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INTRODUCTION

La recrudescence des pathologies mentales sera certainement un des fléaux du 21e siècle. Comprendre et traiter les maladies du système nerveux est devenu un enjeu médical et de santé publique majeur à l’échelle mondiale. Les troubles neurologiques affectent près d’un milliard de personnes dans le monde. Avec le vieillissement de la population, ce chiffre va encore augmenter. En 1996-1997, selon les données de l’enquête Santé et Protection Sociale1, 7 % des personnes se déclaraient dépressives, soit six fois plus qu’en 1970. Mais lorsque l’on soumettait aux sondés une grille de questions sur leur comportement, 8 % de personnes supplémentaires se révélaient dépressives: 14 % en tout. Les troubles mentaux ne sont donc pas toujours perçus par les personnes qui en souffrent et touchent plus les femmes (20 %) que les hommes (9 %). Parmi les personnes se déclarant spontanément «dépressives», 9 sur 10 avaient reçu un traitement dans l’année et la moitié avait pris un psychotrope la veille de l’enquête.

Dix ans plus tard (2005), les chiffres évoluaient. Une autre enquête2 indiquait en 2009 que les pathologies mentales touchaient plus de 3 millions de personnes de quinze à soixante-quinze ans en France. Près de 8 millions de Français ont vécu ou vivront un épisode dépressif majeur (EDM) au cours de leur vie. La définition exacte de cet épisode est: «L’épisode dépressif majeur ou EDM se caractérise par une humeur dépressive (pessimisme et vision négative de l’existence, de soi-même, de l’avenir) ou une perte d’intérêt ou de plaisir généralisée pendant au moins deux semaines consécutives, et ce pratiquement toute la journée et presque chaque jour. L’EDM est avéré si, durant cette période, apparaissent aussi plusieurs (au moins quatre) symptômes tels qu’une fatigue, un ralentissement psychomoteur, un changement d’appétit ou de poids, une insomnie, des difficultés à se concentrer ou à prendre des décisions, des idées de dévalorisation ou de culpabilité et des idées de mort récurrentes ou des tentatives de suicide, et qu’ils entraînent une perturbation des activités habituelles».

 

Les résultats de l’enquête Anadep montrait que près de la moitié des personnes interviewées (45 %) a vécu une période de tristesse ou de perte d’intérêt d’au moins deux semaines au cours de sa vie, ce qui représente le symptôme principal de l’EDM. Si l’on prend en compte la présence de symptômes supplémentaires, 18 % des personnes interrogées déclaraient avoir présenté un EDM au cours de leur vie, la moitié d’entre eux étant des épisodes sévères. 59 % des personnes ne souffrent que d’un seul épisode au cours de leur vie.

Au cours des douze derniers mois précédents l’interview, 10 % des personnes interrogées avaient connu une période de tristesse ou de perte d’intérêt d’au moins quinze jours et 6,5 % déclaraient ressentir ce phénomène chaque jour. On passait donc en 2005 à 16,5 % – à comparer aux 14 %, en 1996! – de personnes souffrant de troubles mentaux. Parmi les personnes qui avaient affirmé avoir souffert d’un EDM au cours des douze derniers mois, 91 % signalaient ressentir une fatigue inexpliquée, 87 % des difficultés de concentration, et 77 % des troubles du sommeil. Enfin, près de la moitié (47 %) indiquaient que cet épisode perturbait beaucoup leurs activités.

 

Pour en finir avec les chiffres, les dernières statistiques des pouvoirs publics estiment qu’en France, les troubles dépressifs majeur (EDM) sur une année concernent 7,8 % de la population, dont 3,2 présentant une forme sévère. Et ce nombre irait jusqu’à 19 %, soit un Français sur cinq, en considérant les sub-syndromes, c’est-à-dire un ou plusieurs symptômes identifiés (comme une insomnie isolée), qui n’atteignent pas le seuil du diagnostic de dépression. Ces chiffres, considérables, ne sont pas une nouveauté puisque l’Institut national de prévention et d’éducation à la santé (Inpes) les publiait en 2005 dans son Baromètre.

 

Et même au niveau mondial, les chiffres s’affolent:


• La maladie d’Alzheimer touche 2 personnes sur 10, atteintes après quatre-vingt-cinq ans: la dépendance intervient dans les trois à cinq ans suivant l’apparition de la maladie; on dénombre chaque année 250 000 nouveaux cas.

• La dépression est la deuxième affection la plus fréquente au monde selon l’OMS (Organisation mondiale de la Santé): elle touche 6 à 8 % de la population des pays occidentaux…



Et ce ne sont là que quelques statistiques. C’est dire l’importance et l’urgence de proposer des solutions naturelles qui pourront améliorer le sort de celles et ceux qui se trouvent confrontés à cette réelle pandémie. Car il est incontestable que les protocoles de la médecine allopathique ne sont pas très performants en ce domaine. Et c’est le moins que l’on puisse dire!…

EFFETS DÉLÉTÈRES DES REMÈDES ET MÉDICAMENTS CHIMIQUES

Nous sommes les plus gros consommateurs de psychotropes*3 du monde. Et cette situation ne cesse d’empirer. Plus d’un quart des Français consomme des anxiolytiques*, des antidépresseurs*, des somnifères* et autres médicaments pour le mental. 150 millions de boîtes sont prescrites chaque année. Une des rares études4 disponibles, menée par la Caisse nationale d’assurance maladie, nous apporte quelques détails vraiment intéressants.

