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Pour Jackie, qui m’a soutenue
 au fil des défis et des joies de cette vie.









Avis au lecteur

De nombreux guerriers Wahls cités qui ont généreusement contribué à ce livre par leurs témoignages ont inclus leurs noms et localisations qui, cependant, ont parfois été modifiés pour celles et ceux qui souhaitaient conserver l’anonymat.

La composition nutritionnelle des recettes et menus présentés a été calculée grâce au système de données de l’université du Minnesota (NUTRITION DATA SYSTEM FOR RESEARCH (NDSR) Database Version 2013 © Regents of the University of Minnesota, consultables sur le site : http://www.ncc.umn.edu/products/ndsr.html). Les apports nutritionnels totaux incluent tous les ingrédients, à l’exception de ceux répertoriés comme étant optionnels. Lorsqu’une sélection d’ingrédients est proposée, la composition nutritionnelle de l’ingrédient principal a été utilisée dans les calculs. Nous nous sommes efforcés dans la mesure du possible de vérifier l’exactitude de ces données, cependant, des variations dans les aliments naturels et transformés, les variantes des recettes ou des ingrédients du menu ainsi que des quantités et méthodes de préparation indiquées, auront un effet sur la composition nutritionnelle. Toutes les valeurs nutritionnelles doivent être considérées comme étant approximatives. Les conclusions relatives à l’adéquation nutritionnelle des régimes diététiques sont basées sur les échantillons de menus présentés, et sur les recommandations nutritionnelles actuelles pour les femmes de mon groupe d’âge (de 51 à 70 ans) ayant besoin d’un apport plus élevé en calcium que les femmes en période de préménopause ou les hommes de moins de 71 ans. Notez cependant que les recommandations nutritionnelles sont relativement similaires entre ces groupes d’âge. Consultez toujours votre médecin généraliste pour discuter de votre régime alimentaire et de vos besoins nutritionnels, afin que ces principes soient adaptés et personnalisés à votre situation.

Avertissement :
 clauses limitatives de responsabilité

La médecine et la nutrition sont des sciences en perpétuelle évolution. Alors que de nouvelles recherches et des essais cliniques nous permettent d’élargir nos connaissances, des changements sont nécessaires dans le domaine des recommandations nutritionnelles et des traitements, y compris médicamenteux. Les auteures ont effectué les vérifications auprès de sources considérées comme étant fiables, afin de fournir au moment de la publication des informations complètes et généralement en accord avec les normes acceptées. Cependant, dans l’éventualité d’une erreur humaine ou de changements dans les sciences médicales, ni les auteures, ni l’éditeur, ni tout autre parti ayant contribué à la préparation ou à la publication de cet ouvrage, ne pourront garantir que les informations qui y sont contenues sont précises ou complètes sous tous rapports, et ne seront pas responsables des erreurs ou omissions, ni des résultats obtenus à la suite de l’usage qui sera fait de ces informations. Les lecteurs sont encouragés à obtenir confirmation des informations contenues dans cet ouvrage en se renseignant parallèlement auprès d’autres sources.

L’Agence américaine des produits alimentaires et des médicaments (FDA pour Food and Drug Administration) n’a évalué aucune des déclarations faites sur mes sites Internet, lors de mes conférences ou dans mes livres. Ces renseignements ne sont en aucun cas destinés à diagnostiquer, traiter, guérir ou prévenir la maladie, quelle qu’elle soit. Ce livre est basé sur mon analyse de centaines d’études élémentaires scientifiques ou sur des modèles animaux, des centaines d’essais cliniques effectués sur des sujets humains, mon expérience dans mes cliniques dispensant des soins primaires et des cliniques traitant les traumatismes crânio-cérébraux, ainsi que sur nos essais cliniques et l’autoexpérimentation que j’ai réalisée au cours de ces dix dernières années.

Avis sur les marques déposées (MD)

Les termes suivants : programme du protocole WahlsMD, régime WahlsMD, régime Wahls paléoMD, et régime Wahls paléo plusMD sont les marques déposées du Dr Terry Wahls L.L.C. (Limited Liability Company (société à responsabilité limitée)). Chaque fois que les termes « protocole Wahls », « régime Wahls », « régime Wahls paléo » et « régime Wahls paléo plus » sont indiqués dans ce livre, ils se réfèrent au programme du protocole Wahls, au régime WahlsMD, au régime Wahls paléoMD et au régime Wahls paléo plusMD.
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Introduction

J’avais l’habitude de participer à des marathons et d’escalader des montagnes au Népal. J’ai participé de nombreuses fois à la course de ski de fond de cinquante-cinq kilomètres de Birkebeiner (en une occasion, j’étais enceinte), j’ai remporté une ceinture noire en tae kwon do et gagné une médaille de bronze à la compétition féminine de kyokushinkai lors de l’événement sportif Pan American Games de 1978 à Washington. Je me sentais généralement invincible.

Puis j’ai développé une sclérose en plaques. Après des dizaines d’années de symptômes troublants que j’essayais d’ignorer, en l’an 2000, la maladie, bien implantée dans mon système nerveux central, fut finalement diagnostiquée. Mon déclin physique a progressé rapidement. Dans les deux ans suivant ce diagnostic, je ne pouvais plus jouer au foot dans le jardin avec mes enfants. Arrivé à l’automne 2003, passer de chambre en chambre pendant mon service à l’hôpital m’épuisait et, à l’été 2004, les muscles de mon dos et de mon ventre s’étaient tellement affaiblis que j’eus besoin d’un fauteuil roulant avec bascule et inclinaison d’assise. Dans les trois ans suivant le diagnostic initial, ma maladie avait évolué de la sclérose en plaques récurrente-rémittente à une sclérose en plaques de forme progressive secondaire. Lors de cette phase, le handicap évoluait peu à peu malgré un traitement de plus en plus agressif. Arrivé en 2007, je passais la majeure partie de mon temps allongée sur un fauteuil « zéro gravité ». J’avais 52 ans.

Tous ceux atteints de la sclérose en plaques ont des antécédents – les années d’indices et de symptômes bizarres qui, au final, rétrospectivement, font sens. C’est dans la nature même de la plupart des maladies neurologiques et auto-immunes que les symptômes s’accumulent lentement, petit à petit, au cours de dizaines d’années. C’est ce qui m’est arrivé. En tant que médecin, je ne pus que me mettre en quête de réponses : un diagnostic et un traitement. En tant que patiente, je n’eus d’autre choix que de sauver ma vie.

Comme la plupart des médecins, je me concentrais invariablement sur un diagnostic rapide de mes patients, puis sur la prescription de médicaments ou d’interventions chirurgicales pour les soigner. C’était le cas jusqu’à ce que je me retrouve moi-même patiente. Je constatais bientôt que la médecine conventionnelle ne résoudrait rien pour moi. Une vie confinée dans mon lit m’attendait. Depuis l’aube de notre profession, les médecins ont utilisé l’autoexpérimentation, que ce soit pour faire la preuve d’un point scientifique ou se soigner lorsque les traitements conventionnels étaient limités. En vertu de cette tradition, et confrontée à cette maladie chronique, évolutive, contre laquelle il n’y avait aucun remède, j’ai commencé à expérimenter sur moi-même, ne m’attendant pas aux résultats stupéfiants que j’obtins : non seulement ma maladie s’arrêta, mais je connus un rétablissement spectaculaire de ma santé et de mes fonctions. Ce que j’appris changea pour toujours ma vision des domaines conflictuels de la santé et de la maladie.

Il y a plus d’un siècle, Thomas Edison disait : « Le médecin de l’avenir ne donnera aucun médicament, mais intéressera ses patients aux soins du corps humain, au régime alimentaire et à la prévention de la maladie. » Je m’engageais dans cette nouvelle voie, et en fis ma passion et ma mission. Je considérais sous un jour complètement nouveau la santé et la maladie. Je devins une nouvelle personne, à la fois physiquement et émotionnellement, ainsi que personnellement et professionnellement. Je m’impliquais aussi passionnément pour que les autres deviennent eux aussi de nouvelles personnes.


Mon diagnostic

Le stress et la pression éprouvés à la faculté de médecine pourraient avoir été le déclencheur de mes premiers symptômes en 1980, des années avant d’avoir même la moindre idée de ce que c’était. Il m’arrivait de les appeler des « piques » – comme des coups de couteau intensément douloureux au niveau du visage. Cela ne durait qu’un moment et ne se manifestait qu’aléatoirement, parfois par vagues, les épisodes s’accumulant durant une semaine ou deux avant de s’estomper progressivement sur plusieurs semaines. Ils se produisaient le plus souvent pendant mes stages les plus rudes à l’hôpital, avec des changements d’équipe toutes les trente-six heures ne permettant que peu de sommeil. Au fil des années, ces « piques » ne firent qu’empirer, je ressentais comme une douleur électrique, comme si une pique pour bétail de dix mille volts m’était enfoncée dans le visage.

À cette époque, je pensais que les épisodes de douleurs faciales étaient une aggravation, rien de plus. Je croyais qu’il s’agissait d’un problème isolé, inexpliqué – l’une de ces énigmes médicales qui ne nécessitent pas vraiment d’être élucidées, même si j’étais médecin. Je n’y pensais pas trop. J’étais bien trop occupée avec mes patients pour consacrer trop de temps à réfléchir à un diagnostic me concernant. Je ne soupçonnais certainement pas un problème auto-immun.

