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			PRÉFACE

			C’est avec beaucoup d’intérêt que j’ai lu le nouveau livre de mon collègue le Pr Philippe Humbert. Il est la preuve qu’un éminent professeur de dermatologie aux multiples compétences devient un clinicien hors pair.

			C’est la mission de tout universitaire de ne pas rester enfermé dans sa spécialité.

			Malheureusement, les collègues internistes sont de plus en plus rares, car on nous fait croire que les dix-huit outils de l’IA (Intelligence artificielle) vont remplacer le médecin. Ces outils déjà multiplient les prescriptions qui traitent les symptômes, oubliant les causes.

			Heureusement, l’intelligence naturelle liée à l’expérience de l’art médical, à sa capacité de synthèse, ne disparaîtra pas.

			Le Pr Humbert ne se contente pas de traiter des symptômes, il va à la source des maladies de tous ceux qui sont en errance médicale.

			Nul doute que l’examen de la peau et ses troubles traduisent le plus souvent une ou des pathologies internes.

			La peau nous dit ce qui se passe à l’intérieur et même au niveau et dans nos cellules. Organe le plus large de notre corps avec ses 1 à 2 m² de surface, enfant ou adulte, il est aussi le plus lourd, en relation directe avec notre moelle osseuse et toutes nos défenses immunitaires circulantes et cellulaires présentes dans tous nos organes, les plus nombreuses dans notre intestin.

			Le clinicien scrute les symptômes, les bilans biologiques que les médecins ne regardent pas d’assez près, il interroge et tient compte des événements de la vie du patient, ne laissant rien de côté. Ainsi, il trouve là où se cumulent les causes, d’abord dans de mauvaises habitudes alimentaires responsables numéro 1 de ce qu’il nomme l’entérite microscopique, dans les déficits d’immunité, les stress accumulés qui perturbent jusqu’à l’activité cérébrale. C’est l’axe intestin-cerveau qui est en cause et s’élargit à pratiquement toutes les maladies auto-immunes qui se généralisent aujourd’hui.

			Lisez ce livre, vous risquez de vous y retrouver et ainsi de comprendre vos soucis de santé qui s’accumulent quand la médecine reste enfermée dans les troubles, sans rechercher les causes. C’est exactement ce que j’observe en cancérologie1.

			 

			Pr Henri Joyeux

			


				
					1 Joyeux H. et al., Les Victoires face au cancer, éditions du Rocher, 2026.

				
			

		




		
			INTRODUCTION

			Si dans votre boîte à outils, le seul dont vous disposez est un marteau, vous aurez tendance à considérer chaque problème comme un clou.

			Loi de Abraham Maslow

			L’intolérance au gluten, qui est le mécanisme par lequel des maladies diverses et fort différentes les unes des autres vont se révéler, est capable de provoquer un nombre important, je dirais même impressionnant, de symptômes qu’une page entière ne suffirait pas à lister.

			Le gluten est reconnu depuis longtemps comme un allergène/antigène majeur. Une réaction d’intolérance sert de base au mécanisme de cette maladie. Le gluten déclenche, en tant qu’antigène, une réaction immunitaire qui, à la suite d’un apport alimentaire quotidien, aboutit à une réaction inflammatoire chronique avec, finalement, une atteinte des tissus. Les lésions tissulaires progressent au cours du temps, jusqu’à la destruction complète des villosités intestinales.

			Lorsque les protéines des céréales ne sont pas complètement dégradées, celles-ci franchissent la paroi intestinale et se retrouvent dans le système sanguin, pour aller où ? Là où ça fait mal ! Retenez ceci : nous trouvons dans le système sanguin, et donc dans les tissus, les fragments des céréales que nous mangeons. Vous comprendrez ainsi comment vos douleurs musculaires, vos douleurs tendineuses, ce que l’on appelle les douleurs des enthèses, vos troubles psychiques vont s’améliorer rapidement si vous arrêtez cette alimentation !

			Allons voir ce qu’il se passe dans le cerveau : en occupant et en saturant les récepteurs, les peptides mal métabolisés provenant du gluten et de la caséine vont entraîner des dérèglements du comportement et favoriser le développement de maladies dégénératives et du système nerveux central. Il faut donc s’en tenir strictement aux farines autorisées si l’on veut obtenir des résultats rapides et spectaculaires. Ceux qui nient le fait que le gluten induit des réactions immunopathologiques insistent sur sa teneur en protéines et sa valeur nutritionnelle. Cependant, ce sont bien les protéines de la famille des prolamines qui représentent la base de la maladie cœliaque et de l’intolérance. En quoi un produit « caustique », « toxique » pourrait-il avoir des effets bénéfiques par sa teneur en protéines et autres éléments nutritionnels, s’il abîme l’intestin par lequel lesdites vitamines devraient « nourrir » l’organisme ?

			À trop vouloir ne retenir que l’existence de la maladie cœliaque et des maladies inflammatoires chroniques de l’intestin (MICI), dont principalement la maladie de Crohn, on en oublie que des personnes souffrent encore et encore de divers maux intestinaux, avec des douleurs atroces, des dysfonctionnements intenables comme la diarrhée et la constipation, des douleurs ostéo-articulaires, des troubles neurologiques allant du brouillard cérébral à des tableaux de paralysie, ou des troubles du comportement, du spectre autistique ou même psychiatrique, sans oublier l’épilepsie. Et que faute de pouvoir compter sur des examens que l’on a sacralisés, comme l’endoscopie digestive haute ou la coloscopie, et même certains marqueurs biologiques, on en vient à nier l’existence d’une authentique maladie qui a ses antécédents, son histoire, ses propres signes cliniques articulaires et cutanés si caractéristiques, sa biologie quasi propre, et son traitement rapidement efficace. On a alors inventé des diagnostics d’attente, comme le syndrome de l’intestin irritable. Aujourd’hui, on est en mesure de dire que la maladie en question est une authentique entité qui prend le nom d’entérite microscopique, qui découle d’un état d’hyperperméabilité intestinale reposant sur un phénotype du tissu conjonctif propice et de troubles certes induits par le lait de vache et le gluten, mais qui résultent aussi et surtout des complications propres à cette entérite, comportant infections, contaminations, carences, autant de manifestations susceptibles de se présenter indépendamment de la pathologie sous-jacente intestinale, qu’il faudra alors déceler.