 

En 2000, l’Assurance Maladie a remboursé plus de 150 millions de boîtes de médicaments psychotropes; et la consommation ne cesse d’augmenter! En moyenne, un quart des Français consomment des psychotropes dans une année. Plus de 11 % des personnes placées sous le régime général (qui n’inclue pas les fonctionnaires et les étudiants) sont même des consommateurs réguliers, avec plus de quatre remboursements par an, essentiellement des anxiolytiques et des antidépresseurs. Dans 90 % des cas, le traitement était proposé par le médecin généraliste: les psychiatres interviennent plus rarement. En outre, l’Assurance Maladie souligne – ce qui n’est en rien une surprise! – que nombre de ces médicaments «peuvent avoir des effets secondaires, cardiaques notamment».

 

En plus de ma pratique de médecin, je n’ai pas eu à aller très loin pour chercher des informations qui vont dans le sens de mon propos; il suffit de regarder la télé: France Télévision, France 2, émission Envoyé spécial du 20 janvier 2011; un reportage-enquête intitulé «Dépression: questions sur une épidémie»5. Le résumé: «La plus grosse épidémie du 21e siècle est en préparation: la dépression. Il y a déjà plus de 120 millions de personnes touchées dans le monde et ce chiffre progresse sans cesse. À l’heure actuelle, il n’y a qu’un seul remède à la dépression, ce sont les fameux antidépresseurs, les anxiolytiques les neuroleptiques (…) Allez voir votre généraliste, dites-lui que vous avez de légers picotements sous le cuir chevelu, que vous n’avez pas le moral, et hop, vous avez droit à votre antidépresseur et/ou votre anxiolytique dans les dix minutes qui suivent. La rapidité de prescription est tout bonnement stupéfiante… Ces nouvelles molécules, arrivées sur le marché du médicament il y a environ trente ans, ne possèdent officiellement que des avantages, pas ou peu d’effets secondaires. Mais l’enquête va mettre à jour une autre réalité: comment des médecins renommés sont rémunérés à coup de millions par les firmes pharmaceutiques pour promouvoir tel ou tel antidépresseur (…) Le marché de ces médicaments fort chers est passé de 400 millions d’euros dans les années 1980 à 14 milliards d’euros aujourd’hui, l’embauche de médecins psychiatres de renommée internationale a été le coup de maître de l’industrie pharmaceutique, leur crédibilité favorisant ainsi fortement l’expansion du marché des antidépresseurs. Qu’est devenu le serment d’Hippocrate? Aujourd’hui, ce sont près de 6 millions de Français qui en consomment tous les jours, c’est le record européen. Le plus inquiétant, c’est le nombre de consommateurs qui est en constante augmentation, ce qui pose déjà, en soi, le problème d’efficacité de ce type de médicaments; en effet, s’ils étaient réellement efficaces, ce nombre tendrait à décroître ou, au pire, à se stabiliser…».

Le constat du reportage est sans appel: non seulement l’efficacité des antidépresseurs n’a pas été prouvée, mais en plus, ces médicaments sont clairement addictifs et dangereux, car ils accroissent de manière significative les actes violents6.

Pourtant, nombre d’études nous ont déjà montré à la fois la dangerosité des psychotropes* et aussi, souvent, leur inefficacité. Pour mémoire, l’étude d’une équipe anglo-américano-canadienne indépendante, publiée en 2002. Dirigée par le professeur Irving Kirsch7, du département de psychologie de l’université de Hull (Grande-Bretagne), cette méta-analyse a repris l’ensemble de quarante-sept essais cliniques, publiés ou non, concernant quatre antidépresseurs les plus récents. Pour ces produits, la Food & Drug Administration américaine (FDA) disposait déjà des données complètes sur l’ensemble des essais cliniques organisés par les industries pharmaceutiques afin d’obtenir l’autorisation de mise sur le marché de leurs produits. Il s’agissait de différentes molécules: la fluoxétine (dans le Prozac, laboratoires Eli Lilly), la venlafaxine (dans l’Effexor, laboratoires Wyeth…), la nefazodone (dans le Serzone, laboratoires Bristol-Myers Squibb…) et la paroxétine (dans le Deroxat, laboratoires GlaxoSmithKline…).

En résumé, l’étude indiquait un certain effet observable qui pouvait s’accroître en fonction de la sévérité du diagnostic, mais qui «reste relativement limité» par rapport à un placebo. Mais, même sous placebo, un bénéfice peut apparaître, rappelaient les auteurs. Le principal mérite de l’équipe d’Irving Kirsch est d’avoir rassemblé de manière systématique l’ensemble des données disponibles et de les avoir collationnées dans une méta-analyse, au lieu de sélectionner celles allant dans un sens défini. Des conclusions bien entendu contestées par les laboratoires pharmaceutiques concernés…

Se pose la question de l’éthique des industriels du médicament.