Ce fut mon premier symptôme, mais assurément pas le moment où la sclérose en plaques commença son évolution implacable au niveau de mon système nerveux central. Avant cela, sur une dizaine d’années au moins, voire probablement une vingtaine, mon cerveau et ma moelle épinière avaient été assiégés par un feu amical – mon propre système immunitaire s’attaquant à la myéline isolant mes nerfs. Initialement, je ne sentis rien. Je ne me suis doutée de rien pendant des années. Néanmoins, c’était ce qui se passait.

Au fil des ans, je devins maman, tout d’abord de mon fils Zach, puis de ma fille Zebby. Les exigences d’être parent et liées à mon emploi à plein temps détournèrent mon attention, mais l’horloge de ma sclérose en plaques tournait. Je n’entendais pas cette horloge, malgré le déclenchement des alarmes, comme un affaiblissement visuel et ces « piques ». Je m’attendais totalement à être une femme active, audacieuse, dynamique au moins quarante années encore. Je m’imaginais en train de faire de l’alpinisme avec mes enfants, et même devenue une grand-mère aux cheveux blancs. Jamais je n’aurais cru que mes symptômes inexpliqués auraient un quelconque rapport avec quelque chose d’aussi élémentaire que ma mobilité, ou d’aussi essentiel que ma pensée.

Un soir, lors d’un dîner, en discutant avec une neurologue, je mentionnais par hasard qu’en fonction de mon œil droit ou de mon œil gauche, je percevais la couleur bleue pour ainsi dire différemment, dont les nuances étaient un peu plus vives quand je n’utilisais que mon œil droit. Cela sembla l’intéresser.

« Vous aurez un jour la sclérose en plaques », me dit-elle. Ce fut la première fois que quelqu’un l’avait mentionné. Mon père mourut le lendemain matin, et ses propos furent oubliés dans le chaos causé par le chagrin. Des années plus tard, je me souviendrais de ce commentaire prémonitoire.

Le jour où mon épouse Jackie remarqua que je semblais marcher bizarrement, je ne la crus pas. Je n’avais même rien remarqué, jusqu’à ce qu’elle insiste pour que nous marchions cinq kilomètres jusqu’à la crèmerie locale pour acheter de la glace. À notre retour, je traînais le pied gauche comme s’il s’agissait d’un sac de sable. Je n’arrivais pas à redresser les orteils. J’étais épuisée, j’avais la nausée et j’étais terrifiée. J’ai pris rendez-vous avec mon médecin.

Bon nombre de personnes finalement diagnostiquées comme ayant la sclérose en plaques vivent la même expérience. Les symptômes se développent très lentement au fil des ans, et le diagnostic peut prendre des années supplémentaires une fois que les problèmes physiques se manifestent et se font évidents.

Je passais les semaines suivantes à faire examen sur examen, et à redouter chaque résultat. Dans certains d’entre eux, il y avait des lumières clignotantes et des vibreurs, dans d’autres, encore plus d’électricité et de souffrance. Il y eut encore des analyses de sang. Je ne disais pas grand-chose tout en redoutant le pire. Tous les résultats s’avérèrent négatifs, cependant, il y avait clairement quelque chose qui n’allait pas chez moi.

Finalement, on en vint au dernier examen : une ponction lombaire. Si dans le liquide cérébrospinal, on constatait la présence de bandes oligoclonales (un indicateur de concentration anormale de certains anticorps), le diagnostic serait alors la sclérose en plaques. Cependant, si cet examen était également négatif, je serais alors atteinte de ce qu’on appelle une dégénérescence de la moelle épinière qualifiée d’« idiopathique » (c’est-à-dire non attribuable à une cause connue). Dans la longue liste des maladies auxquelles je me retrouvais potentiellement confrontée, cela paraissait être la meilleure option. J’avais de l’espoir.

Quand je me suis levée le lendemain matin, je savais que les résultats devraient être dans mon dossier médical, que je pouvais consulter de mon ordinateur à la maison. J’affichais mes fiches médicales sur l’écran et cliquais sur la section « laboratoire ». C’était positif. Je me levais subitement et me mis à déambuler de long en large. Deux heures plus tard, je me reconnectais au système pour revérifier. J’ai consulté mes résultats cinq fois, en espérant qu’ils changeraient, allez savoir comment. Ils ne changèrent jamais.

C’était officiel : j’avais la sclérose en plaques.

Mon déclin

À l’été 2000, je déménageais dans l’Iowa avec Jackie et mes enfants de Marshfield (Wisconsin), pour occuper un poste partagé en tant que professeure-assistante à l’université de l’Iowa, et directrice des services des soins primaires au VA Hospital. Je venais d’être diagnostiquée comme ayant la sclérose en plaques. Je prenais de la Copaxone, que mon médecin m’avait prescrite pour la SEP, et je faisais toute confiance à mes médecins pour décider des traitements. J’avais été éduquée pour être médecin, ainsi que pour savoir que les professionnels de la santé connaissaient leur métier. D’autre part, que savais-je au sujet des maladies auto-immunes ? Ce n’était pas mon domaine. Je consultais les meilleurs spécialistes en suivant les meilleurs traitements disponibles, je présumais donc que je faisais tout ce que je devais faire.

J’étais déterminée à ne pas laisser mon diagnostic influer sur mon nouvel emploi. J’avais un poste de direction et bon nombre de défis m’attendaient, et j’adorais ! J’aimais enseigner, les enfants s’épanouissaient dans leur nouvelle maison. Je pensais que je m’en sortais bien, comme mes médecins. Je commençais même à imaginer que mon état de santé pourrait peut-être ne jamais s’aggraver. Je rêvais de ne pas avoir à avouer à mes enfants que j’avais la sclérose en plaques.

Puis ma main et mon bras droits commencèrent à s’affaiblir. Mes médecins me prescrivirent des stéroïdes pour réprimer mes cellules immunitaires et ma force me revint peu à peu, mais ce fut le début d’un lent déclin régulier. Je pouvais le voir, comme Jackie, et les enfants. Ils ont depuis admis que parfois, c’était embarrassant pour eux d’être en ma compagnie, parce que j’étais de moins en moins mobile. Il leur arrivait de souhaiter que je n’assiste pas à leurs activités, je me sentais alors coupable de vouloir être là. Cela infligeait une pression sur toute notre famille, et je m’en sentais responsable. Tout était de ma faute. J’étais censée être le soutien de famille, et je perdais peu à peu ma capacité à gérer mon propre corps. Deux années s’étaient à peine écoulées depuis mon diagnostic initial.

Puis, un événement qui changea ma vie se produisit. En 2002, ma neurologue à la Cleveland Clinic constata que mon état empirait peu à peu et me suggéra de consulter le site Internet de l’organisation caritative Ashton Embry’s MS Charity : www.direct-ms.org. Le docteur Embry est géologue et titulaire d’un doctorat, et quand son fils atteint de la SEP changea de régime alimentaire, son état de santé s’améliora spectaculairement. De ce fait, le Dr Embry est devenu un ardent défenseur du lien existant entre le régime alimentaire et la sclérose en plaques, et il sait se faire entendre. C’était la première fois que j’entendais parler d’un tel concept, ou du moins, que j’y faisais attention. C’était un tantinet trop « soins alternatifs » pour moi, praticienne de la médecine conventionnelle, qui n’accordais pas beaucoup d’importance à ce que je considérais comme des pratiques médicales marginales. Cependant, comme c’était ma neurologue qui me l’avait suggéré, je la pris au sérieux et décidais de vérifier.

Le site du Dr Embry était rempli de références scientifiques, que j’entrepris de lire, l’une après l’autre. Les articles provenaient de revues évaluées par des collègues, écrits par des scientifiques venant de facultés de médecine prestigieuses. Il ne s’agissait pas de « médecine douce ». Ce n’était pas « marginal ». Il s’agissait de recherches légitimes, ainsi que d’une science difficile à comprendre, et qui, principalement, regroupait des domaines en dehors de mes compétences ou était fondée sur les concepts d’une science élémentaire qui n’avait pas fait partie de mes études en médecine. J’eus du mal à tout assimiler, et la confusion mentale due à la SEP n’aida pas. Il y avait tant de nouvelles informations – comment se faisait-il que je ne sache rien de tout ça ? Après beaucoup de lectures intensives, je déterminais que le Dr Embry n’était pas un charlatan et qu’il était peut-être sur une piste sérieuse. Et si le régime alimentaire pouvait avoir un impact considérable sur la SEP ? Des années après avoir confié ma santé aux médecins en continuant à la voir décliner, cette idée me fascina. Je pouvais contrôler ce que je mangeais. Cela semblait si facile et trop beau pour être vrai. Je devais en apprendre davantage.

Ce fut initialement sur le site du Dr Embry que j’appris l’existence du Dr Loren Cordain, qui avait établi un lien entre les changements dans l’alimentation des êtres humains et le développement des maladies chroniques dans la société occidentale. Il avait publié un certain nombre d’articles et, récemment, un livre pour tout public intitulé : Le Régime paléo – Le régime sans aliments transformés pour retrouver la forme.

Ce fut bien plus facile à lire que les articles techniques scientifiques. Je commençais à assimiler les informations plus rapidement : le mimétisme moléculaire, le syndrome de « l’intestin qui fuit », les lectines, la modulation du système immunitaire (je parlerai de tout cela ultérieurement dans ce livre). Je commençais à comprendre où voulaient en venir le Dr Embry et le Dr Cordain avec leurs théories. Je commençais à considérer que ce que nous mangeons a une influence majeure, plutôt que mineure, sur le fonctionnement de notre organisme.