			Pour comprendre mon intérêt pour des maladies ignorées ou peu considérées, pour des maladies qui font souffrir physiquement et moralement, j’ai voulu raconter en préambule mon parcours de jeune médecin, d’abord dermatologue puis spécialiste en médecine interne, et comment mes premiers succès, les premières réussites ressentis par les patients les ont convaincus que dans des cas désespérés j’allais chercher la solution ou des solutions. Jamais je n’ai baissé les bras face à un malade qui souffre. Si je n’ai pas la solution, alors d’autres pourraient l’avoir et je n’hésite pas dès lors à chercher des issues auprès de confrères.

			Peut-être la seule chose qui puisse me décourager ce sont les confrères, certains confrères, qui faute de vérifier mes dires, faute de se tenir à jour des connaissances préfèrent dénigrer. Je n’ai jamais vu autant d’orgueil, d’ego dans les réflexions de certains médecins qui refusent de renouveler un traitement à un malade, traitement qui l’a guéri ou soulagé. Il y a tant de mes collègues qui de façon injuste ont subi des vindictes de leurs « chers » confrères. Et puis ce sont certains malades, qui n’ont pas compris que le médecin que je suis, et je ne suis pas le seul, est leur ami, est leur soutien, est leur avocat, et qui s’opposent à tout ce qui est fait pour les aider, ou critiquent telle ou telle chose. Quand ce ne sont pas ces malades victimes du syndrome de Stockholm, qui n’osent pas dire à leur médecin combien la prise en charge, les traitements ont été bénéfiques, et qui s’étonnent alors que leur « docteur » ne veuille pas faire le renouvellement des ordonnances.

			Ainsi j’ai voulu vous narrer en quelques pages mon arrivée en médecine, ma façon de travailler et mes choix. Vous apprendrez beaucoup sur la façon qu’a un jeune médecin de faire ses preuves, de faire ses armes.

		





NAISSANCE D’UNE VOCATION

On ne voit bien qu’avec le cœur. L’essentiel est invisible pour les yeux.

Antoine de Saint-Exupéry

Après avoir été reçu au concours, concours difficile puisque les chances de succès sont extrêmement minimes –, j’ai été ensuite nommé interne des hôpitaux : un titre, un des premiers. Je ne me souviens plus exactement du nombre d’étudiants en médecine ayant fini leur sixième année qui ont concouru pour obtenir un poste d’interne au CHU de Besançon qui, à cette époque, en proposait vingt par an. De mémoire, il devait y avoir plus de 300 ou 400 postulants.

J’ai eu très tôt l’envie de mener une carrière hospitalière ; puis m’est venu le goût d’une carrière hospitalo-universitaire. Je désirais enseigner aux étudiants en médecine et aux internes, et faire de la recherche. Mais rien n’est jamais acquis dans ce domaine, car il faut compter sur le hasard, sur la chance, pour qu’un poste se libère au moment même où vous êtes vous-même disponible. Il faut que ce soit un poste dans la spécialité de votre compétence, que vous soyez soutenu – et même proposé – par un chef de service, et que vous réussissiez le concours, qui a lieu à Paris face à de nombreux professeurs de médecine de la spécialité venus de toute la France.

Lorsqu’on aime la médecine à ce point, le plus beau des métiers, c’est la médecine générale. Mais c’est un métier difficile, qui nécessite de s’installer dans une ville ou un village. Si l’on veut faire une carrière hospitalière, il faut choisir une spécialité. Je me suis préparé à différentes éventualités. Si je ne pouvais pas accéder à un poste hospitalier ou même de professeur, il allait falloir que j’exerce une spécialité médicale en libéral, qui soit intéressante et diversifiée et qui ne soit pas monotone. J’ai donc opté pour la dermatologie, après avoir hésité avec la gynécologie qui, comme cette dernière, a une facette chirurgicale (la chirurgie dermatologique d’un côté et la chirurgie obstétricale de l’autre) et une facette médicale très variée avec hormonologie, allergologie, médecine interne… La dermatologie m’a davantage attiré. Probablement ai-je trouvé l’obstétrique trop lourde pour le père de famille que j’étais. J’ai donc commencé mes stages d’interne dans le service de dermatologie du CHU de Besançon avant d’effectuer un stage dans le service de médecine interne. Là, ce fut une véritable révélation. Cette spécialité est incroyable, elle a réponse à tout, ou presque. Il faut, pour l’exercer, connaître la physiologie, l’anatomie, l’anatomopathologie, la biochimie – autant dire la plupart des sciences fondamentales que nous avions apprises dans les premières années de médecine –, et avoir de nombreuses compétences dans les spécialités médicales que sont la gastro-entérologie, la neurologie, la pneumologie… Certes, le spécialiste de médecine interne n’est pas un spécialiste de chacune de ces disciplines. Mais il partage avec ce dernier de nombreuses connaissances sur des maladies digestives, par exemple, qui présentent des symptômes divers touchant d’autres organes. Et le spécialiste de médecine interne est certainement plus à l’aise dans les manifestations extra-intestinales des maladies digestives que ne l’est le gastro-entérologue. J’ai été fasciné par un homme remarquable, d’une énorme culture médicale, qui entretenait jour après jour ses connaissances. Je n’ai jamais vu un médecin lire autant de magazines médicaux – le terme de magazines est restrictif, car ce sont des « pavés » qui sortent tous les mois ou toutes les semaines, avec des articles en anglais extrêmement denses, de plusieurs pages ; rien à voir avec les « magazines » que l’on trouve en kiosque. Mon maître, le Pr Jean-Louis Dupond, était en cela aidé par son épouse Colette qui lui faisait des fiches pour lui permettre d’avoir sous les yeux, résumée, la teneur de l’article. Aussitôt une nouvelle maladie était-elle rapportée que le Pr Dupond allait en découvrir au moins un cas dans les trois à six mois qui allaient suivre. Nous nous entendions bien ; il aimait travailler avec moi, il savait qu’il pouvait me confier des responsabilités, et souvent même de lourdes responsabilités lorsqu’il s’agissait d’assurer les gardes du service tout un week-end en remplacement d’un senior. J’ai donc choisi de devenir « interniste », une spécialité qui s’ajoute notamment à celle de dermatologue : il suffit pour cela de prolonger sa formation après l’internat dans un poste de chef de clinique.