Et ce n’est pas d’aujourd’hui…

Une question centrale quand on sait que les médecins qui ont participé à la dernière définition internationale de la dépression sont pour la quasi-totalité d’entre eux rémunérés grassement par l’industrie pharmaceutique.

Le lobbying serait-il le cancer de notre monde?

UNE DÉFINITION DE LA DÉPRESSION BIEN ÉTRANGE

Oui, il se pourrait bien que le lobbying soit un des cancers de notre monde; pour preuve ce qui suit. La revue The Lancet est internationalement reconnue et respectée par la communauté scientifique pour la qualité de ses publications médicales ou même son simple avis sur l’évolution du monde médical. Elle indiquait au début de l’année 20128 son inquiétude sur un risque d’élargissement de la définition de la dépression dans le futur «DSM-V» (Diagnostic & Statistical Manual of Mental Disorders), élaboré par l’American Psychiatric Association qui influence l’ensemble des professions «psy» de la planète. Cette nouvelle définition de la dépression inclurait – et donc, suggérerait de médicamenter! – les périodes de chagrin après un deuil!

«Les précédentes éditions [DSM-IV 1994; et sa révision DSM-IVR 2000] avaient souligné la nécessité de considérer, et généralement d’exclure, le deuil avant de diagnostiquer une dépression majeure. Mais dans le projet de DSM-V, une telle exclusion du deuil n’apparaît plus, ce qui veut dire que des sentiments de tristesse, perte, manque de sommeil, pleurs, incapacité à se concentrer, fatigue et manque d’appétit continuant durant plus de deux semaines après le décès d’un être aimé pourraient être diagnostiqués comme une dépression plutôt que comme une réaction normale de chagrin (…)».

On voit alors poindre le très sévère risque de traitements infondés aux anxiolytiques, psychotropes ou autres hypnotiques. Et ce, pour une période de vie dont nous savons (quasiment) tous qu’elle peut durer de six mois à un ou deux ans, voire plus. Et le Lancet de rappeler que «médicaliser le chagrin, de façon à légitimer l’administration en routine d’un traitement antidépresseur par exemple, est non seulement dangereusement simpliste, mais aussi faux. Les preuves pour traiter des personnes ayant eu un deuil récent avec des antidépresseurs sont absentes (…) Chez de nombreuses personnes, le chagrin peut constituer une réponse nécessaire au deuil qui ne devrait pas être supprimée ou éliminée (…)». L’article du Lancet relève qu’évidemment «seulement certaines personnes chez lesquelles cela devient pathologique ou qui développent une véritable dépression pourraient bénéficier d’un médicament ou d’interventions psychologiques parfois plus efficaces». Mais il faut vraiment raison garder et, conclut l’article, ne pas oublier que «le chagrin n’est pas une maladie. Il doit être plus utilement considéré comme une partie du fait d’être humain et une réponse normale au décès d’un être aimé (…) Pour ceux qui ont du chagrin, les médecins auraient mieux à offrir – du temps, de la compassion – que des pilules»!

Quel lobbying puissant et efficace; et que de dérives et d’excès!

Et ils ne datent pas d’aujourd’hui: voilà quelques années déjà, le professeur Hélène Verdoux, psychiatre et épidémiologiste à l’université Bordeaux-II, et auteure d’une expertise sur les psychotropes pour le compte de l’Office parlementaire d’évaluation des choix scientifiques et technologiques, n’hésitait pas à parler d’une «inondation massive de la population par les antidépresseurs»9.

LES PSYCHOTROPES LES MIEUX VENDUS

En 1980, les Français dépensaient 5 milliards d’euros de médicaments. Ce chiffre s’élève, désormais, à 37 milliards. Pour une large part, ce sont des psychotropes qu’ils achètent; mais cela regroupe bien sûr des médicaments divers. L’Assurance Maladie a isolé les spécialités les plus prescrites. Le «palmarès» est le suivant:


– Les anxiolytiques ou calmants: 17,4 % de la population a eu au moins une prescription dans l’année précédente.

– Les antidépresseurs: 9,7 %.

– Les hypnotiques ou somnifères*: 8,8 %.

– Les neuroleptiques: 2,7 %.

– Les médicaments de la dépendance alcoolique (notamment des calmants de la classe des benzodiazépines*): 0,5 %.

– Le lithium: 0,1 %.



Et si l’on nuance, le détail montre que certaines personnes ont eu plus de prescriptions de psychotropes que d’autres.

PAS D’ÂGE POUR LA CONSOMMATION DE PSYCHOTROPES

Ainsi, toujours selon l’Assurance Maladie, la consommation de psychotropes augmente fortement avec l’âge. Plus de la moitié des femmes de soixante-dix ans, comme plus d’un tiers des hommes, prennent ces médicaments (principalement des antidépresseurs). Cette tendance est relativement récente, et n’apparaît dans les études que depuis 1996. Or, il faut souligner que ces traitements peuvent représenter un risque: les études montrent que les psychotropes seraient responsables d’environ 20 à 30 % des chutes chez les personnes âgées. Ainsi, la prise d’un somnifère diminue les capacités de réflexes et d’équilibre.