J’étais particulièrement intéressée par l’idée que l’excès de glucides et de sucres dans notre régime alimentaire actuel était la cause d’un excès d’insuline et d’inflammation. Les preuves qu’un régime alimentaire remontant à l’origine de notre espèce pourrait améliorer ma SEP étaient irréfutables, cependant, adopter ce genre de régime serait pour moi un changement important. Végétarienne depuis la fac, je me régalais de mes haricots et de mon riz. J’adorais faire du pain. Pourrais-je vraiment éliminer les céréales, les produits laitiers et les légumineuses, les aliments de base de mon régime actuel ?

Mais plus que tout, je voulais que ma maladie s’arrête. Je voulais continuer à marcher, à travailler et à jouer avec mes enfants. Je décidais donc d’essayer. La viande revint au menu et je renonçais aux aliments que j’aimais tant mais qui m’étaient maintenant interdits. Au début, l’odeur de la viande me donnait la nausée. Je commençais petit à petit, en en ajoutant à la soupe en petite quantité. Avec le temps, cela devint plus facile.

Ces changements représentaient pour moi un grand espoir, mais malgré mon passage à un régime paléo, mon déclin se poursuivit. Je ne pouvais pas jouer au foot avec mes enfants sans m’effondrer dans le jardin. Je ne pouvais pas faire de longues randonnées avec les louvettes et scoutes. Puis il devint encore plus difficile d’aller faire ne serait-ce que de courtes balades avec Jackie. La fatigue devenait de plus en plus problématique. J’étais déçue, par moment abattue, et les larmes venaient au moment inopportun. Mais j’étais déterminée. Selon certains passages sur le site du Dr Embry, le rétablissement nécessitait cinq ans. Je compris que je ne pouvais pas m’attendre à un miracle en une nuit, par conséquent, je continuais à effectuer les changements nécessaires. Même si les progrès allaient être lents, c’était néanmoins quelque chose que je pouvais faire pour moi, et ce fut accompagné d’un sentiment de puissance personnelle.

Pendant ce temps, je réorganisai mon emploi du temps pour éviter de marcher. Mon médecin me dit que le moment était venu de m’acheter un scooter, avant de changer d’avis et de me suggérer un fauteuil roulant avec bascule et inclinaison d’assise, à cause de la fatigue qui ne cessait d’empirer. Il me suggéra aussi d’essayer de prendre de la mitoxantrone, une forme de chimiothérapie. Quand cela s’avéra inutile, je passais à un nouveau médicament, un puissant immunosuppresseur appelé Tysabri, mais avant de recevoir ma troisième injection, il fut retiré du marché parce que des gens mouraient à la suite de l’activation d’un virus latent dans leur cerveau. Après cela, mon médecin me suggéra de prendre du CellCept, un traitement antirejet, qui réprimerait mes cellules immunitaires. J’ai eu souvent des aphtes après ça. Ma peau était grisâtre. Je commençais chaque journée en me sentant fatiguée, et le désespoir me rongeait chaque nuit dans mon lit. Jackie, Zach et Zebby, c’étaient eux qui me liaient à la vie. Jackie me prenait dans ses bras en me disant que nous traverserions tout cela ensemble. Nous parlions souvent de nos enfants en nous demandant comment ils comprenaient la façon dont nous gérions ce qui se passait. Dans leur intérêt, je me refusais à laisser transparaître mon découragement et mon épuisement.

Malgré ma réticence à acquérir un fauteuil roulant avec bascule et inclinaison d’assise, ce fut en fait libératoire une fois que je m’en équipai. Je pouvais sortir dehors pour faire une petite balade en famille (sur roues) en faisant le tour du parc du comté ou du quartier. Cela me facilita la vie. Cependant, cela affaiblit mes muscles dorsaux, et plus ils s’atrophiaient, plus je passais du temps au lit. Je n’en parlais pas beaucoup mais pensais qu’il serait probable, au final, que je me retrouve alitée en permanence. Rien que d’être assise à mon bureau au travail m’épuisait. C’est alors que je trouvai un fauteuil « zéro gravité », conçu comme les sièges dont la NASA équipe ses vols spatiaux. S’inclinant totalement, mes genoux étaient plus hauts que mon nez, et c’était la pesanteur qui me maintenait sur ce siège. J’en avais un dans mon bureau et un autre à la maison. Cela contribua considérablement à atténuer la fatigue, mais ce n’était pas ainsi que j’avais l’intention de vivre ma vie. Je ne pouvais simplement pas me résoudre à l’idée que ce serait mon avenir.


Comment j’ai repris ma vie en mains

Me retrouver dans ce fauteuil roulant agit comme un déclencheur. Je pris conscience que la médecine conventionnelle n’allait sans doute pas enrayer ce qui était en train de m’arriver. J’espérais toujours que le régime paléo ferait une différence, mais jusque-là, je n’avais pas remarqué beaucoup d’améliorations. Je décidais de me replonger dans la littérature médicale. Je voulais savoir s’il y avait d’autres solutions, d’autres voies, une résolution que les médecins avaient peut-être éludées. J’en étais arrivée à accepter que le rétablissement serait impossible, mais que je pourrais peut-être ralentir les choses. J’en avais assez de ne constater aucun résultat après avoir cédé mes pouvoirs aux médecins. Je devais être plus innovatrice. Je me promis de faire des recherches pour étudier de A à Z chaque piste, juste au cas où il y aurait une autre réponse pour moi par là, une option qui retarderait un peu plus cette inévitable vie de grabataire qui m’attendait.

Je commençais tout d’abord par lire tout ce qui relatait les derniers essais cliniques en cours sur des traitements médicamenteux, avant de me rendre compte qu’ils concernaient tous des médicaments qu’il me serait impossible de me procurer. Ce genre de connaissances ne serait que théorique. Je me mis alors à réfléchir hors des sentiers battus. Je savais comment la science fonctionnait – je savais que les études effectuées sur des souris et des rats sont toujours la source des traitements de demain, des années, souvent des dizaines, avant que cela ne devienne matière à un essai clinique, sans parler à une qualité de soins. C’était la pointe du progrès puissance deux, j’entrepris donc mes recherches. Je voulais savoir ce que pensaient les esprits les plus brillants, et comment ils envisageaient la façon dont se comporteraient à l’avenir des maladies comme celle qui m’affectait.

Toutes les nuits, je passais quelques minutes sur www.pubmed.gov à chercher des articles parlant des études sur des modèles souris utilisés pour la SEP. Je savais que le cerveau affecté par la SEP rétrécit au fil du temps, je commençai donc à lire aussi tout ce qui concernait les modèles animaux pour d’autres pathologies causant une atrophie cérébrale. Je fis des recherches sur la maladie de Parkinson, d’Alzheimer, de Charcot (appelée « de Lou Gehrig » aux États-Unis) et de Huntington. Je découvris que dans les quatre, les mitochondries – de petites sous-unités à l’intérieur des cellules qui gèrent l’apport en énergie pour chacune d’elles – avaient cessé de fonctionner correctement et entraînaient la mort prématurée des neurones, en causant une atrophie du cerveau. D’autres recherches me conduisirent à des articles disant que le cerveau des souris et leurs mitochondries avaient été protégés grâce à des vitamines comme la coenzyme Q10, la carnitine et la créatinine.

N’ayant absolument rien à perdre, je décidai de passer à l’action. Je convertis ces doses adaptées aux souris en doses pour humains, puis je pris rendez-vous avec mon médecin généraliste. Elle parcourut ma liste et en conclut que les compléments ne posaient probablement aucun risque. Elle inclut chacun d’eux à ma liste de médicaments, l’un après l’autre, pour vérifier les interactions contraires potentielles par rapport à mes médicaments. Il n’y en avait aucune. J’étais très impatiente de commencer mon nouveau programme expérimental de vitamines et de compléments. Je commençais à les prendre. Quelle ne fut pas ma déception quand rien ne se passa. Deux mois plus tard, j’arrêtais de les prendre, et quelques jours après, je n’arrivais plus à me lever du lit. Quand je repris ces compléments, j’y parvins à nouveau. Ils aidaient, après tout !

Ce fut pour moi une lueur d’espoir. Évidemment, me dis-je, mon corps recevait quelque chose de ces compléments qu’il ne recevait pas sans – quelque chose dont il avait besoin.

La découverte de l’électrostimulation

Je découvris ensuite l’électrothérapie. J’en eus l’idée en examinant un protocole de recherche qui utilisait la stimulation électrique des muscles pour traiter des personnes devenues paralysées à la suite d’une blessure aiguë à la colonne vertébrale. L’objectif de cette thérapie pour la recherche consistait à maintenir la santé des os et la qualité de vie de ces patients. En consultant ce protocole, je me demandai si l’électrostimulation pourrait ralentir l’évolution de mon handicap. Je m’entretins avec un kinésithérapeute qui employait cette technologie, et il m’avertit que c’était douloureux et épuisant pour les athlètes qui y recouraient. Il n’était pas sûr que cela m’aiderait, mais était disposé à procéder à une séance d’essai.

Pendant ma première séance, le kiné me demanda de m’allonger sur le ventre et appliqua les électrodes sur mes muscles paravertébraux à gauche du dos. Je levai la jambe gauche de la table et la maintint dans cette position tandis qu’il augmentait la puissance du courant électrique. J’eus la sensation que des petites bêtes couraient à toute vitesse sur ma peau. Il continua à augmenter le courant. Les bestioles se mirent à courir plus vite. La sensation devint de plus en plus électrique, avant de se faire douloureuse. Après une minute, mon kiné me demanda s’il pouvait encore augmenter le courant. C’est la procédure habituelle parce que le cerveau libère des endorphines et des facteurs de croissance des nerfs qui permettent de rendre l’électrostimulation moins désagréable, et ainsi, les patients parviennent normalement, après quelques minutes, à tolérer une dose plus forte d’électricité. Quand ce fut fait, il s’occupa des quadriceps de ma jambe gauche, particulièrement faibles. Quand ce fut fini, j’avais effectué trente minutes d’« exercice », ce qui était plus rigoureux que ce que j’étais parvenue à accomplir depuis des années. Je commençai un programme thérapeutique d’électrostimulation.