Ainsi, mes choix de postes chaque semestre m’ont conduit à aller tantôt en dermatologie, tantôt en médecine interne, sans oublier aussi des semestres en endocrinologie, spécialité proche de la médecine interne mais réservée à un domaine très restreint, qui m’a beaucoup attiré. J’ai pu d’ailleurs valider le contenu de l’enseignement de cette discipline qui s’appelle « endocrinologie et maladies métaboliques, diabétologie » en réussissant l’examen et l’oral, par la présentation d’un mémoire. Je dispose donc du diplôme que mes collègues de l’époque ont fait reconnaître auprès de l’Ordre des médecins pour exercer en tant que spécialiste. Ce n’est pas la voie que j’ai choisie, considérant que la dermatologie et la spécialité de médecine interne étaient bien suffisantes, surtout que le risque, en tant que diabétologue, aurait été de prendre en charge des maladies chroniques chronophages. Je préférais en effet avoir affaire à des pathologies moins prolongées et souvent d’un diagnostic plus difficile.

LES PREMIÈRES ANNÉES

À la fin de l’internat, puis du clinicat, j’ai obtenu un poste de praticien hospitalier universitaire (PHU), un poste recherché qui avait été créé spécialement pour me permettre d’attendre le départ à la retraite du Pr Pierre Agache, mon chef de service en dermatologie auquel j’étais amené à succéder, à sa demande, en tant que professeur de dermatologie. Si j’avais voulu être professeur en médecine interne, j’aurais dû attendre encore de très nombreuses années, le Pr Dupond n’ayant pas l’âge alors de partir « en long congé », comme certains le disent. Mon départ de la médecine interne vers la dermatologie a été déchirant, tant pour lui que pour moi, mais nous avons continué à collaborer à de nombreuses reprises pendant les premières années de mes fonctions en dermatologie. Puis, dans ce service, j’ai été pris par des activités de recherche que je voulais poursuivre dans la droite ligne que m’avait indiquée le Pr  Agache, c’est-à-dire la biométrologie cutanée, domaine dans lequel il excellait et où nous sommes, mon équipe et moi, devenus les leaders au niveau international.

Il faut sans cesse être dans le mouvement, sans cesse innover, sans cesse faire parler de soi, de ses travaux de recherche. Lorsque tout va bien dans le service que vous dirigez, lorsque vous avez une bonne équipe de médecins cliniciens, vous pouvez vous appuyer sur eux.

Malheureusement, il peut parfois suffire d’une personne malintentionnée, jalouse, exerçant soit dans le domaine administratif soit dans le monde médical, pour qu’un service, modèle de dévouement, d’éthique, d’humanisme devienne le lieu de combats d’ego et de jalousies à l’égard du chef de service.

Il faut dans ce cas privilégier les malades, parfois au détriment de la recherche qui vous a fait connaître dans le monde entier.

Très tôt, dès le début de mon internat, c’est-à-dire de mes stages hospitaliers, et parce que j’avais suivi avec beaucoup d’intérêt les cours d’immunologie, j’ai été convaincu qu’il y avait derrière le terme « immunité » une grande méconnaissance de la part non seulement des patients, mais aussi du corps médical.

J’entendais régulièrement utiliser le terme « réaction immunitaire » comme s’il s’agissait d’un phénomène unique et constant, et je voyais bien que ce terme, « immunitaire », comme le mot « allergique », cachait beaucoup d’ignorance. Et nous le verrons, la sémantique a joué un rôle important pour ne pas faire reconnaître le rôle notamment des aliments et des parasites dans des pathologies inflammatoires et immuno-allergiques chroniques.

Il m’est apparu qu’en déportant le mécanisme non pas sur le système immunitaire, mais sur l’aliment, il était plus aisé de concevoir « l’aliment » comme la cause du problème, comme étant au cœur des phénomènes, qu’ils soient immunologiques ou autres.

On sait, hélas, que si quelqu’un fait une réaction à un aliment, qu’il s’agisse de vomissements, de nausées, de démangeaisons, de diarrhée ou d’urticaire, il dira qu’il est « allergique » à cet aliment. Et alors il pensera que pour le démontrer, il suffit de mettre en évidence la présence d’anticorps de l’allergie, c’est-à-dire des immunoglobulines E. Or il est sûr (ou quasiment sûr) que les réactions de vomissements, de nausées ou de diarrhée n’ont rien de commun avec une réaction de type urticaire après la prise de cet aliment. Beaucoup trop de personnes s’appuient sur un test biologique, et notamment sur celui qui consiste à doser les immunoglobulines E, pour en déduire qu’elles sont allergiques ou non.

Et c’est ce qui a conduit à ignorer, pendant de très longues années, le rôle du gluten dans de nombreuses pathologies.

Parce que là où l’on parle d’allergie, il aurait fallu parler d’intolérance, c’est-à-dire non pas mettre en lumière le système de la réponse immunologique appelée allergie, mais mettre l’accent sur le gluten lui-même en tant qu’agent inducteur de mal-être.

Mais qu’entend-on par le mot « gluten » : s’agit-il de ces protéines issues du blé comportant la gliadine ou d’un complexe comportant des protéines du blé associées à des haptènes, c’est-à-dire des molécules susceptibles de rendre le complexe immunogène ? Ici, je pense notamment aux pesticides ou à une molécule appartenant aux pesticides, comme le glyphosate.

Il est indéniable que le gluten serait présent dans bon nombre de maladies comme facteur inducteur ou déclencheur. J’allais dire que peu importe le mécanisme qui fait que ce gluten va induire des troubles, il paraît évident que s’il est peu ou prou à l’origine d’une sclérose en plaques, il y a peu de chances que le mécanisme d’action soit le même que lorsque le gluten est à l’origine de démangeaisons.

ENTRE FORMATION ET TERRAIN

Jeune interne en dermatologie en 1986, j’étais amené à prendre en charge des petits nourrissons recouverts d’eczéma, pour lesquels on faisait très peu de choses : appliquer des pommades, des pâtes faites d’oxyde de zinc, de lanoline, de vaseline, qui venaient soulager l’inflammation, les démangeaisons et, je devrais dire, les douleurs.

À cette époque, il y avait peu de connaissances sur les mécanismes de l’eczéma atopique. Chaque « patron », chaque chef de service, chaque professeur y allait de ses croyances. Car il ne s’agissait pas d’autre chose, devant un eczéma si sévère, que de convictions personnelles sur des mécanismes supposés.

Je ne sais pas pourquoi il y avait un tel ostracisme, et même un tel rejet, de voir évoquées des hypothèses d’allergies ou d’intolérance alimentaire. Il était malvenu et aussi mal vu de suggérer un tel mécanisme : il ne fallait pas en parler, c’étaient les sots qui pouvaient penser qu’il puisse exister un tel mécanisme physiopathologique.