LE PRIX DES CHOSES SANS PRIX10

Bien sûr, ces traitements coûtent cher. En 2002, l’Assurance Maladie a remboursé:

– 474 millions d’euros pour les antidépresseurs.

– 146 millions d’euros pour les anxiolytiques.

– 92 millions d’euros pour les hypnotiques.

– 220,5 millions d’euros pour les neuroleptiques.

 

Parmi les vingt-cinq médicaments les plus prescrits en France, on trouve ainsi trois psychotropes: le Stilnox® à la 5e place (un somnifère), le Deroxat® à la 11e place (un antidépresseur) et le Temesta® à la 25e place (un anxiolytique). À noter, des spécialités qui faisaient encore partie de ce top 25 (Prozac®, Imovane®, Lexomil® et Xanax®) en sont sorties depuis l’arrivée des génériques. Ces médicaments sont toujours autant prescrits, mais sous d’autres dénominations.

DES ABUS? QUELLE SURPRISE!

Tous ces consommateurs ont-il réellement besoin de prendre ces psychotropes? Non, répond l’Assurance Maladie, qui a bien sûr intérêt à réduire les remboursements. Elle souligne d’ailleurs des points intéressants: «10 % de la population prend des antidépresseurs, alors qu’un peu moins de 5 % de la population serait dépressive». Et que penser des 40 % de consommateurs réguliers d’anxiolytiques et d’hypnotiques, alors que ce sont des traitements sensés être occasionnels? À l’inverse, certains se font prescrire une seule fois des antidépresseurs, alors que le traitement pour être efficace doit durer plusieurs mois.

UNE SOCIÉTÉ DE SURCONSOMMATION

Dans les faits, tout se passe comme pour n’importe quel produit de consommation: la surconsommation de psychotropes entre dans le cadre d’une surconsommation globale de médicaments en France. Le rapport Bégaux-Verdoux11 nous le confirme et précise même que cette surconsommation vient elle-même d’une sur-prescription: il y a donc bien une consommation qui se fait en dehors des réelles indications (conditions d’autorisation de mise sur le marché) qui sont les dépressions avérées. Or, toutes les études montrent que les antidépresseurs (sérotoninergiques12 ou non) n’ont aucun effet sur les syndromes dépressifs légers: ce vague à l’âme, cette tristesse floue, ou ces coups de fatigue, ces moments de «blues», et jusqu’aux situations de souffrance familiale, de deuil, de perte d’emploi… Bref, toutes ces situations de la vie quotidienne qui font maintenant l’objet de prescriptions d’antidépresseurs.

C’est dire si nombre de médecins et de patients ne maîtrisent pas les réelles indications des psychotropes. Certaines personnes disposent d’une bonne dizaine de boîtes de produits différents dans leur pharmacie, vont les échanger avec des amis ou dans la famille, voire en donner dans un élan de «prescription familiale» à leur ado qui vit ses premiers troubles amoureux… Ceux-là ont oublié que ce sont des médicaments actifs, qu’ils ne sont pas anodins, qu’ils ont des indications bien spécifiques, et qu’il ne s’agit pas de bonbons.

Près de 80 % des psychotropes sont prescrits aujourd’hui par les médecins généralistes. C’est le geste facile et rituel pour les praticiens dépassés par la situation. Il est vrai qu’ils ne peuvent pas être des spécialistes des milliers de pathologies qu’ils ont à soigner au quotidien. Mais trop peu développent la plus belle qualité du médecin, la fibre psychologique, pour s’intéresser et interroger les patients, se montrer plus proche, aimer et prendre le temps de créer du lien…

Et puis, les patients sont très demandeurs. On sait bien qu’un patient qui va chez son médecin et qui en repartirait sans ordonnance aurait le sentiment de ne pas avoir été soigné. C’est peut-être davantage pour celui-là que pour les autres que j’ai rédigé ce livre. Car comme beaucoup, et pour commencer, je crois bien qu’il y a tout d’abord un grand besoin de se sortir du triptyque anxiolytiques-antidépresseurs-hypnotiques. Mais nous pouvons être rassurés, nous disposons de thérapies plus naturelles et efficaces…

 

*

 

1Enquête sur la santé et la protection sociale France 1996 - IRDES. Institut de recherche et documentation en économie de la santé: http://www.irdes.fr/Publications/Rapports1997/rap1204.pdf

2La dépression en France - Enquête Anadep 2005, Saint-Denis: INPES (Institut national de Prévention et d’Éducation pour la Santé) - coll. Études santé, 2009, 208 p - Chan Chee C., Beck F., Sapinho D., Guilbert P (dir.): http://www.cfes.sante.fr/70000/dp/09/dp090619.pdf

3Les mots marqués d’un astérisque (*) sont détaillés dans le glossaire, en fin d’ouvrage.

4Médicaments psychotropes: consommation et pratiques de prescription en France métropolitaine - Revue Médicale de l’Assurance Maladie 2003 n°4: http://www.ameli.fr

5Rapporté sur le blog d’infos «Notre école: Informations, Histoire et géopolitique»: http://www.notre-ecole.net/envoye-special-depression-questions-sur-une-epidemie/

6À lire aussi les mêmes conclusions dans:

• Le magazine Books / N°29 février 2012: Les médicaments de l’esprit: Prozac, Lexomil, Ritaline… Intox?