La découverte de la médecine fonctionnelle

Toutes les nuits, une fois tout le monde endormi, je reprenais mes recherches sur Internet pour trouver davantage d’informations qui pourraient m’être utiles. Une nuit, je tombai par hasard sur la page web de l’Institut de médecine fonctionnelle, qui m’intrigua instantanément. Il avait pour mission de fournir à des cliniciens tels que moi une meilleure méthode pour soigner les personnes atteintes d’une maladie chronique complexe, en analysant comment l’interaction entre la génétique, le régime alimentaire, l’équilibre hormonal, l’exposition aux toxines, les infections et les facteurs psychologiques contribue au développement de la maladie, ou à l’amélioration de leur santé et de leur vitalité.

C’était précisément ce que je cherchais à trouver depuis que j’étais en fauteuil roulant. L’institut proposait des manuels, des conférences et des cours de formation continue pour les médecins et les autres professionnels de la santé. L’un de ces cours retint immédiatement mon attention : La neuroprotection : une approche de médecine fonctionnelle appliquée aux syndromes neurologiques courants et rares. Je le commandai et me mis à étudier, nuit après nuit. Bien que ce fût difficile au début, ce cours de médecine fonctionnelle m’apprit que je pourrais améliorer l’état de mes mitochondries et de mes neurones. Il me fit découvrir une tout autre façon de considérer la santé cérébrale et comment elle est liée à la santé du corps dans son intégralité. Malgré que je n’aie pas reçu ce type d’enseignement, cela avait du sens pour moi. Tout était logique et soutenu scientifiquement, de ce fait, cela fit écho chez moi en tant que médecin, tout en s’adaptant parfaitement au contexte de mon expérience en tant que patiente atteinte de la SEP.

Je compris aussi qu’il était probable que j’aie une vulnérabilité génétique, voire plusieurs, qui avait augmenté le risque que je développe la sclérose en plaques. J’avais finalement acquis une compréhension bien plus profonde de ce que signifiait pour le cerveau le syndrome de « l’intestin qui fuit », les allergies alimentaires, les toxines, les mitochondries qui ne fournissent plus assez d’énergie aux cellules, les problèmes de neurotransmetteurs et l’impact potentiellement causé par des enzymes inefficaces sur le métabolisme des vitamines B et du soufre. En me basant sur ce que je savais à présent, j’avais maintenant une liste bien plus longue de vitamines, minéraux, acides aminés, antioxydants et acides gras essentiels, dont j’avais compris l’utilité pour les mitochondries et les neurones. Je comprenais finalement pourquoi mon cerveau était en feu, attaqué par mes cellules immunitaires, et j’avais également quelques idées de ce que je pourrais faire pour apaiser l’inflammation qui s’y déclarait virulemment. Ma vision du monde était en train de changer. Je commençai immédiatement à planifier et à appliquer des changements à mon mode de vie, qui dépassèrent de loin tout ce que j’avais fait jusque-là. Les graines du protocole Wahls, qui n’était pas encore baptisé, étaient semées.

Mais comment allais-je le réaliser ? J’avais une longue liste de nutriments, mais étais-je vraiment prête à prendre d’énormes poignées de comprimés tous les jours ? Et cela aurait-il un résultat positif ? Le régime paléo suggérait que les aliments étaient la meilleure source, mais de nombreux concepts de la médecine fonctionnelle s’appuient sur des compléments alimentaires. Nos ancêtres du Paléolithique n’en prenaient évidemment pas. Le régime paléo m’avait appris à éliminer certains aliments, sans me dire forcément comment obtenir les substances nutritives précises que je savais maintenant m’être nécessaires. La médecine fonctionnelle m’aida à déterminer lesquelles grâce à sa liste de vitamines et de compléments recommandés, sans me dire pour autant comment me les procurer.

Si je pouvais prendre ces mêmes nutriments que je prenais sous forme de comprimés à partir des aliments que je consommais, me dis-je, cela pourrait peut-être être plus efficace que les versions synthétiques comme ceux que je prenais pour le moment. De surcroît, je pourrais aussi prendre sans le savoir de nombreux composés supplémentaires, peut-être des milliers qui restaient encore à nommer, qui contribuaient de manière synergique à l’efficacité d’une certaine vitamine ou d’un certain complément, étant donné leur présence avec les nutriments dans l’emballage d’origine. (La plupart des vitamines naturelles sont en réalité des composés de la même famille qui sont tous biologiquement actifs dans nos cellules.) Je pris conscience que j’avais besoin d’un régime alimentaire spécifiquement conçu pour optimiser les fonctions de mes mitochondries et de mon cerveau – un programme diététique qui allait bien au-delà de tout ce que j’avais pu déjà rencontrer, qui incorporerait des principes paléo, les concepts de la médecine fonctionnelle et mes propres recherches. Cela pourrait peut-être faire promptement démarrer ces changements que je voulais tant voir se produire et ressentir dans mon corps.


En consultant attentivement ma nouvelle liste de nutriments que la médecine fonctionnelle suggérait être nécessaires pour une meilleure santé du cerveau, je me demandais : quels sont les aliments qui contiennent ces nutriments ? Je n’en avais aucune idée. Je montrais ma liste de nutriments à mes amis diététiciens agréés, mais eux non plus ne savaient pas à partir de quelle source alimentaire se les procurer. Je me rendis ensuite à la bibliothèque de la science de la santé. N’y trouvant aucune réponse, je me remis à chercher sur Internet. Après un peu plus de travail, je finis par élaborer une longue liste d’aliments à incorporer à mon régime et qui semblaient correspondre nutritionnellement. Je commençais à les ajouter à chaque repas. C’est alors que des changements se précisèrent vraiment au niveau de mon cerveau et de mon corps.

Comment en faire la preuve

Je m’apprêtais à occuper un nouveau poste comme médecin généraliste de soins ambulatoires dispensés au service des polytraumatismes, où on soignait les vétérans souffrant de traumatismes crânio-cérébraux. Je n’étais pas sûre de pouvoir faire ce travail, et Jackie et moi nous sommes demandées si l’hôpital m’avait confié ce poste en vue de me confronter au fait que je ne pouvais plus travailler. En fait, je surpris tout le monde, y compris moi-même. Trois mois à peine après avoir mis en pratique mon nouveau régime, augmenté progressivement mes exercices d’électrostimulation et pratiqué la méditation quotidiennement ainsi qu’un simple automassage, je parvenais à me rendre en marchant dans les salles d’examen en m’aidant d’une seule canne. Après six mois, je parvenais à marcher dans tout l’hôpital sans canne. Mais ce n’était pas que mon corps qui avait changé. Je faisais une toute nouvelle expérience du monde et le voyais très différemment. La personne que j’étais auparavant – une praticienne en médecine interne conventionnelle – avait été frappée comme Paul sur la route de Damas. Mon ancienne personnalité, qui avait compté sur les médicaments et les procédures médicales pour aider ses patients à recouvrer la santé, qui s’était retrouvée de plus en plus affaiblie par la maladie, avait été remplacée par quelqu’un qui comprenait, intellectuellement et physiquement, que celle-ci se déclare au niveau cellulaire, quand les cellules sont privées des composantes de base qui leur sont nécessaires pour effectuer correctement la chimie de la vie, et qu’à la base d’une santé optimale se situe l’élimination de ce qui nuit et désoriente nos cellules, ainsi qu’un environnement adéquat où le corps pourra s’épanouir. Je finis par comprendre ce que je devais faire pour fournir à mes cellules toutes les composantes de base de la vie dont elles avaient besoin pour guérir. C’est ce que je faisais, et ça marchait.

Cela changea radicalement la manière dont j’exerçais ma profession. Je commençai à enseigner aux résidents et patients de nos cliniques dispensant des soins ambulatoires comment prendre soin d’eux d’une manière que je venais de découvrir comme étant optimale, en recourant à un régime adapté et des comportements vis-à-vis de la santé pour lutter contre le diabète, l’hypertension artérielle, un taux élevé de cholestérol, les troubles de l’humeur, l’état de stress post-traumatique et les traumatismes crânio-cérébraux, au lieu de ne compter que sur des médicaments. Les résidents apprirent ainsi que le régime alimentaire et l’hygiène de vie étaient de puissants traitements, souvent tout aussi efficaces que les médicaments, si ce n’est davantage. Les patients à la clinique pour les traumatismes crânio-cérébraux étaient également impatients d’apprendre ce qu’ils pourraient faire pour accélérer la guérison de leur cerveau. D’un patient à l’autre, je vis s’atténuer les symptômes et le besoin de médicaments tandis que le régime alimentaire et l’hygiène de vie s’amélioraient.