À cette époque déjà, on proposait d’utiliser les dermocorticoïdes même si leur découverte était relativement récente – les années 1950. Mais les résultats étaient tellement magiques que l’on a pensé avoir la réponse absolue à la plupart des maladies inflammatoires cutanées. À cette époque aussi, on a mis en avant le rôle des bactéries. Les microbes étaient au cœur de la plupart des mécanismes physiopathologiques des maladies. Et c’est ainsi que mon patron, le Pr Pierre Agache, était un puissant supporter de l’antibiothérapie dans l’eczéma atopique. Selon sa conception des réactions immunopathologiques cutanées, et sur la base de travaux qui mettaient en évidence sur la peau un nombre plus important de bactéries dites Gram positives, et en l’occurrence de staphylocoques dorés, tout malade souffrant d’un eczéma se voyait administrer des antibiotiques sur une durée qui ne pouvait pas être inférieure à un mois, quand ce n’étaient pas des années. Tout était bon pour justifier ce traitement antibiotique, et on n’était absolument pas préoccupé, à cette époque, par les résistances bactériennes aux antibiotiques. Compte tenu de leur mécanisme d’action, ces médicaments, non seulement tuaient les bactéries, mais régulaient aussi la puissance de la réaction inflammatoire à l’égard des microbes en freinant le déplacement des globules blancs (ce que l’on appelle inhibition du chimiotactisme des polynucléaires) et en bloquant l’enchaînement des mécanismes inflammatoires tels que la production de radicaux libres. Les antibiotiques dans l’eczéma n’étaient pas, loin de là, une hérésie.

D’autres, ayant remarqué les effets du stress et des événements douloureux de la vie dans le déclenchement des poussées, avaient une approche psychothérapique.

Après avoir épuisé tous les mécanismes possibles, mais sans vouloir évoquer le rôle des aliments dans cet eczéma ni même d’ailleurs dans d’autres pathologies comme l’urticaire, tous sans exception misaient pour finir sur l’altération de la fonction barrière de la peau, qui encore aujourd’hui représente le primum movens (mécanisme primaire) de tout eczéma. Cette fonction barrière exercée par les cornéocytes reliés entre eux par des protéines d’adhésion est chaque fois (ou presque) mise en avant en dermatologie.

Ma curiosité d’esprit devant un nourrisson couvert d’eczéma me conduisait non pas à observer la peau dans ses moindres détails, mais à regarder vivre ce petit être dont la croissance était retardée par des troubles internes. Et il m’est apparu très vite que ces nourrissons avaient des régurgitations à chaque tétée. Ils rejetaient le lait du biberon ou du sein maternel, comme pourrait le causer un reflux gastro-œsophagien, dénomination qui ramenait à une cause mécanistique, c’est-à-dire à une anomalie morphologique du raccordement de l’estomac à l’œsophage. On a alors pensé qu’en épaississant le lait, on allait l’empêcher de refluer. Ce faisant, on ajoutait des matières à ce lait et on le rendait encore plus réactogène. J’avais remarqué que chez ces enfants, il y avait concomitamment des réactions de type allergique, comme une majoration du prurit ou le déclenchement d’une sorte d’urticaire, et imaginer un gonflement de l’estomac au contact de ce lait, comme le fait la peau après une piqûre de moustiques, était pour moi une évidence. Il y avait donc une réaction dite de contact au niveau des muqueuses digestives, et le gonflement repoussait le lait à l’extérieur. J’ai eu beaucoup de mal à convaincre les mamans qu’il ne servait à rien d’épaissir le lait, comme elles le faisaient en ajoutant elles-mêmes des farines.

Ces petits nourrissons pleuraient de douleur, et aussi de faim. Incité en cela par le Dr Rance, de Toulouse – Fabienne de son prénom –, dont je prononce le nom plusieurs fois par jour devant mes malades, je regardais la courbe de croissance pondérale de ces chérubins. Il était notable qu’à partir du déclenchement de l’eczéma, une cassure dans cette courbe de croissance initialement parfaite était bien marquée. L’arrêt du lait délétère était suivi rapidement d’une reprise de la courbe pondérale, et ce marqueur était un des premiers à regarder en cas d’eczéma sévère et prolongé d’un enfant.

Ainsi, une croissance abîmée signifie forcément des carences par malabsorption, et pour avoir fait des dosages chez de nombreux jeunes patients, je peux attester que ceux-ci-ci présentaient souvent un déficit en vitamine C, en vitamine D, en vitamines du groupe B, sans compter les déficits en nutriments.

Ainsi, le lait devenait pour moi, et pour quelques-uns, le premier aliment auquel un nourrisson allait devenir intolérant ou allergique, et à l’origine de son eczéma. Les explications ne tardèrent pas à apparaître dans les articles scientifiques. Les uns parlant d’une intolérance au lactose en oubliant qu’un tel phénomène résulte d’un déficit en une enzyme, la lactase, qui n’a aucune raison d’être en dehors d’une cause génétique, notamment à cet âge. Le déficit en lactase survient le plus souvent au fur et à mesure du vieillissement, la production de cette enzyme par les cellules de la paroi de l’intestin grêle diminuant avec le temps. Dans l’hypothèse d’une anomalie génétique congénitale, les troubles apparaissent immédiatement lors de la prise de lait, donc dans les premiers jours de vie, avec des nausées, des vomissements, des diarrhées… En revanche, lorsqu’il s’agit d’un mécanisme immuno-allergique, celui-ci nécessite plusieurs jours, voire plusieurs semaines, pour se mettre en place.

On a bien sûr évoqué le rôle d’une allergie à la caséine ou à des autres protéines singulières du lait de vache (lactoglobuline, lactalbumine). Une question va rester en suspens : pourquoi ces protéines du lait de vache ne sont-elles pas bien tolérées alors que celles provenant de la brebis ou de la chèvre le sont ? J’ai une explication personnelle que je vous livrerai, soyez-en sûr !

LE LAIT DE VACHE ET MOI

Étant un peu maladroit, et à l’époque isolé dans la prise en charge des nourrissons présentant un eczéma atopique, j’avais cependant obtenu des résultats fort intéressants… mais à quel prix ! Il m’avait fallu convaincre mes collègues internes que le lait que j’avais choisi pour ces enfants ne devait en aucun cas être changé, et que nous ne devions absolument pas réintroduire le lait maternisé que le nourrisson prenait jusque-là. S’il n’y avait eu le soutien, plus justement la complicité de quelques auxiliaires puéricultrices, aides-soignantes et agents des services hospitaliers (ASH), je suis certain que mon « régime » n’aurait pas été suivi comme il le fallait.

