et là encore, la législation (française, car il n’en est pas de même en Allemagne, pour la neuralthérapie et l’ozonothérapie) nous interdit de la pratiquer aujourd’hui.

En même temps et avec ce même esprit de recherche en dehors de la science universitaire, avec cette esprit particulier de la médecine anthroposophique, je m’intéressais aux diverses thérapies adjuvantes du cancer (la radio-chimiothérapie n’en était alors qu’à ses débuts) ce qui me conduisit vers l’Iscador (gui fermenté proposé par Rudolf Steiner), mais également vers les remèdes de Solomides, Beljanski et autres… 6, tout en essayant de concilier :



	Ouverture d’esprit vers des thérapies marginales dont ni les propos des défenseurs ni ceux des détracteurs n’étaient définitivement convaincants,

	Maintien d’un esprit critique

	Opinion personnelle à propos de certains résultats constatés, tout en essayant de tenir compte de l’effet placebo.





La tâche n’est pas simple et, même à ce jour, tous les débats ne sont pas clos. Bref, j’étais un jeune praticien heureux.

La rencontre avec Thérèse qui devint peu après mon épouse changea le cours de ma vie. J’ai longuement détaillé ce parcours7.

Le saut quantique était terrible, car je passais sans transition de la « médecine douce » à la « médecine dure, très dure en ce temps là » et comprenais, dans la douleur, ce précepte de celui qui, grâce à Thérèse, allait devenir mon deuxième « Maître », le Professeur Lucien ISRAEL8 : « il n’y a pas de médecine douce pour maladie dure » disait-il. Si médecine douce il y a, alors c’est au patient, à son terrain, à son psychisme, à ses « corps subtils » qu’elle s’adresse et surtout il ne faut pas l’en priver. Thérèse comme tant d’autres avec elle et après elle, n’en ont pas été privés et beaucoup, même si ce que j’affirme ici n’est pas scientifique au sens étroit du terme, ont eu des survies très étonnantes tant en durée qu’en qualité.

Lucien ISRAEL dirigeait de main de maître le service d’oncologie médicale de l’hôpital Avicenne où d’ailleurs Jacques BREL décéda. Il était qualifié de patron autoritaire mais son autoritarisme ne m’émut pas lorsque j’y accompagnais Thérèse car je percevais un humanisme que les propos de Maddy BAMY, la dernière compagne de BREL, ne démentent pas9.

A la suite de nos rencontres, je m’inscrivais avec quelques amis10 au premier Diplôme Universitaire de Cancérologie. Ce fut une aventure de deux années qui me permit de mieux appréhender la science contemporaine et les possibilités thérapeutiques et diagnostiques de l’époque car derrière son fondamentalisme rigoureux, Lucien ISRAEL n’hésitait pas à tester dans son service des remèdes que certains qualifieraient à tort de charlatanesques comme les produits de Beljanski, l’Iscador, ou la vitamine C injectable…

Son enseignement remarquable m’a permis d’exercer la cancérologie en service hospitalier pendant quelques années, où j’ai eu la possibilité « d’élargir l’art de guérir » en alliant aux thérapies lourdes d’autres que je qualifiais d’adjuvantes en constatant de nombreux résultats encourageants.

Tout cela n’est pas toujours scientifique rétorque-t-on ! Et alors, demandez-vous si vous ou vos proches vous vous en priveriez… Et surtout n’écoutez pas « les ignorants de la souffrance ».

C’est avec Lucien ISRAEL qu’une nouvelle connexion s’est produite vers la thérapie adjuvante et préventive, non seulement du cancer, mais aussi d’autres maladies graves et chroniques. Nous faisions à cette époque, dans le service, des études croisées en double aveugle sur certains cancers hormono-dépendants, notamment les cancers du sein, avec des groupes recevant la seule chimio ou hormonothérapie et d’autres recevant en plus de fortes doses de vitamine A. La vitamine A « animale » ou rétinol a la réputation d’être toxique à hautes doses (celles que nous utilisions) et le patron avait l’art de dédramatiser : d’abord, disait-il, cette toxicité se voit et il est temps de la prévenir, d’autre part elle est sans comparaison avec la toxicité de la maladie. Et l’on observa des résultats encourageants dans le groupe supplémenté avec la vitamine A. Quand je repense à ces années et à l’air effrayé de certains pharmaciens d’officine qui montent sur leurs grands chevaux quand ils voient, encore aujourd’hui, certaines de mes prescriptions de quelques capsules par semaines de vitamine A et à certains patients qui, d’après leurs analyses sanguines, en ont réellement besoin, ça me fait bien rire (pas toujours).