Cependant, malgré toutes les personnes que j’ai pu aider, des preuves non confirmées ne me convainquaient pas. Il n’y avait aucun doute que la communauté médicale ne croirait pas, et d’autant moins soutiendrait, mon protocole sans essai clinique. Je me sentie contrainte d’appliquer la même rigueur à mon propre travail que je m’étais imposée en faisant mes recherches pour savoir ce qu’il fallait faire pour m’aider. Des essais irréfutables m’étaient nécessaires afin de déterminer si cela pourrait aider d’autres personnes. Je décidai d’entreprendre le long processus complexe et coûteux en vue d’effectuer un essai clinique, afin de prouver que mon nouveau protocole ne fonctionnait pas que pour moi – qu’il fonctionnerait pour toute personne souffrant d’une affliction similaire. Cela signifiait de concevoir un essai clinique, rédiger une demande de subvention, obtenir des financements (dans un monde qui finance à peine 2 % des subventions), afin que mon étude reçoive l’approbation du Comité institutionnel de révision (qui supervise la recherche au VA Hospital et à l’université). En moins de dix-huit mois, j’accomplis ce qui semblait impossible. Le 6 octobre 2010, nous recrutions notre premier patient.

À l’automne 2011, un groupe qui avait organisé localement une conférence TEDx me demanda de soumettre une proposition pour y intervenir. Pour ceux qui ne connaissent pas TEDx, il s’agit d’une branche de TED, qui signifie Technology, Entertainment, Design (Technologie, Divertissement, Design), une série de conférences à but non lucratif sur une diversité de sujets, qui sont filmées et dont les émissions sont disponibles sur Internet. TEDx a le même fonctionnement. Les conférences sont organisées localement, également disponibles gratuitement en ligne et les intervenants ne sont pas rémunérés. Cependant, des millions de personnes regardent les conférences TED et TEDx, dont bon nombre sont devenues virales. On me donnait dix-huit minutes pour raconter mon histoire et expliquer comment j’avais conçu un programme diététique spécialement pour mes mitochondries et mon cerveau. J’acceptais.

Lors de ma conférence TEDx, j’expliquai en détail mon programme intensif nutritionnel, et je mis les gens au défi de devenir les ambassadeurs de leurs mitochondries en s’alimentant dans l’objectif de favoriser la santé. Fin novembre, cette conférence TEDx, « Minding Your Mitochondria » (« Prenez soin de vos mitochondries ») fut mise en ligne sur YouTube. Elle fit son chemin parmi les communautés paléo, de la SEP et de la médecine fonctionnelle. En une année, cette conférence fut visionnée par un million d’internautes. J’avais touché davantage de vies que la plupart des médecins toucheraient dans leur existence. J’eus l’impression que je contribuais à changer le monde pour le meilleur, ce qui était exaltant, mais je ne voulais pas m’arrêter en si bon chemin.


Ma mission ne fut jamais plus claire. Je devais continuer à faire des recherches susceptibles d’intéresser mes collègues médecins et de changer au final la qualité des soins. Je devais continuer à informer le public, parce que je croyais que celui-ci serait bientôt plus en avance que la communauté médicale au sujet de l’importance de l’alimentation pour recouvrer et entretenir une bonne santé.

La prochaine étape consistait à écrire ce livre.

Entre-temps, j’ai développé le labo, des études supplémentaires sont en cours et nos résultats préliminaires sont toujours particulièrement enthousiasmants. Nous avons publié notre premier article : « A Multimodal Intervention for Patients with Secondary Progressive Multiple Sclerosis : Feasibility and Effect on Fatigue » (« Une intervention multimodale pour les patients atteints de sclérose en plaques progressive secondaire : faisabilité et effet sur la fatigue »), démontrant que le protocole peut être appliqué sans risque par d’autres personnes et entraîne une atténuation cliniquement et statistiquement significative de la fatigue. D’autres articles seront publiés, décrivant spécifiquement les changements produits au niveau de l’humeur, de la réflexion, de la capacité à marcher, du bilan nutritionnel et des observations faites par IRM. Nous avons plusieurs essais en cours d’élaboration afin de continuer à affiner, améliorer et diffuser les informations sur le potentiel illimité de cette nouvelle façon de vivre.

J’ai toujours la sclérose en plaques, mais à présent, j’ai également repris possession de ma vie.

Votre histoire

Il faudra de nombreuses années et des millions de dollars pour que nous réalisions des essais cliniques qui pourront apporter la preuve que le protocole Wahls agit efficacement sur la sclérose en plaques et d’autres maladies chroniques. Je m’emploie à écrire et à soumettre des demandes de subventions afin d’effectuer ces études. Entre-temps, je vous invite à lire mon livre, prendre à cœur mon histoire et parler de ce protocole à votre famille et à votre médecin. Car voici la chose la plus importante dont je voudrais que vous preniez conscience : votre docteur ne peut pas guérir votre maladie auto-immune. Vos médicaments ne pourront qu’en atténuer les symptômes, parfois avec des effets secondaires qui vous donneront l’impression que votre état a encore empiré. Mais l’histoire ne s’arrête pas là. Vous portez en vous le pouvoir de la guérison. Tout ce que vous aurez à faire, c’est de donner à votre corps ce dont il a besoin et éliminer ce qui l’empoisonne. Vous pourrez recouvrer la santé grâce à ce que vous prendrez comme action – et non grâce aux comprimés que vous prenez, mais en choisissant votre façon de vivre. Quand vous vous alimenterez et vivrez en accord avec les besoins de vos cellules, votre corps pourra enfin se concentrer sur la guérison, et c’est alors que des changements spectaculaires se manifesteront en vous.

L’objectif de mes années d’autoexpérimentation consistait à déterminer précisément ce dont a besoin le corps pour combattre une maladie auto-immune. Il en a résulté le protocole Wahls : une intervention systématique et agressive pour enrayer la spirale descendante entraînant le corps. Il s’agit pour ainsi dire de la « réparation » de votre biochimie détraquée qui ne viendra pas de votre médecin ni de votre pharmacien, mais de vous, en effectuant des changements entièrement sous votre contrôle. Il s’agit du rétablissement du pouvoir thérapeutique de votre organisme qui découle de la modification de votre alimentation et de vos activités au quotidien. Vous n’avez pas à attendre que les preuves se présentent ni qu’elles soient approuvées par la communauté médicale. Vous n’avez pas à attendre qu’une « prescription d’aliments » soit incluse aux soins standard dispensés dans le cabinet de votre praticien en médecine conventionnelle (je pense que cela se produira un jour – ce n’est que la voie rationnelle). Vous pouvez obtenir ces informations dès aujourd’hui : les aliments constituent la base de la santé. Nos choix alimentaires peuvent entraîner la maladie, ou favoriser la santé et la vitalité.

En mettant en pratique le protocole Wahls, sans doute ne manquerez-vous pas de remarquer que vous pensez plus clairement, que votre humeur est plus stable et que vous retrouvez votre énergie. Les personnes ayant dépassé leur poids idéal remarqueront que celui-ci revient à la normale sans qu’elles éprouvent de la faim. Dans mes cliniques, quand les gens reviennent dans les trois mois, tous ceux qui ont adopté le régime ont commencé à remarquer tous ces détails. Les trois années suivantes, je vois généralement mes patients « rajeunir » – ils paraissent de plus en plus jeunes à chacune de nos rencontres au fur et à mesure que leurs cellules se revitalisent et que leur corps recouvre la santé.

Si je suis parvenue à quitter mon fauteuil roulant avec bascule et inclinaison d’assise en ayant changé la façon dont je vivais ma vie, considérez à quoi ressembleraient ceux qui vous sont chers, votre communauté, votre pays et le monde si nous nous mettions tous à nous alimenter et à vivre de façon à apporter le maximum de carburant à nos cellules. La santé et la vitalité pourraient être restaurées dans le monde et réduire spectaculairement le coût des soins médicaux, économisant ainsi des milliards de dollars. Quel choix allez-vous faire ? Comment allez-vous choisir de vivre le reste de votre vie ? Avec un handicap ? Ou avec vitalité ? Ce choix vous appartient.
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CHAPITRE 1

Les sciences de la vie,
 la maladie et vous

En entendant le médecin prononcer ces mots : sclérose en plaques, vous vous demandez si votre vie sera jamais la même. Vous n’êtes peut-être pas tout à fait sûr de ce que cela signifie, mais vous avez déjà vue ce qu’elle fait – vous avez vu des gens en fauteuil roulant qui, apparemment, ont des problèmes de mémoire et rencontrent des difficultés considérables à se servir ne serait-ce que de leurs mains. Ou il se pourrait que vous soyez vous-même dans cette situation où votre mobilité décline peu à peu ou a manifestement disparu. Il se pourrait que vous soyez sur la pente glissante et qu’il n’y aura pas de remontée possible. Pas dans votre condition.

Ou encore, peut-être êtes-vous affecté par un autre type de maladie auto-immune, comme par la polyarthrite rhumatoïde ou le lupus. Vous avez peut-être aussi des problèmes d’obésité ou de graves allergies, des intolérances alimentaires ou la maladie cœliaque, du diabète ou une maladie cardiovasculaire. Vous êtes peut-être sujet à une dépression, à l’anxiété ou à un trouble déficitaire de l’attention. Tout ce que vous savez, en réalité, c’est que les jours où vous vous sentiez en forme, où vous vous sentiez vous-même, vous paraissent vraiment loin. Votre corps ne fonctionne pas comme il le devrait, pas plus que votre cerveau.

Vous avez probablement consulté un médecin, qui vous a donné un diagnostic. Le médecin traite vos symptômes mais ne peut soigner les maladies chroniques comme la sclérose en plaques, la dépression, l’hypertension artérielle, le diabète, ni l’obésité, d’ailleurs. Pour atténuer vos symptômes, il vous aura peut-être prescrit une liste de traitements pharmaceutiques, mais avec le temps, cela pourrait ne faire qu’empirer votre problème, en raison des effets secondaires de ces médicaments et de la réduction en nutriments allant en empirant qui pourrait accompagner leur usage sur le long terme. Les traitements prescrits pour une maladie auto-immune ne vous soigneront pas. Leur unique objectif est de vous faire vous sentir un peu mieux, ce qui pourrait marcher et potentiellement ralentir l’évolution de la maladie, ce qui pourrait également marcher, ou pas.