Il est quelquefois arrivé que les résultats ne soient pas spectaculaires, et pour cause ! Alors que j’avais demandé du lait non allergénique, que l’on appelle « lait anallergénique » ou encore « hydrolysat de protéines de lait », j’eus l’amère déception de voir que l’administration de l’hôpital avait distribué à mes petits patients du lait hypoallergénique. Attention, hypoallergénique ne signifie pas anallergénique, c’est-à-dire non allergénique ! J’ai appris très vite par moi-même que ce lait hypoallergénique ne pouvait pas bloquer toutes les allergies, et que son intérêt résidait seulement en prévention d’une allergie alimentaire chez des nourrissons prédisposés, mais qui n’avaient pas encore développé cette éruption eczémateuse qui démange tant.

Alors même que la courbe de croissance de ces petits bouts de chou était légèrement à la hausse, je regardais surtout celle du poids, qui reprenait une ascension inattendue pour ceux qui pensaient qu’un « régime » allait les carencer. Certains pensaient en effet que ce lait n’était pas suffisamment nourrissant pour le bébé. Ah bon ! et pourquoi ? Rendez-vous compte, mettre un bébé au régime… forcément, ça va entraîner des déficits !

Or tel n’était pas le cas, et pour cause. Si vous supprimez l’aliment qui abîme l’intestin, à savoir ce lait détériorant la muqueuse qui normalement doit absorber les nutriments, alors celle-ci va se réparer. Et donc cette muqueuse qui n’effectuait plus son travail d’absorption va désormais le faire pour toutes sortes de nutriments. On me faisait dire que ces laits n’étaient pas nourrissants. Ceux qui le claironnaient haut et fort le croyaient.

La meilleure preuve de l’intérêt de cette procédure n’est-elle pas lorsqu’on constate la disparition, jour après jour, de l’eczéma suintant, et la reprise d’une courbe de poids et d’une courbe staturale tout à fait normales ? Il me fallait jongler, pour les écarter, avec toutes les méthodes que les uns et les autres voulaient mettre en œuvre. Les uns voulaient ajouter de la poudre de céréales, d’autres, du lait de vache plus nourrissant (?). J’avais aussi du mal à obtenir de ne pas faire administrer à ces petits nourrissons les antibiotiques que mon patron tenait tant à leur donner. Pour lui, il fallait débarrasser la peau de cette bactérie qui y était en effet en quantité importante, si bien que chaque fois que l’on faisait un prélèvement bactériologique cutané, on en trouvait de nombreuses colonies. On ne savait pas trop, à cette époque, que la bactérie ne jouait pas un rôle infectieux, mais seulement un rôle immuno-allergique, et que pour s’en débarrasser, il suffisait d’appliquer quelques crèmes émollientes ou corticoïdes.

Mais tant qu’il ne m’interdisait pas d’intervenir sur le plan diététique comme je le faisais, je ne voyais pas d’inconvénient à instituer une antibiothérapie dont je limitais cependant la quantité et la durée. D’ailleurs, il était très fier de sa méthode, puisqu’il observait une très nette amélioration de l’eczéma de ses tout-petits depuis qu’il avait débuté les antibiotiques !! (Et surtout depuis que j’avais supprimé tout apport de produits laitiers.) Il disait aux autres internes : « Voyez comment les antibiotiques fonctionnent bien ! », sans oser cependant me regarder, car il se doutait que j’avais, avec la complicité des auxiliaires puéricultrices, apporté mon expérience en matière de diététique, même s’il ne mesurait pas de quoi il s’agissait.

Un jour, je m’aperçus qu’un de nos petits patients avait rechuté. Il allait très bien la veille ; il était d’ailleurs considéré comme « sortant », c’est-à-dire qu’il n’était plus nécessaire qu’il reste en hospitalisation. Malheureusement, ce matin-là, force était de constater une rechute de l’eczéma. Je n’y comprenais rien. J’interrogeai mes collègues et le personnel soignant à la recherche d’une anomalie. « N’avez-vous pas changé de lait ? » « Non, nous avons toujours le Pepti-Junior® », me répondait-on d’une seule voix. Cela aurait pu être le Nutramigen® ou le Pregestimil®.

J’avais fini par apprendre par cœur la liste des laits non allergéniques pour la donner aux parents, afin que leur pharmacien puisse trouver celui qui serait le plus rapidement disponible.

Ce n’est que quelques jours plus tard que le pot aux roses me fut révélé. Alors que j’allais prendre ma soupe à l’office en fin d’après-midi, vers 18 heures, heure à laquelle les ASH poussaient leur chariot avec une énorme soupière fumante et commençaient leur tournée, je vis sur le carrelage de l’office, à côté des boîtes de lait, un petit paquet à peine ouvert contenant une poudre ressemblant à de la farine colorée qui m’intrigua. Avant même d’en regarder le nom et la composition, j’interpellai aussitôt Marie-Claire, un de ces personnels qui sont l’âme de l’hôpital (Marie-Claire est aujourd’hui toujours une amie), qui entrait dans la cuisine, que l’on appelait « office ». Elle avait oublié de prendre les cuillères. Je lui demandai alors pour qui et à quoi était destinée cette sorte de farine.

Elle ne fut nullement surprise ou étonnée de la question puisque pour elle, il s’agissait de nutriments importants que l’auxiliaire de puériculture avait décidé d’ajouter au biberon des enfants.

— On ajoute une à deux cuillerées à soupe de cette poudre pour épaissir le lait.

— Ah bon ? Pourquoi l’épaissir ?

— Eh bien pour qu’il tienne mieux au ventre ! dit-elle d’un air assuré, celui de l’élève qui récite sa leçon. Vous nous avez dit que c’était un lait constitué de fragments de protéines, et il nous paraît beaucoup trop léger et pas assez consistant. Il faut qu’il tienne au ventre, non ?

Je faillis tomber de ma hauteur tant l’argument était déroutant.

Ainsi, même en l’absence de régurgitation, puisque telle était la situation depuis que nous avions arrêté le lait maternisé, même en l’absence de reflux, il était apparu logique à Marie-Claire, maman ou future maman, de donner à cet enfant quelque chose qui augmenterait la consistance de ce lait sans raison autre que la seule intuition de l’auxiliaire.

Un autre argument me fut donné le lendemain lorsque j’assistai à la préparation des biberons, un domaine où je ne connaissais rien et où, forcément, j’avais tout à apprendre.

— Tu vois, Philippe, me dit la jeune auxiliaire, depuis que tu as changé de lait (je sentais dans le ton une petite critique dissimulée), les petits ne prennent plus les cinq biberons qu’ils avaient avant, mais seulement quatre ! Ça ne doit pas leur suffire, et il faut leur donner davantage de calories.