• Le magazine Le Nouvel Observateur / N°2503 du 25 octobre 2012: Somnifères antidépresseurs, tranquillisants: vrais et faux dangers!

• Psychotropes: l’enquête-La face cachée des antidépresseurs, tranquillisants, somnifères, neuroleptiques - Guy Hugnet, Ed. l’Archipel, 2012.

7Initial Severity and Antidepressant Benefits: A Meta-Analysis of Data Submitted to the Food and Drug Administration (Gravité initiale et avantages des antidépresseurs: une méta-analyse des données soumises à la Food and Drug Administration; traduction approximative!) - Irving Kirsch, Brett J. Deacon, Tania B. Huedo-Medina, Alan Scoboria, Thomas J. Moore, Blair T. Johnson - http://www.plosmedicine.org/article/info:doi/10.1371/journal.pmed.0050045

818 février 2012, vol.379, p589.

9In «France: drug situation 2002» - Rapport pour l’Observatoire des drogues et des toxicomanies-Texte complet: http://www.ofdt.fr/BDD/publications/docs/nr03fr.pdf

10J’emprunte cette formule à Marcel Mauss (1872-1950), généralement considéré comme le «père de l’anthropologie française».

11Le bon usage des médicaments psychotropes - Rapport N° 422 (2005-2006), Mme Maryvonne BRIOT, député, fait au nom de l’Office parlementaire d’évaluation des politiques de santé, déposé au Sénat le 22 juin 2006.

12Par libération de la sérotonine, un de nos neurotransmetteurs*.


APPROCHES ET SOLUTIONS NATURELLES DES TROUBLES PSYCHIATRIQUES

Les approches médicales et de santé naturelles considèrent que les émotions, les troubles physiques et fonctionnels sont intimement liés et tous témoins d’une sensibilité qu’il convient de traiter. L’approche psychologique du malade est la clef de voûte de l’individualisation, la voie royale du diagnostic, l’instance solennelle qui élève le signal de conscience au rang de valeur déterminante dans le choix du médicament, de la technique, du remède. Samuel Hahnemann, fondateur de l’homéopathie, soulignait que « l’état moral du malade devient souvent, dans la sélection du remède homéopathique, l’élément le plus déterminant parce qu’il constitue une des manifestations les plus caractéristiques et les plus essentielles de celles qui, entre toutes, doivent le moins échapper au médecin habitué à faire des observations exactes »1.

Considérant qu’en médecine de terrain, chaque individu a sa propre personnalité et ses propres réactions, il est bien difficile d’individualiser tel ou tel traitement dans l’écriture d’un livre. Je m’en tiendrai donc à référencer les méthodes disponibles aujourd’hui et à des suggestions à la disposition du grand public, des médecins et professionnels de santé pour offrir une, ou des alternatives naturelles aux traitements chimiques des troubles psychiatriques.

 

*

APPROCHE ORTHOMOLÉCULAIRE DE LA DÉPRESSION ET DES TROUBLES DE L’HUMEUR ET DU COMPORTEMENT

 

Tout d’abord quelques aspects biologiques.

La méthionine est un acide aminé soufré essentiel* apporté par l’alimentation : viande, œuf, noix, maïs, riz, céréales en général… En présence d’ATP2 et de magnésium, elle est convertie en sa forme active la « S-Adénosyl-Méthionine (SAMe) » qui est le donneur universel du groupe « méthyl (-CH3) » à une centaine de réactions biochimiques de notre organisme. Toutefois, la méthionine est, en tant que précurseur de la cystéine3 et de la taurine4, en demande très importante. Et elle est, comme tous les acides aminés soufrés, une cible privilégiée des destructions oxydatives.

Mais ce n’est pas tout… La méthionine assure bien d’autres fonctions…

Elle améliore l’assimilation du zinc.

Elle rend l’acide folique (vitamine B9) disponible.

Elle neutralise les métaux lourds.

Elle lutte contre le vieillissement cellulaire, car c’est un puissant antioxydant*.

Elle permet d’abaisser le taux d’histamine5 et du cholestérol, en stimulant la production de la lécithine du foie, qui permet la fluidité de la membrane cellulaire.

Elle participe à la dégradation des lipides*, prévient leur accumulation dans le foie et les artères.

C’est, je le disais, le précurseur de la cystéine, de la taurine (récupération musculaire) et de la L-dopa, et participe à sa conversion en dopamine6 ; on comprend alors pourquoi elle prend toute son importance lors d’une maladie de Parkinson.

Elle renforce l’équilibre nerveux en participant à la synthèse des neurotransmetteurs.

Elle contribue à la santé de la peau, des cheveux et des ongles…

La méthionine peut donc être, avec les vitamines B, un facteur limitant des réactions de « méthylation7 » indispensables au fonctionnement cérébral.