Il vous est peut-être arrivé de perdre tout espoir. Je veux que vous retrouviez l’espoir.

En effet, le sujet de ce livre, c’est l’espoir. Mon message fondamental ne pourrait pas être plus direct. Vous n’avez pas à être une victime. La maladie ou l’état de santé qui vous préoccupe est déjà en action, cependant, il existe de nombreuses options significatives que vous pourrez choisir pour ralentir, arrêter ou même inverser l’évolution de vos symptômes. Les médicaments ne peuvent pas faire disparaître votre maladie auto-immune, mais votre corps peut s’autoguérir si vous lui en donnez les moyens.

La maladie est loin d’être simplement une question de cause à effet. Il s’agit plutôt de forces entremêlées, à la fois du point de vue génétique et environnemental. Heureusement pour nous tous, l’aspect environnemental a beaucoup plus d’importance que l’aspect génétique, car vous pouvez commencer dès aujourd’hui par faire quelque chose au sujet de votre environnement. Votre choix de mode de vie peut en effet restaurer votre biochimie détraquée, ainsi que votre vitalité. C’est une très grande nouvelle pour tous ceux souffrant d’une maladie auto-immune ou de tout autre type de pathologie chronique. Votre vie pourra changer radicalement grâce à vous, et non pas grâce à votre médecin, votre pharmacien ou ce flacon de comprimés. Vous le pouvez. Vous détenez ce pouvoir entre vos mains.

Lorsque la maladie chronique résulte d’une carence, les médicaments résoudront le problème. Comme je suis sûre que vous en avez conscience, la sclérose en plaques n’est pas due à une carence en l’un de ces derniers médicaments modificateurs de la SEP comme la Copaxone, tout comme la fatigue n’est pas due à une carence en médicaments favorisant l’éveil comme le Provigil, ni même en caféine, et la dépression n’est pas due à une carence en antidépresseurs comme le Prozac. Non, ces problèmes ne sont pas dus à des carences en médicaments, mais enclenchés par des carences à l’intérieur de vos cellules, ce qui entraîne une biochimie perturbée et altère la signalisation (ou la communication) cellulaire. En considérant ainsi la maladie chronique, il devient évident que vous devriez traiter les déficits d’ordre cellulaire responsables des maladies pour les empêcher tout d’abord de se développer, au lieu de ne traiter que les symptômes, ce que font la plupart des traitements pharmaceutiques conventionnels.

Cependant, à moins d’avoir compris ce dont a besoin en réalité votre corps pour fonctionner et guérir, vous ne pourrez pas prendre de sages décisions sur ce que vous devrez faire pour le garder en forme. Peut-être déciderez-vous de demander conseil à quelqu’un d’autre sur le régime – des conseils qui pourraient être motivés par le désir de perdre du poids ou de retrouver de la force physique. Cela pourrait même être fondé sur des questionnements d’ordre politique, environnemental, spirituel ou éthique. À moins d’avoir compris ce dont votre corps a besoin, vous ne saurez en fait à quel conseil vous fier. Vous ne saurez pas quels aliments choisir. Vous ne saurez pas quel régime sera adapté à votre état de santé. Vous ne saurez pas ce qu’il faut faire pour fournir du carburant à vos cellules afin de favoriser une santé optimale.

Je vous mets au défi d’arrêter de croire tout ce que vous avez lu et tout ce qu’on vous dit, pour apprendre ce que sont la biologie et la biochimie, ce qui vous permettra de prendre vous-même vos décisions. En considérant la nutrition au niveau cellulaire, il existe énormément d’études scientifiques pour nous guider. Nous ne savons pas encore tout ce qu’il y a à connaître sur la nutrition – loin de là –, mais nous en savons beaucoup sur la manière de faciliter les nombreuses réparations biochimiques nécessaires. La science a déjà démontré que quand on apporte à ses cellules plus que ce qui leur est nécessaire, celles-ci prospèrent et même guérissent. En les privant de leurs nutriments essentiels, elles se détériorent. Elles ne mourront peut-être pas – du moins, pas immédiatement –, mais elles ne tarderont pas à fonctionner incorrectement, et c’est précisément là que les problèmes commencent.

En tant que médecin et scientifique, ainsi qu’en tant que patiente, je me suis basée sur la science pour prendre des décisions pour ma santé personnelle, ainsi que pour la santé de mes patients. Jamais je ne demanderai à quiconque de se contenter de « me croire » sur parole. Je souhaite que vous compreniez pourquoi j’ai conçu ainsi le protocole Wahls. Si vous ne comprenez pas la raison pour laquelle vous devez effectuer les changements dans votre alimentation et mode de vie que je préconise, vous risquez de ne pas avoir la volonté d’y adhérer. Par conséquent, ce dont vous ferez l’expérience après avoir suivi le protocole Wahls parlera de lui-même, évidemment ; toutefois, un patient informé et proactif équivaut à un patient conscient de ses moyens personnels. Je souhaite que vous en preniez conscience, alors avant de commencer, avant même que je vous donne ne serait-ce qu’un petit conseil sur ce que vous devriez manger, boire ou faire, ou sur ce que vous devriez éviter, considérons ce qui se passe vraiment dans votre corps.

Qu’est-ce qui est à l’origine d’une bonne santé ?

Vous êtes constitué de cellules. Une cellule est l’unité constituant un organisme vivant. Certains organismes ne sont constitués que d’une cellule, comme les amibes, et d’autres de mille milliards de cellules, comme le corps humain. Se présentant sous diverses tailles et formes, elles ont toutes différentes fonctions, mais ce sont essentiellement les composantes de base de notre corps.

Cependant, les cellules ne fonctionnent pas simplement sous n’importe quelle condition. Elles ont besoin de certains nutriments afin d’effectuer leur mission qui consiste à vous garder en vie et en bonne santé. Privées de ces nutriments, elles commencent à fonctionner incorrectement et finissent par mourir. D’où viennent ces nutriments ? Des aliments que vous consommez – et de nulle part ailleurs. Si vous ne fournissez pas les bons nutriments et le bon environnement à vos cellules, elles ne fonctionneront pas aussi bien qu’elles le devraient, et un dysfonctionnement au niveau cellulaire pourrait finalement avoir un impact sur l’un des aspects de votre santé. Votre génétique permettra peut-être de déterminer ce qui est allé de travers, mais quand les cellules ne reçoivent pas ce qui leur est nécessaire, l’organisme fonctionne mal, et quelque chose (généralement, plusieurs de ces « quelque chose ») se détraquera quelque part.



Les guerriers Wahls témoignent

Mon premier épisode lié à la sclérose en plaques alors que j’avais 33 ans comprenait un engourdissement facial et des vertiges, et au cours des sept années suivantes, j’ai connu de plus en plus de fatigue et d’intolérance à la chaleur. Je prenais de la Copaxone depuis cinq ans, mais je ne l’appréciais plus du tout en me retrouvant à court de place encore supportable où l’injecter. Au cours des huit années suivantes, je connus une dégradation au niveau de mon énergie, d’autant plus importante quant à l’intolérance à la chaleur, et davantage d’épisodes de confusion mentale et de fatigue, au point que travailler deux jours par semaine était tout ce que je parvenais à faire.

Je suis tombée complètement par hasard sur le régime Wahls, en découvrant la conférence TED en ligne. J’ai commencé ce régime en juillet 2012, et j’ai appelé mon fils quinze jours plus tard pour lui annoncer que j’avais l’impression d’avoir de nouvelles lunettes – tout était devenu plus clair et plus net. J’ai connu une telle amélioration au niveau de ma clarté mentale et de la fatigue que j’ai parfois l’impression de devoir me pincer pour vérifier que je ne rêve pas ! Je suis vraiment encore sous le choc après avoir retrouvé mon énergie et ne pas avoir à faire de sieste tous les jours. La qualité de mon sommeil s’est améliorée, et quand je fais une sieste, c’est pour dix minutes, puis quand je me réveille, je suis aussi énergique que je l’étais le matin. Vous comprendrez pourquoi je pense qu’il s’agit d’un miracle !

— Jan W., Steamboat Springs, Colorado





Les gens se demandent souvent si la santé est principalement une question de génétique. Vos cellules fonctionnent-elles plus ou moins bien en fonction de votre ADN ? Si cela dépendait totalement de vos gènes, alors ce que vous mangez et comment vous vivez n’aurait que fort peu d’importance. Nous savons toutefois que ce n’est pas le cas.

Quand on vit dans l’Iowa, on entend constamment parler de maïs et on en voit beaucoup, par conséquent, je choisis ceci comme exemple qui reflète mes racines du Midwest – un exemple démontrant l’importance du carburant pour vos mitochondries et, par extension, vos cellules, vos organes et votre corps entier, y compris votre cerveau. Les graines de maïs dans un paquet peuvent toutes contenir le même ADN, mais si vous en semez une poignée dans la terre riche et noire de l’Iowa et que vous en balancez une autre poignée sur un tas de déchets toxiques recouvert d’une mince couche de terre, ces graines donneront des plantes bien différentes. Les graines plantées dans le sol riche de l’Iowa donneront de hautes plantes robustes et luxuriantes, avec de beaux épis en bonne santé. Les graines plantées sur le tas d’immondices, si elles parviennent même à germer, donneront des plantes étiolées, pâlichonnes et probablement incapables de produire beaucoup de maïs, si même elles y parviennent, en raison de l’insuffisance en substances nutritives pour les nourrir. Même ADN, mais un résultat complètement différent.