Je ne savais pas, à ce moment-là, que le petit nourrisson couvert d’eczéma, qui ne régurgitait plus du tout depuis le nouveau lait, ne prenait pas le nombre de biberons requis pour son âge. Mais aussitôt, j’ai compris ce qu’il se passait. Dès que le nourrisson ne rejette plus le lait par ce phénomène de régurgitation, et compte tenu que le breuvage est prédécoupé, il va être plus rapidement et plus complètement absorbé. Il est alors logique que l’enfant ait besoin de moindres quantités, et donc, pourquoi pas, d’un biberon de moins. Des cinq biberons ingurgités préalablement, il est évident qu’une bonne partie était repartie dans les couches, tant l’intestin était bien incapable d’absorber cet aliment correctement et complètement. Le fait de voir la courbe de croissance repartir dans le bon sens, vers le haut, n’indiquait-il pas qu’il n’y avait absolument pas besoin de calories supplémentaires ? Ici, quatre biberons faisaient mieux le travail que cinq. Ils étaient mieux assimilés et en totalité, donc l’enfant était repu avant même d’attaquer un cinquième biberon.

Ce matin-là, à l’examen du petit « sortant », une question se posa alors à l’équipe. Pourquoi cette poudre entraînait-elle une reprise de l’eczéma ? Eh bien il suffisait de regarder sa composition : il s’avéra qu’il s’agissait d’un complément alimentaire composé de maïs et de gluten !

ON AVANCE LENTEMENT

Peu à peu, mais à la vitesse d’un légionnaire, le rôle des aliments, par des mécanismes divers parmi lesquels les allergies alimentaires, entrait par la petite porte dans les mécanismes physiopathologiques de certaines maladies en dermatologie. Mais les moyens diagnostiques manquaient, et les dosages n’étaient pas performants.

On s’est mis à étudier d’autres moyens pour asseoir le diagnostic des intolérances ou des allergies alimentaires : ce fut le début de l’allergologie. Il apparut qu’un organe comme la peau pouvait tout à fait se manifester lors d’une réaction d’origine alimentaire. Il est bien commun de voir des urticaires apparaître après l’ingestion d’aliments comme des fraises ou un œuf.

On se mit donc à tester sur la peau les aliments suspectés. On prit des extraits de fruits, par exemple, que l’on déposa sur la peau. C’était la technique du patch test. Mais puisque les grosses molécules ont la particularité de ne pas passer à travers la barrière cutanée, particulièrement étanche, on proposa d’injecter avec un petit stylet une goutte de la solution contenant les extraits antigéniques, c’est-à-dire ici les extraits de fruits ou de l’autre aliment.

Ainsi l’antigène allait-il entrer profondément dans la peau et susciter dans un délai rapide une réaction de type gonflement et démangeaisons. Des réactions à l’égard de l’œuf, par exemple, ou de bien d’autres aliments furent alors révélées. On s’aperçut cependant qu’il n’y avait pas toujours une grande pertinence et que des réactions positives inattendues étaient relevées chez des personnes qui, a priori, n’avaient pas d’allergies connues à l’aliment testé.

Cela révéla ainsi des allergies occultes, mais ce n’était pas le plus gênant. Ce qui l’était davantage, c’était de voir un test cutané négatif, sans la moindre réaction de la peau à l’égard des extraits d’antigène déposés chez une personne qui se savait parfaitement allergique.

Prenons l’exemple de l’œuf. Cette personne savait fort bien que si elle avalait même une toute petite portion d’œuf, elle pouvait mourir d’un œdème de Quincke, un gonflement de la peau et des muqueuses…

Mais dans un tel cas, comment expliquer la réaction négative lors du prick test sur la peau ?

Plusieurs explications ont été données. Était-ce une bonne idée de faire entrer l’antigène, c’est-à-dire la fraction de l’aliment auquel la personne est allergique, par la peau ? D’autre part, que sait-on du métabolisme de cette fraction d’aliments dans la peau, si ce n’est qu’a priori, il n’y a aucune digestion et aucune intervention d’enzyme ou de quelque mécanisme que ce soit qui puisse transformer un aliment comme le fait l’intestin après le passage de l’aliment au travers des nombreuses enzymes qui jalonnent son parcours ? De plus, si la personne est véritablement allergique, rien ne dit que les anticorps suscités par l’ingestion de l’aliment se trouvent désormais dans la peau. En leur absence, il est vain de vouloir les « réveiller » par l’administration de l’extrait d’aliment.

Nous le voyons, les faux négatifs sont légion dans le domaine des tests allergologiques alimentaires, et ce, pour des raisons aisément compréhensibles. S’il y a des faux négatifs, c’est-à-dire des tests donnant des résultats négatifs alors même que la personne est bien allergique à l’aliment, il doit bien y avoir des faux positifs. Pour quelle raison un aliment va-t-il induire une réaction allergique au niveau de la peau s’il n’induit aucune réaction au niveau intestinal ? La question reste ouverte.

Dans le domaine de l’intolérance ne passant pas par un mécanisme immunologique ou du moins connu comme tel, la taille des protéines joue un rôle. C’est ainsi que la caséine, la lactoglobuline, la lactalbumine du lait de vache sont chez de nombreux individus mal tolérées, alors que les mêmes protéines provenant du lait de chèvre ou de brebis sont, elles, bien supportées. Or, comme nous l’ont appris les nutritionnistes, ces protéines sont morphologiquement proportionnelles à la taille de l’animal. Donc, la taille de la chèvre et de la brebis étant plus proche de celle de l’homme, le volume desdites protéines les rend moins réactogènes que leurs équivalents venant de la vache.

Lorsque nous verrons que ce sont les intestins fragiles, que l’on appelle les leaky gut, qui sont le plus susceptibles d’être abîmés par le lait de vache ,il faudra bien admettre que la taille de ces molécules joue un rôle dans l’atteinte de la muqueuse.

ENFIN AUX MANETTES

Après les premiers temps à la direction du service de dermatologie du CHU de Besançon en septembre 1993, je décidai d’aller voir comment les malades étaient pris en charge par des collègues médecins qui intervenaient non pas sous ma responsabilité – chaque médecin étant responsable de ses actes –, mais sous ma gouvernance. En bref, leur pratique faisait-elle que ce service avait plutôt une bonne image ou non à l’extérieur ?

Les patients que je croisais dans les couloirs et leurs familles, avec lesquels j’échangeais régulièrement quelques mots, me communiquèrent de précieuses informations.