Le même « dilemme » est survenu récemment avec la vitamine D. On vient de découvrir que cette vitamine D, dont on nous a vanté à la fac l’importante toxicité, est déficitaire chez bon nombre de nos contemporains et ce indépendamment de leur exposition au soleil. Or, de multiples et récentes études nous enseignent que cette vitamine, classiquement excellente, pour notre squelette est également un stimulant immunitaire et un régulateur hormonal puissant. Lire l’article sur cette question sur mon blog, http://dr-rueff.com

Comme Monsieur Jourdain et sa prose, j’abordais alors sans le savoir la notion de « médecine et nutrition orthomoléculaire » 11 qui reste aujourd’hui le centre de ma pratique. Du grec « ortho » qui signifie « juste », la médecine orthomoléculaire vise à obtenir dans l’organisme et ses différentes fonctions un apport optimum en molécules s’y trouvant naturellement. Il s’agit essentiellement des nutriments comme les vitamines, les minéraux, les acides gras et les acides aminés dont les quantités recommandées ne peuvent être définies à l’avance par des tables ou des règles administratives, mais seulement par l’analyse biologique d’un sujet à un instant donné dans un environnement donné. Ainsi, un fumeur n’a pas les mêmes besoins en vitamine C qu’un non fumeur. La maladie, les médicaments, le stress, la pratique sportive régulière, et certains âges de la vie modifient considérablement nos besoins spécifiques. C’est à nous, médecins, de déterminer ces besoins et de proposer des supplementations nutritionnelles susceptibles d’y faire face. Linus PAULING s’était appuyé sur les travaux d’un psychiatre canadien, le docteur HOFFER qui avait amélioré des malades gravement atteints (psychoses hallucinatoires avec délires et hallucinations…) avec de fortes doses de vitamine C et de vitamine B3 (niacine).

L’actualité de ce phénomène est stupéfiante : lorsque l’on cherche des déficiences nutritionnelles en réalisant des bilans biologiques parfois simples, comme les dosages du zinc dans le sang total, de la vitamine D, de certaines vitamines du groupe B ou plus complexes quand il s’agit de mesurer le stress oxydatif (nous en reparlerons) et ses principaux éléments comme la vitamine C, les radicaux thiols, le glutathion, les carotènes ou la coenzyme Q1012, on constate que les doses qu’il faut administrer, parfois pendant de longues périodes, pour rétablir un équilibre biologique, sont souvent très au-delà de simples doses « alimentaires » et qu’aucun régime ne saurait alors se substituer à une supplémentation nutritionnelle bien indiquée et conduite en fonction des résultats d’analyses.

En toute logique, l’esprit de cette médecine orthomoléculaire tant en prévention qu’en adjuvant à d’autres thérapeutiques plus classiques et fonctionnelles, devait me conduire vers ce que l’on nomme « médecine anti-âge ». Ce que l’on peut constater avec les nutriments on le retrouve avec les hormones qui ne sont pas seulement altérées par notre vieillissement mais aussi par les circonstances particulières de vie (stress, maladies, médications…) ou simplement par un terrain familial prédisposant. Ainsi la médecine dite « anti-âge » rejoint la médecine préventive et globalisante qu’est la médecine orthomoléculaire et vice-versa. L’apport de la médecine « anti-âge » que je préférerais définir comme médecine « d’optimisation du vieillissement » consiste à mettre en œuvre, à la fois une approche clinique, biologique et d’investigations physiologiques particulières. L’évaluation de l’épaississement des parois artérielles, de la mémoire et des facultés cognitives ou de la plasticité cérébrale, pour définir un âge physiologique font partie de ces investigations. Les choses se compliquent encore quand on se rend compte que notre cœur, nos muscles, notre cerveau, notre peau ou nos artères peuvent avoir des âges biologiques différents. Là encore il s’agit, avec des analyses spécifiques, d’évaluer, de mesurer scientifiquement avec un appareillage parfois très sophistiqué comme des échographes ou des tomodensitomètres ces différentes fonctions. Ces mesures permettent de proposer des stratégies nutritionnelles, hormonales, médicamenteuses, psychologiques ou fonctionnelles et de suivre les progrès de ces thérapies. L’exercice de cette « spécialité en devenir » est d’autant plus complexe que les coûts ne sont pas négligeables pour le patient car, en situation de prévention, on ne peut prétendre à une quelconque prise en charge par l’assurance maladie.

Il en sera ainsi pour toutes ces approches préventives tant que la société n’aura pas compris l’économie de santé qui en résulte et donc l’intérêt qu’elle pourrait tirer de cette approche, mais c’est un autre débat.

Parmi les éléments fondamentaux gouvernant notre vieillissement il y en a deux qui interviennent au premier plan : l’inflammation et le stress oxydant.

L’inflammation est un phénomène de défense physiologique contre les infections. Elle est nécessaire à la vie. Lorsqu’elle est prolongée du fait d’une cause inconnue, surtout non diagnostiquée, comme une infection chronique ancienne et symptomatique, elle met en jeu nos défenses cellulaires et humorales créant une perturbation biologique génératrice de stress oxydant.

En dehors de ces infections anciennes non traitées, que l’on nomme infections froides (voir chapitre ultérieur), un mode de vie non approprié est souvent à l’origine d’inflammation chronique. Il peut s’agir de surcharges pondérales, d’alcoolisme mondain non identifié mais réel, d’environnements toxiques professionnels ou domestiques mais également d’une alimentation non appropriée à notre besoin. C’est l’examen et le traitement par éviction des aliments néfastes permettant de diminuer les intolérances alimentaires ou allergies intestinales à IgG de groupe III qui permettent alors de réduire l’inflammation chronique de l’organisme et de personnaliser notre alimentation.

Quant au stress oxydatif (ou stress oxydant), il peut également provenir d’un déficit nutritionnel spécifique (par exemple en zinc, en sélénium, en glutathion, en vitamine E...) de mauvaises habitudes de vie telles celles que nous avons citées ci-dessus, de l’inflammation chronique dans tout l’organisme ou de l’inflammation chronique localisée ou généralisée.
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