Vos cellules – et vous-même – s’apparentent à ce maïs. Si vos cellules n’obtiennent pas les substances nutritives qui leur sont nécessaires pour fonctionner correctement et ne sont pas protégées des toxines nocives, vous vous affaiblirez. Vos mitochondries ne produiront pas suffisamment d’énergie (nous reparlerons de celles-ci dans un instant), ou n’en produiront pas efficacement, ce qui pourrait déclencher une cascade de réactions biochimiques dysfonctionnelles pouvant entraîner au final un processus menant à une maladie chronique. (Je vous expliquerai en plus grand détail au chapitre 8 comment les toxines affectent la chimie de votre organisme.)

Ne vous méprenez pas sur mes propos – la génétique joue également un rôle. Nos cellules dépendent des enzymes pour favoriser la chimie de la vie, et la manière dont nous produisons ces enzymes est déterminée par nos gènes – c’est-à-dire notre ADN. On connaît l’existence de centaines de gènes différents, voire davantage, chacun capable d’accroître légèrement le risque de développement de la sclérose en plaques. Cela pourrait affecter un certain nombre de facteurs pertinents – par exemple, que certaines enzymes ne fonctionnent pas très bien, certains processus interfèrent avec le contrôle de l’inflammation, les toxines sont suffisamment gérées ou les nutriments sont complètement absorbés, l’efficacité de vos hormones et même de votre production de neurotransmetteurs.

Cependant, très peu de maladies sont uniquement causées par une seule mutation de l’ADN. Dans leur vaste majorité, elles sont dues à l’interaction de multiples gènes, parfois aussi nombreux que cinquante, voire cent, qui modifient l’efficacité de nos enzymes en réaction à notre environnement – comme dans le cas d’une carence nutritionnelle ou d’une exposition à des substances toxiques. L’environnement détermine pour la plupart les gènes qui sont inactifs, ou « éteints », et ceux qui sont actifs, ou « allumés ».

 



Les infos du Dr Wahls

L’épigénétique est la science qui permet de comprendre comment l’environnement détermine les gènes qui sont actifs ou « allumés » et les gènes inactifs ou « éteints ». Actuellement, des centaines de millions de dollars sont investis dans la recherche sur l’épigénétique, car on pense que cette science détient les réponses pouvant expliquer pourquoi nous développons des maladies chroniques comme le cancer et les pathologies liées au vieillissement. Beaucoup plus d’informations se présenteront dans ce domaine, mais pourquoi attendre que les scientifiques élaborent de nouveaux médicaments coûteux basés sur l’épigénétique, alors qu’en suivant le protocole Wahls, vous pouvez dès à présent apprendre comment optimiser l’environnement adapté à vos gènes ?





Par exemple, disons que, génétiquement, vous présentez un risque de développer un cancer, mais si votre corps est bien alimenté et n’est pas exposé en excès à des toxines, vous courrez beaucoup moins de risques de développer cette maladie même en y étant prédisposé. Ou bien, si vous développez un cancer, vos globules blancs seront sans doute assez forts pour éliminer les cellules cancéreuses dès leur apparition, et vous n’éprouverez jamais de symptômes ou ne serez jamais diagnostiqué. Ou si vous avez le cancer, vous aurez de bien meilleures chances de le vaincre. Grâce à un maximum de choix d’hygiène de vie, vous serez en mesure de garder les gènes les plus nocifs en mode « éteint », et les plus favorables à votre santé en mode « allumé ».

Pour l’essentiel, votre ADN aura un rôle remarquablement secondaire si vous développez ou non une maladie spécifique comme la sclérose en plaques, même si elle se déclare fréquemment dans votre famille. C’est l’épigénétique qui détermine les gènes qui s’activent, ainsi que le risque que vous encourez. Les scientifiques pensent que l’environnement détermine de 70 à 95 % le risque de développer des affections auto-immunes, l’obésité, une maladie du cœur et des problèmes de santé mentale1. Le terme « environnement » regroupe ce que vous mangez, buvez, respirez, ce dans quoi vous vous baignez, comment vous bougez et même comment vous pensez et interagissez avec autrui. Ce qui importe vraiment est la manière dont vos gènes interagissent avec l’ensemble de vos choix. C’est ce qui déterminera si vous bénéficierez d’une bonne santé ou développerez une maladie chronique. Afin d’atteindre l’état de santé le plus optimal, le secret, c’est de savoir comment mettre toutes les chances de votre côté en tenant compte des gènes avec lesquels vous êtes né et en favorisant autant que possible votre environnement interne – ou cellulaire.

Nous apprenons encore comment les facteurs liés au mode de vie, comme des infections précédentes, le régime alimentaire, les polluants environnementaux, la quantité et le type d’exercices, le stress, les taux de vitamine D, l’équilibre hormonal, et même l’attitude et l’approche face à la vie, peuvent activer des gènes nocifs, interférer avec nos « usines » biochimiques et mener à des changements néfastes en ce qui concerne l’absorption des nutriments, la production des hormones, le fonctionnement des neurotransmetteurs et bien plus encore. Mais nous savons qu’une prédisposition génétique peut très bien n’avoir aucun effet si le corps reste en bonne santé et est sainement nourri. Cependant, le dysfonctionnement cellulaire dû à un manque de substances nutritives appropriées et/ou à la présence de toxines (dont celles produites par l’organisme durant les périodes de stress excessif) peut être suffisant pour enclencher l’interrupteur génétique.




Les infos du Dr Wahls

Le terme scientifique désignant une mutation dans une séquence ADN est « polymorphisme de nucléotide simple », ou PNS. On sait que les personnes ayant un PNS particulier qui affecte la production des enzymes pour gérer les vitamines B ou le soufre, ont plus de risque d’avoir une maladie du cœur ou neurodégénérative, des sautes d’humeur et/ou des affections auto-immunes. Il est cependant souvent possible de surmonter ce problème d’enzymes en adoptant un régime nutritionnel spécifique une fois que l’on sait quelles sont les enzymes affectées, et précisément quelles vitamines, ainsi que quelles formes de vitamines ou d’aliments, pourront aider la personne à contourner ce PNS particulier. Si une maladie ou un état de santé spécifique est courant dans votre famille, c’est un signe que vous et vos parents proches ou éloignés pourraient avoir un PNS particulier. Un médecin spécialisé en médecine fonctionnelle pourra faire certaines prévisions au sujet du PNS en se basant sur les antécédents familiaux et des tests génétiques, avant de recommander un plan d’action personnalisé – voir le chapitre 12 pour plus d’informations.





En d’autres termes, les gènes ne s’apparentent pas à votre destinée. C’est vous-même qui décidez où vivre, ce qui signifie que vous avez un contrôle considérable sur les gènes qui deviendront actifs. Même si vous avez déjà une maladie chronique comme la SEP, il n’est pas trop tard pour intervenir. Remettre de l’ordre dès à présent dans votre mode de vie pourra vous mener bien au-delà que d’enrayer simplement l’évolution de la maladie. Dans de nombreux cas, cela pourrait même en inverser le cours. Grâce à des choix plus sains, votre organisme pourra éteindre ces gènes nocifs et allumer les plus favorables à votre santé.

Comment alimenter vos cellules en carburant

Ce sujet nous ramène aux cellules. Le carburant cellulaire provient des aliments que vous consommez. Voici l’information la plus importante dans ce livre et que je souhaite que vous reteniez : Ce que vos cellules utilisent comme carburant pour alimenter la chimie de la vie vient directement de ce dont vous vous nourrissez. Les aliments que vous consommez ont tout à voir avec le bon fonctionnement de votre corps, les probabilités auxquelles vos susceptibilités génétiques seront activées, et si oui ou non vous développerez une maladie chronique, ainsi que comment vous serez en mesure de vous sortir des handicaps que ce type de maladie vous aura infligés.

Si vous mettez du sucre dans le réservoir à essence d’une voiture, elle ne fonctionnera pas normalement. S’il vous manque la moitié des pièces d’un jouet en kit à monter soi-même, cela ne risque pas d’être une réussite. Ce concept n’est pas nouveau, mais pour quelque raison que ce soit, les gens l’appliquent rarement à leurs cellules. Pour eux, selon un certain concept général, « vous êtes ce que vous mangez », ou certains aliments sont « sains » ou « malsains », alors que, en réalité, c’est bien plus concret. Votre régime alimentaire est directement lié à la capacité de fonctionnement de vos cellules.

Je le redis à nouveau : la nutrition cellulaire est absolument essentielle. C’est le fondement même de la santé. Tout dépend des cellules, car en cas de dysfonctionnement, les organes en viennent eux aussi à fonctionner incorrectement. Auquel cas, vous fonctionnez finalement mal. La maladie qui vous affecte aujourd’hui a commencé dans vos cellules, et alors que la susceptibilité à cette maladie pourrait avoir un composant génétique, que ces gènes soient activés ou éteints a tout à voir avec ce que vous donnez à vos cellules et ce que vous ne leur donnez pas. Il n’est jamais trop tard pour remédier au dysfonctionnement cellulaire, mais à moins de savoir comment procéder, en vous basant sur ce qui est en réalité nécessaire à vos cellules, vous ne faites que deviner ce que vous devriez faire ou non.