D’ailleurs, j’étais surpris de constater que les mêmes malades revenaient régulièrement voir le même médecin en consultation. En discutant avec eux, je constatai qu’ils recevaient essentiellement des renouvellements d’ordonnances, et que chaque fois on retrouvait les mêmes prescriptions. Il s’agissait, comme vous le supposez, de dermocorticoïdes et de crèmes hydratantes ou de pâtes cicatrisantes. Je pris aussi acte du renouvellement des antihistaminiques, encore et encore, depuis des mois – quand ce n’étaient pas des années – chez les patients qui souffraient d’urticaire chronique. Quant aux jeunes femmes couvertes d’acné, je voyais bien que le visiteur médical qui présentait avec beaucoup de conviction et de talent l’Antibio-Aberel®, médicament sous forme de tampons, de crèmes, qui, ne le nions pas, avait un certain intérêt pour réduire les papules et les pustules, avait bien effectué son travail. Nous étions hélas à des milliers de kilomètres de ce qui aurait pu être fait pour améliorer l’état des malades et réduire la durée de leur pathologie.

Comment pouvais-je inciter mes collègues hospitaliers, ou mes collègues libéraux qui effectuaient des vacations à l’hôpital, à penser différemment de ce qu’on leur avait appris pendant leurs études ?

Je dois dire que ces médecins étaient d’excellents professionnels, adulés par leurs patients, parce que non seulement ils faisaient ce qu’il y avait de mieux à l’époque pour soulager les souffrances, mais aussi parce qu’ils savaient aussi prendre le temps de discuter, plaisanter, dédramatiser avec des malades qui étaient devenus peu à peu des amis.

La dermatologie a longtemps été une discipline fermée sur elle-même. D’ailleurs, aucun médecin autre qu’un dermatologue ne se hasarde à poser un nom sur une maladie de peau. Il craint de se tromper de langage, parce que nous utilisons des termes abscons, anciens, en référence à des noms propres de vieux maîtres en médecine : c’est ainsi que nous avons la maladie de Gougerot, la maladie de Grover… sans oublier les termes latins qui étaient accompagnés souvent d’un adjectif bien français et parfois désobligeant. Si vous avez des bulles érosives sur la peau, on portera le diagnostic de pemphigus « vulgaire » ; pour d’autres pathologies, on parlera d’une acné « commune » ; ou bien vous pourriez être qualifié d’être atteint d’une gale croûteuse, de souffrir dans le territoire du nerf « honteux » interne, d’avoir des croûtes de lait.

Nous sortions à peine des années de reclassification des maladies de la peau en fonction non pas de leurs mécanismes, mais de leur aspect.

Ainsi le Pr Degos, dans son Traité de dermatologie que tout jeune médecin dermatologue se doit d’acquérir, non pas pour pouvoir pratiquer correctement, mais tout simplement pour avoir sous les yeux les termes descriptifs des maladies de la peau, utilisait ce vocabulaire imagé qui plaisait tant. On parle de tourbillon, de liseré violacé, ou pour le chancre syphilitique, d’une plaie arrondie « comme tracée au compas », « rose jambonnée », « cartonnée », « indolente »…

Cet ouvrage a été édité pour la première fois en 1953. Imaginez que quarante ans plus tard à peine, ce qui paraissait fondamental aux yeux des dermatologues n’était pas de comprendre les mécanismes de la maladie, mais bien de savoir la décrire, la caractériser en employant des termes « empourprés ».

LA FIN DES COLLECTIONNEURS DE PAPILLONS

Venant de la médecine interne après avoir validé ma spécialité de dermatologie, j’avais une tout autre idée de la médecine. Je pensais que la dermatologie ne pouvait plus être une spécialité de collectionneurs de cas rares, que l’agenda du dermatologue ne devait pas être un herbier listant tout un nombre de maladies aux noms ésotériques, mais une discipline où le médecin pouvait appliquer tout son art et notamment utiliser des médicaments qui étaient déjà en plein développement dans d’autres spécialités, comme les antibiotiques, les corticoïdes, les immunomodulateurs…

Ce qui se passa dans le service d’hospitalisation constitué de deux ailes, Saint-André et Saint-Denis, avec deux hôpitaux de jour, allait constituer une véritable révolution au sein de notre vieil hôpital Saint-Jacques. Là, le service accueillait bon an mal an 180 malades en hospitalisation. Leur nombre fut multiplié par 10 en l’espace de deux ans, si bien que nous recevions désormais 1800 patients, dont la prise en charge allait être totalement différente, et bien entendu plus efficace.

J’aime à rappeler que chacun de mes stages d’interne, à partir de 1986, fut accompagné d’une augmentation très importante du nombre de malades adressés par les médecins au service de dermatologie.

C’est à partir de cette période que j’ai pris conscience notamment du rôle croissant des aliments dans la survenue d’un nombre non négligeable de maladies dermatologiques.

Concernant des pathologies allergiques ou considérées comme telles – je pense à l’eczéma, à l’urticaire –, il est clair que rapidement nous avons pu soulever le rôle du lait, du gluten, et aussi d’autres aliments. C’était en revanche beaucoup plus difficile pour des maladies chroniques qui pouvaient toucher non seulement la peau, mais aussi le système neurologique, le système ostéo-articulaire…

J’ai eu, pour je ne sais quelle raison, le sentiment que le pain et les gâteaux, mais plus globalement le gluten, pouvaient jouer un rôle néfaste. Il est vraisemblable que ce sont des malades qui me l’ont appris, car comme le disait le Dr William Osler, un médecin de l’ancien temps : « Listen to your patient, he is telling you the diagnosis. » (Écoutez le malade, il vous donnera le diagnostic.)

Né en 1849, il laissera son nom aux « nodules d’Osler », terme consacré pour désigner une localisation cutanée d’une endocardite infectieuse. Ce médecin, Sir Osler, excusez du peu – car il fut anobli en 1911 –, avait été nommé Professeur à la McGill University quelque trente-cinq ans plus tôt. C’est lui qui fonda la médecine clinique moderne centrée sur le malade. « Que ne lui ressemblé-je », me dis-je parfois immodestement à voix basse.

 

Il introduisit l’enseignement de la médecine au lit du malade. C’est la base du concept de l’internat en médecine, où un futur jeune médecin, sélectionné par un concours difficile, va exercer des fonctions dans un service hospitalier de spécialité et apprendre celle-ci « par imbibition », en étant au contact de médecins seniors plus expérimentés et de médecins hospitalo-universitaires tels que les maîtres de conférence ou les professeurs ; l’enseignement sera ainsi plus structuré, et ils valideront les acquis. Et du matin au soir !