LA MÉTHYLATION : PROCESSUS ESSENTIEL À LA VIE

La méthylation de l’ADN contribue au maintien de son intégrité, à l’expression des gènes et à la réparation des erreurs de réplication. La méthylation est une opération d’extrême importance à de nombreux niveaux : synthèse de neurotransmetteurs*, métabolisme des phospholipides* gouvernant la qualité des membranes cellulaires et la réception des messages, mise en sommeil des parties non exprimées du génome. Un déficit en méthionine chez l’animal entraîne une augmentation de la tumorigenèse (constitution d’une tumeur).

 

Comme l’oxydation, la méthylation est un processus biochimique physiologique qui donne lieu au transfert d’un groupe méthyl — composé d’un atome de carbone et de trois atomes d’hydrogène (CH3) — d’une molécule à une autre molécule. Pour comprendre la méthylation, il faut la comparer à la bougie d’allumage d’une voiture. C’est en effet la méthylation qui est la toute première étincelle qui permet de donner lieu à plus d’une centaine de réactions biochimiques au sein de notre organisme.

Autrement dit, sans elle, tout s’arrête ou plutôt rien ne démarre.

 

On peut affirmer que la méthylation intervient dans la réparation de l’ADN et joue donc un rôle dans la capacité de l’organisme à réparer les cellules endommagées avant qu’elles ne deviennent cancéreuses. Toutes les catégories de molécules font l’objet de méthylation.

Ainsi, la méthylation des protéines est essentielle à la communication entre les cellules par l’activation des récepteurs membranaires, tandis que celle des phospholipides (acides gras des membranes cellulaires) permet de maintenir la flexibilité et la perméabilité de ces membranes, qualités indispensables aux échanges entre les cellules.

La méthylation est également nécessaire à la fabrication de notre plus important antioxydant*, le glutathion8 ou GSH. Elle est à l’origine de la fabrication de l’adrénaline (un neurotransmetteur*) à partir de la norépinephrine9 et de la mélatonine10, elle-même à partir de la sérotonine (un neurotransmetteur* issu du tryptophane, un acide aminé essentiel*). Elle régule ainsi en grande partie l’activité cérébrale, influençant le sommeil et intervenant positivement dans les processus mentaux.

Outre le cerveau, le foie aussi utilise la méthylation pour effectuer son rôle de détoxification au sein de l’organisme. Elle est essentielle pour son fonctionnement lors de la synthèse des protéines, des enzymes de détoxification et des substances antioxydantes : glutathion, L-Carnitine11, Co enzymes Q10*.

On peut alors comprendre que le défaut de méthylation accélère le processus du vieillissement, augmente le risque de cancers et de maladies cardiovasculaires. C’est aussi un processus vital pour le fonctionnement du cerveau ; elle y assure :


– la synthèse des neurotransmetteurs* et de la myéline, cette substance graisseuse qui entoure et protège les fibres nerveuses ;

– la synthèse des phospholipides* des membranes neuronales dont dépend leur flexibilité, la qualité des récepteurs membranaires et des canaux ioniques (membranes qui « transportent » les influx nerveux) ;

– la propagation et vitesse de l’influx nerveux ;

– la communication entre les neurones et l’acheminement de l’information.



INSUFFISANCE DE MÉTHYLATION

De même que pour l’oxydation, il est difficile de mesurer la capacité de méthylation d’un individu. Cependant, les effets de la sous-méthylation peuvent être observés par le vieillissement prématuré, l’apparition de cancer, de maladies cardiovasculaires, des affections hépatiques et de la dépression et autres troubles de l’humeur et du comportement. Le défaut de méthylation est lié aussi à des facteurs génétiques, nutritionnels, hormonaux, psychosociaux et environnementaux (produits toxiques, métaux lourds, allergènes, perturbateurs endocriniens) isolés ou associés.

La dysméthylation du cerveau (hypo ou hyper méthylation) peut entraîner un trouble de l’humeur et du comportement, la dépression, les troubles de déficit de l’attention, l’addiction, l’autisme, les troubles psychiatriques et le déclin cognitif.

De même que le corps peut être carencé en antioxydants, il peut devenir « méthylo épuisé ». Car toutes les réactions de méthylation dans l’organisme exigent la présence d’une molécule, la « S-adenosylméthionine (SAMe) ». Cette molécule est fabriquée dans le corps à partir de la méthionine et de l’ATP (intermédiaire énergétique qui est produit par la cellule). Dès lors que le SAMe est la substance de méthylation par excellence, tout ce qui épuise le SAMe abaisse la méthylation. Tout ce qui entrave la synthèse de l’ATP (par exemple l’alcool) épuisera le SAMe. Le manque de vitamines B6, B12 et d’acide folique (B9) l’épuisera également.

Le SAMe a fait l’objet de très nombreuses études cliniques qui ont démontré son efficacité pour traiter la dépression, même sévère, et chez les patients qui n’avaient pas obtenu de résultats avec des antidépresseurs classiques. Ces études ont aussi permis d’expliquer le mode d’action du SAMe qui permet d’augmenter les niveaux de certaines hormones cérébrales, les neurotransmetteurs* comme la noradrénaline (stimulant naturel), la dopamine (responsable du sentiment de bien-être) et la sérotonine (calmant naturel).