Sir Osler insistera sur l’importance de l’examen clinique par rapport à la théorie, et comme si la pratique d’une bonne médecine allait de pair, il fera la promotion d’une médecine humaniste, rigoureuse, fondée sur l’observation directe et l’expérience clinique.

Peu à peu je fus convaincu que les céréales, et tout particulièrement le blé, pouvaient induire des maladies. À cette époque, je suivais l’enseignement d’allergologie et immunologie clinique, et j’entendis la Dr Brigitte Adessi, épouse de feu le Pr Gérard Adessi, professeur de biochimie, un de mes maîtres sans lequel, comme d’autres, je ne serais pas là, j’entendis donc le Dr Adessi me dire : « Le rhume des foins, vous savez ce que c’est ? Pourquoi croyez-vous que nous fassions des désensibilisations ? Eh bien sachez que l’allergie aux graminées n’existe pas vraiment ! »

Quel choc, quelle révélation !

Ce n’est que parce qu’il y a des particules de diesel qui se lient avec les graminées que le pollen devient « allergisant ». Les particules fines de diesel se collent aux grains de pollen, les rendant plus agressifs et irritants, ce qui aggrave les allergies respiratoires (asthme, rhinite), car elles pénètrent plus profondément et causent plus d’inflammation. « Voilà ce que l’on peut lire à ce sujet, me disait-elle en me tendant un article en langue anglaise. Elles agissent même en faisant éclater les pollens, libérant des allergènes plus petits et plus facilement inhalables. »

Les particules de diesel sont ainsi au premier rang des accusés du fait de leur double action synergique avec les pollens.

Cette phrase, je m’en souviendrai toujours, car elle m’a ouvert les yeux sur le rôle important des haptènes en immuno-allergologie. Un haptène est une substance, en général de faible masse moléculaire, qui à elle seule ne peut pas susciter la formation d’anticorps, mais peut devenir immunogène dès lors qu’elle se lie avec une molécule plus grosse appelée « porteur ». Dès lors, j’imaginai aisément que pour devenir « allergisant », le pollen avait besoin des particules des pots d’échappement des voitures. J’ai ensuite rêvé des champs de blé de pays comme la Mongolie, où il y a certainement beaucoup moins de voitures que dans notre pays. Et faute de ne pas avoir pu y aller, j’ai pensé et je pense encore qu’il y a là-bas peu de malades allergiques aux pollens de graminées.

Vous allez voir combien cette observation a cheminé dans mon esprit pour ensuite concevoir que le gluten, molécule pour autant naturelle, soit devenue immunogène ou du moins réactogène.

En prenant la direction du service de dermatologie, j’ai hérité de l’apport de mes deux maîtres : un laboratoire de bio-ingénierie cutanée, de renommée internationale, que m’a laissé le Pr Agache, et une unité d’allergologie développée à son plus haut niveau par le Pr René Laurent et animée par le Dr Martine Vigan.

Un jour où je me rendais dans l’aile Saint-Denis pour la traditionnelle visite du chef de service du mardi, je fus interrompu par une étudiante qui me dit : « Monsieur, je viens de la part du Dr Adessi. J’aimerais faire un test cutané pour savoir si vous réagissez au gluten. »

Il faut dire que quelque temps plus tôt, vers la quarantaine, je m’étais mis à faire des crises d’asthme deux ou trois fois par semaine (quand vous aurez lu la suite, vous penserez que c’est excessif) au milieu de la nuit. Je n’avais jamais fait d’asthme. Certes un peu d’eczéma, et le fameux rhume des foins, mais pas d’asthme. Comme tout béotien, je m’étais imaginé que je faisais une réaction allergique à la poussière – à cette époque j’avais un lit à baldaquin avec des tentures. Je commençai donc par retirer tous ces voilages qui pouvaient être remplis d’acariens et susciter mon asthme. Rien n’y fit.

Le test qui me fut proposé fut très important, parce qu’il révéla une réactivité au gluten. Moi qui n’avais jamais ressenti le moindre trouble intestinal, je m’interrogeai. Et ayant plus de connaissances en allergologie qu’en œnologie, j’essayai d’établir une liste des réactions croisées potentielles ou des allergènes proches du gluten auxquels je pouvais réagir. C’est ainsi que ma liste commença par le maïs, puis se poursuivit par l’orge et le houblon… Je me dis alors que je pouvais être potentiellement intolérant à l’orge et au houblon, au maïs, et pourquoi pas au seigle. L’orge est la principale céréale utilisée dans la fabrication de la bière, mais cette information ne me fit pas réagir, bien que quelques années plus tard j’aie remarqué les troubles que l’ingestion du contenu d’une petite canette pouvait entraîner chez moi sur le plan intestinal. Quant aux autres céréales, j’étais persuadé qu’elles entraient toutes dans la composition du whisky, et même le houblon. J’appris longtemps après qu’il n’y en avait pas dans le whisky, celui-ci n’étant, selon certains, qu’une bière distillée sans houblon. Que les amateurs de whisky me pardonnent, mais c’est cette croyance que le whisky contiendrait du houblon qui m’a permis de trouver la cause de mes crises d’asthme nocturnes : le petit verre de whisky que je m’offrais deux à trois fois par semaine en guise d’apéritif le soir après avoir passé une journée difficile. C’était pour moi en un sens une gratification, comme peut l’être la cigarette pour d’autres. J’arrêtai aussitôt cette consommation pourtant modeste ; le résultat fut la disparition totale de mes crises pulmonaires particulièrement gênantes et inquiétantes.

Je conçus ainsi qu’une allergie respiratoire à l’égard de pneumallergènes pouvait être associée à une allergie ou à une intolérance alimentaire par voie digestive.

De là à imaginer des intolérances aux céréales chez les enfants atopiques qui ont des allergies aux pollens, de là aussi à imaginer le rôle du lait dans des asthmes d’apparition précoce chez le nourrisson… Je tirai ainsi de grandes lignes droites qui me sont très souvent utiles pour avancer dans les raisonnements en médecine.

Ainsi, c’est fort de ces certitudes que j’avançais dans ma compréhension d’un grand nombre de maladies, et dès ce moment je fus persuadé du rôle délétère du gluten en médecine.

LE CAS DU PSORIASIS

J’obtins des succès étonnants chez des malades porteurs de pathologies chroniques en supprimant le gluten, notamment chez des urticariens ou en cas de lichen plan, et même dans le psoriasis.
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