Le SAMe est indispensable pour convertir la sérotonine en mélatonine. Or, la transformation de la mélatonine durant la nuit dépend de la synthèse du SAMe durant la journée. Il existe un rythme circadien (journalier) et un équilibre physiologique inversement proportionnel entre le SAMe et la mélatonine. Ainsi, normalement, pendant la nuit, les niveaux de mélatonine augmentent et les niveaux de SAMe restent bas. En revanche, pendant la journée, quand les niveaux de mélatonine chutent, les niveaux de SAMe grimpent. S’il y a déficience de la synthèse de SAMe durant la journée, il y aura insuffisance de synthèse de mélatonine pendant la nuit. Or, répétons que l’on connaît le rôle capital de la mélatonine qui régule et contrôle notre horloge biologique. Elle améliore le sommeil, stimule le système immunitaire et protège le système nerveux central.

Le SAMe augmente aussi, on s’en souvient, la production de notre plus important antioxydant, le glutathion ou GSH, qui joue un rôle majeur au niveau des processus de détoxification hépatique. Il peut être utilisé pour traiter des affections hépatiques graves comme les hépatites et la cirrhose. Au même titre que la silymarine12, son action hépatoprotectrice en fait un complément nutritionnel de choix pour les consommateurs d’alcool ou de produits chimiques. Lorsqu’un produit affecte et influence des processus du corps aussi fondamentaux que l’oxydation ou la méthylation, il est aisé de comprendre qu’il peut avoir des effets sur toutes les cellules à différents niveaux et sur différents organes.

En supplémentation, l’amélioration des symptômes intervient normalement en moins de 15 jours. Il est bien souvent nécessaire d’associer le SAMe à d’autres compléments nutritionnels pour traiter certaines pathologies.

Un autre point à prendre en considération est la durée du traitement.

N’oublions pas que le SAMe est un traitement de fond et de terrain, et qu’il ne faut donc pas interrompre son utilisation avant d’avoir obtenu une amélioration complète. Cela ne pose aucun problème puisque le SAMe ne présente aucun risque d’accoutumance, ni aucun effet secondaire.

 

*

APRÈS CE PRÉAMBULE QUI ME PARAÎT NÉCESSAIRE…

…J’en viens aux trois tests dont nous disposons13 pour identifier la dépression et un ensemble de troubles des comportements et psychiatriques (dépression, maladie bipolaire, autisme, hyperactivité, schizophrénie…) : l’histamine ; les kryptopyrroles ; le rapport zinc/cuivre. Nous serons ici nécessairement techniques.

LES TROIS TESTS POUR IDENTIFIER LA DÉPRESSION ET UN ENSEMBLE DE TROUBLES DES COMPORTEMENTS ET PSYCHIATRIQUES

Désormais, nous disposons de trois tests :

– l’histamine ;

– le rapport zinc/cuivre ;

– les kryptopyrroles.

 

À partir des résultats de ces tests, il est possible d’établir un diagnostic et de proposer un traitement composé de micronutriments en s’appuyant sur les bases de la « médecine orthomoléculaire » : un corps (humain ou animal) a un besoin individuel spécifique en nutriments vitaux. Ce besoin doit être couvert pour que l’organisme reste en bonne santé ou guérisse d’une maladie. La médecine orthomoléculaire repose sur des fondements médicaux et biochimiques très élaborés, scientifiques et parfaitement logiques. Elle utilise des nutriments (sels minéraux*, oligoéléments*, vitamines*, acides aminés* et acides gras essentiels*) pour combattre les causes des maladies. Elle est complémentaire à toute autre action thérapeutique. Elle attache une grande importance au fait qu’à l’époque actuelle, la préservation de la santé n’est pas acquise spontanément, mais que tout individu a besoin d’une prévention qu’il doit gérer activement sous sa propre responsabilité et sa vie durant. Elle montre clairement qu’un comportement alimentaire réfléchi et un apport spécifique de nutriments diminuent nettement le risque de maladie.

Cela posé, il est possible d’éviter les neuroleptiques et les psychotropes dont on connaît les dégâts collatéraux et l’inefficacité. Ainsi, parallèlement à ces trois tests, il est conseillé de vérifier dans le cas de l’autisme, schizophrénie, hyperactivité, etc. l’absence d’intolérances alimentaires (gluten) et de métaux lourds. Rappelons que la majorité des vaccins contient de l’aluminium.

 

*

1. HISTAMINE

L’histamine est un neurorégulateur. Il assure un rétrocontrôle négatif14 sur la libération des neurotransmetteurs au niveau des synapses. Le dosage de l’histamine sanguine permet d’identifier un défaut de méthylation. En effet, dans les conditions physiologiques, l’histamine est convertie en méthyl-histamine.

En cas d’hypométhylation, le taux sanguin de l’histamine reste élevé ; à l’inverse, en cas d’hyperméthylation, le taux est diminué.

Les valeurs optimales de l’histamine sont entre 400 et 800 ng/l.

Lorsque l’histamine est élevée (histadélie), la libération des neurotransmetteurs est freinée et leur taux diminué. Lorsqu’elle est basse (histapénie), la libération des neurotransmetteurs est accélérée et leur taux augmenté.

L’hypométhylation se corrige essentiellement par l’apport en SAMe, le donneur universel du groupe méthyl.

L’hyperméthylation se corrige principalement par l’apport en vitamines du groupe B (B3, B6, B9, B12) en activant les enzymes de déméthylation.

2. LE RAPPORT CUIVRE/ZINC (OU CU/ZN)

Le cuivre participe en tant que cofacteur à un certain nombre de réactions, dont l’une contribue à la lutte contre les radicaux libres*. En effet, le cuivre est le coenzyme essentiel de la « superoxydedismutase cytosolique (SOD Cu-Zn) », qui transforme l’anion superoxyde en eau oxygénée (H202). Cette eau oxygénée doit elle-même être neutralisée, soit par la « glutathion-peroxydase à sélénium (GPX Se) », soit par la catalase (une enzyme contenue à l’intérieur des cellules et détruite par l’eau oxygénée synthétisée par l’organisme). Si l’eau oxygénée n’est pas neutralisée, elle peut réagir avec le cuivre et produire l’hyperagressif « radical hydroxyle (OH°) ».

Le cuivre, par ses propriétés pro-oxydantes, risque d’entraîner une inactivation de la sérotonine.

Associer du cuivre avec soit du zinc, soit de la vitamine B2, soit des antioxydants* (vitamines C ou E, caroténoïdes*, flavonoïdes*, groupes thiols15) est totalement inacceptable.

Le cuivre, comme le manganèse, doit, de toute manière, n’être administré que lorsque des déficits sont documentés.

Le maintien d’un rapport Cu/Zn inférieur à 1,2 est souhaitable pour le bon fonctionnement du cerveau.

L’excès de cuivre est corrigé par un apport en zinc, manganèse et en molybdène. Le zinc est indispensable au bon fonctionnement du programme contenu dans les gènes. En l’absence de zinc, toute croissance cellulaire est arrêtée. En cas de déficit, même léger, de nombreuses fonctions dépendant de la multiplication cellulaire peuvent être perturbées : fertilité, développement de l’embryon, maturation du fœtus – y compris cérébrale –, croissance de l’enfant, développement intellectuel, immunité, cicatrisation de la peau, maintenance de la trame osseuse…

Quand le rapport cuivre / zinc est élevé, prendre :

 

– zinc – une ampoule le soir

– Manganèse (sauf si le taux d’histamine est élevé)

– Molybdène

– Magnésium

– Et au besoin Vitamine C, E, B6 et B8

3. LES KRYPTOPYRROLES

Les kryptopyrroles sont des métabolites16 issus d’une anomalie dans la synthèse de l’hème17 d’origine génétique ou acquise : toxiques de l’environnement (métaux lourds, benzène, xénobiotiques18, alcool…) surproduction d’espèces radicalaires, agents infectieux (maladie de Lyme, hépatite, VIH/Sida, herpès)…

Les kryptopyrroles produits en excès captent le zinc et la forme active de la vitamine B6 (Pyridoxyl 5 Phosphate ou P5P) entraînant une diminution dans l’organisme (déplétion) de ces nutriments essentiels pour la synthèse des neurotransmetteurs*.

La correction des déficits en vitamine B6 et zinc fait chuter le taux des kryptopyrroles dans les urines et à une amélioration des symptômes.

Les valeurs usuelles sont inférieures à 200 ug/l.

La correction des anomalies biochimiques doit être adaptée aux besoins de chacun. Les doses optimales peuvent varier selon les individus et seront équilibrées en tenant compte de l’évolution de l’état du patient.

Un individu peut appartenir à plus d’un biotype (hystadélie + pyrrolurie, par exemple) et aura besoin d’une combinaison de supplémentation.

Dans les cas chroniques, l’amélioration se fait progressivement et nécessite des semaines, voire des mois de surveillance médicale.

ÉTAT DE LA THYROÏDE

En dehors de ces tests, il faut savoir qu’un dysfonctionnement de la thyroïde peut occasionner des troubles du comportement et des « états » dépressifs.

Ainsi, dans l’hyperthyroïdie, on assiste à une production excessive d’hormones thyroïdiennes. Résultat, ces hormones augmentent l’activité de la plupart des organes et tissus de l’organisme : métabolisme de base, la production de chaleur, le rythme cardiaque, la consommation des graisses… Tout s’accélère lorsque les hormones thyroïdiennes sont en trop grandes quantités, l’organisme fonctionne trop et trop vite. Alors, une personne généralement calme peut devenir irritable et émotionnellement instable, voire évoluer vers une réelle dépression. On remarque souvent un léger tremblement des mains, aggravé par la prise de café ou de tabac. À noter aussi des troubles du sommeil, une angoisse qui s’installe, parfois une transpiration accentuée et les mains moites… Autant de troubles qui sont rarement présents ensemble.

 

Dans l’hypothyroïdie, c’est quasiment le contraire : la thyroïde ne produit pas assez d’hormones. Résultat, l’organisme (et donc la personne !) semble vivre au ralenti : fatigue, lassitude, épuisement, frilosité, douleurs musculaires, constipation… Une certaine lenteur intellectuelle, sinon de la dépression, peut se manifester, tout comme l’infertilité, le gain de poids ou la présence d’un goitre.
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