Vous avez sans doute l’habitude d’entendre dire que vous devez donner à votre corps ce qui lui est nécessaire, mais selon moi, une question plus pertinente devrait être : donnez-vous à vos mitochondries ce qui leur est nécessaire ? Car c’est à ce niveau que tout commence – par la santé de vos cellules. Si vous voulez être en bonne santé, fort et vif d’esprit, elles doivent être en bonne santé, et ne le seront pas à moins que leurs mitochondries (c’est-à-dire les vôtres) ne le soient. C’est pourquoi il faut commencer à la base même, à l’origine même du dysfonctionnement se produisant dans votre organisme. C’est ainsi que vous améliorerez votre santé.



Les guerriers Wahls témoignent

Mon diagnostic de sclérose en plaques fut comme un véritable coup de semonce, mais le Dr Wahls a conçu un merveilleux programme détaillé pour enseigner l’importance de la nutrition. J’ai connu des améliorations radicales ! Non seulement mon endurance physique s’est considérablement améliorée, à un point tel que je ne peux lui donner assez d’importance, mais j’ai constaté des améliorations tout aussi radicales au niveau de mon équilibre, de ma fatigue, de ma clarté mentale, ainsi qu’une atténuation de la douleur due à la neuropathie, et la liste ne s’arrête pas là ! Il est réellement surprenant que je n’aie pas eu à me servir de ma canne depuis le mois d’avril 2011. J’ai toujours des problèmes à cause de la SEP. Je perds encore l’équilibre et il m’arrive de tomber. La névrite optique m’affecte encore parfois. Je suis toujours fatiguée par moment, mais dans l’ensemble, c’est 10 000 % mieux que c’était auparavant ! Le Dr Wahls a fait la preuve que les aliments influent de manière drastique sur notre corps physique, notre maladie, ainsi que sur notre perspective et clarté mentales. Le régime diététique Wahls prouve véritablement ce vieil adage : « Vous êtes ce que vous mangez. »

— Pam J., Pecatonica, Illinois





Les mitochondries ne sont pas habituellement un sujet que vous trouverez traité dans un livre sur la diététique, mais plutôt dans un manuel médical. Le mot en lui-même n’a rien d’accrocheur – il ne « roule pas sur la langue », pour ainsi dire. Les mitochondries n’ont rien de particulièrement attirant. Elles constituent un mécanisme cellulaire fiable. Cependant, elles sont incroyablement importantes pour votre vie et votre santé. Sans elles, une cellule s’apparenterait au châssis d’une voiture. Elle ressemblera éventuellement à une cellule, mais sans moteur, elle ne risque pas d’être très performante, ce qui ne contribuera pas au fonctionnement ni au niveau d’énergie de votre organisme, et les déchets ne seront pas évacués par le pot d’échappement. Et comme tout moteur, les mitochondries ont besoin de carburant. Pas de n’importe lequel – du carburant de qualité supérieure.


Pour bien comprendre comment cela fonctionne, je vais vous expliquer ce qu’est une cellule, précisément, et en particulier comment elle obtient du carburant des organelles appelées « mitochondries » qui se trouvent à l’intérieur même de cette cellule.

Vous vous rappellerez peut-être avoir dessiné au lycée une cellule lors d’un examen de biologie, mais vous ne vous souvenez peut-être pas de ce que vous aviez dessiné. Généralement, une cellule contient un noyau, qui contient l’ADN, ou les instructions génétiques concernant l’organisme. Le noyau est le cœur de la cellule où sont situées toutes les informations. Cependant, d’autres éléments flottent à l’intérieur de cet espace cellulaire, y compris les moteurs qui font fonctionner la cellule et portent le nom de « mitochondries ».

La plupart des cellules dans notre organisme contiennent des mitochondries, et certaines bien plus que d’autres. Plus une cellule aura besoin d’énergie, plus elle nécessitera de mitochondries pour produire efficacement cette énergie. Par exemple, les cellules de votre cerveau, de vos rétines, de votre cœur et de votre foie contiennent beaucoup plus de mitochondries que la plupart des cellules d’autres parties de votre corps, étant donné que penser, voir, pomper le sang et filtrer les toxines sont toutes des activités qui nécessitent une considérable énergie.



L’évolution des mitochondries

Environ 1,5 milliard d’années plus tôt, quand les bactéries étaient la seule forme de vie sur Terre, de petites bactéries envahirent de plus grosses, mais au lieu de leur nuire, elles leur furent bénéfiques en générant plus efficacement de l’énergie pour leurs hôtes.

Ces petites bactéries « envahisseurs » eurent pour effet d’ouvrir la voie à la spécialisation, si bien que les plus grosses furent en mesure d’évoluer en organismes plus gros et multicellulaires qui devinrent finalement les animaux. Les bactéries plus petites évoluèrent en devenant des mitochondries. De manière intéressante, un processus similaire semble s’être produit avec les plantes : les cyanobactéries envahirent de plus petites bactéries capables d’effectuer la photosynthèse, et évoluèrent en devenant des plantes ayant des chloroplastes – des organelles où se produit la photosynthèse. Ces puissants chloroplastes remplis de nutriments et générateurs d’énergie sont l’une des raisons pour lesquelles les légumes verts à feuilles frais sont si bons pour la santé.






Les cellules ont besoin de carburant pour de multiples fonctions : construire, entretenir, réparer et éliminer les déchets toxiques. Les toxines peuvent provenir des médicaments, des pesticides, des herbicides et de la pollution, ainsi que des sous-produits issus du fonctionnement cellulaire de base – chaque moteur génère en effet des déchets. Un excès de toxicité peut surcharger les cellules et les organes, mais heureusement, vos mitochondries travailleuses aux multiples fonctions s’emploient à alimenter en énergie les cellules qui traitent les toxines liposolubles (solubles dans la graisse), pour les transformer sous une forme hydrosoluble (soluble dans l’eau) qui peut être éliminée par votre foie et vos reins tout aussi travailleurs.

Les mitochondries orchestrent aussi la mort des cellules, qui finissent en effet toutes par mourir, et leur mort à point nommé est essentielle pour la santé. Lorsque les mitochondries donnent le signal, la cellule s’ouvre sous cette impulsion à un flot de calcium qui la tue, ce qui s’apparente en quelque sorte à un « suicide » cellulaire (désigné par le terme technique « apoptose »). Les cellules qui ne s’autodétruisent pas au moment venu se développeront continuellement aux dépens de toutes les autres en tumeurs cancéreuses.

Vous devriez également connaître certains détails sur l’ATP. Les mitochondries produisent un composé appelé ATP (adénosine triphosphate), qui entrepose l’énergie au niveau des liaisons entre ses molécules. L’ATP contribue à la production des protéines et des anticorps de l’organisme. Il s’agit du carburant utilisé pour alimenter en énergie les processus chimiques utiles pour tout ce que nos cellules ont à effectuer. Sans lui, elles ne pourraient fonctionner correctement et risqueraient de mourir prématurément. Tout comme certaines voitures sont alimentées par de l’essence sans plomb, d’autres par du diesel, et que d’autres types de véhicules, comme les avions à réaction, ont besoin de leur propre type de carburant, pour être opérationnelles, les cellules ont besoin d’un type spécifique de carburant que leur fournit l’ATP.





Le rôle des mitochondries dans la vie
 et la mort d’une cellule
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 Pour produire efficacement de l’ATP, les mitochondries ont besoin de certains éléments en particulier : principalement de glucose ou de corps cétoniques provenant de la graisse (vous trouverez plus de détails au chapitre 7) et d’oxygène. En les utilisant seulement, vos mitochondries peuvent produire sans grande efficacité un peu d’ATP, mais pour vraiment effectuer leur fonction correctement et produire le plus de molécules d’ATP, elles ont aussi besoin de thiamine (de vitamine B1), de riboflavine (de vitamine B2), de niacinamide (de vitamine B3), d’acide pantothénique (de vitamine B5), de minéraux (particulièrement de soufre, zinc, magnésium, fer et manganèse), et d’antioxydants. Pour une efficacité maximale, les mitochondries ont également besoin d’une quantité importante de L-carnitine, d’acide alpha-lipoïque, de créatine et de coenzyme Q10 (également appelée CoQ10). Elles doivent aussi être protégées des toxines comme le plomb, le mercure et l’arsenic.

Si vous n’obtenez pas tous ces nutriments, ou si vous êtes exposé à beaucoup trop de toxines, votre production d’ATP sera effectuée moins efficacement, ce qui mène à deux problèmes :


1.Vos cellules produisant moins d’énergie, elles pourraient ne plus être capables d’effectuer leurs fonctions.

2.Vos cellules produiront plus de déchets que nécessaire sous forme de radicaux libres.




Sans les sources appropriées de nutriments pour alimenter en carburant la production d’ATP dans les mitochondries, ce qui entraîne la production d’énergie à destination des processus cellulaires nécessaires à alimenter la vie, vos mitochondries risquent d’être affamées. Les cellules ne pourraient plus effectuer efficacement leurs fonctions. De plus, si les mitochondries sont trop épuisées, elles commenceront à se désintégrer. Avec trop peu de mitochondries dans une cellule, il y a davantage de demandes venant des mitochondries existantes pour obtenir l’énergie nécessaire. Cette pression sur les mitochondries peut envoyer un signal au noyau qu’il est temps de mourir, et la cellule s’autodétruira prématurément, ce qui entraînera un vieillissement accéléré dans les organes et l’organisme dans son ensemble, plus particulièrement au niveau du cerveau, où l’action mitochondriale est si importante. Cela peut finir par causer la sensation d’avoir le « cerveau embrumé » (de la confusion mentale, une perte de mémoire, l’impression d’être « déconnecté »), voire une atrophie cérébrale.



Les infos du Dr Wahls

Tous les processus chimiques impliquent certains déchets, comme les radicaux libres que votre organisme élimine afin de produire l’énergie qui vous est nécessaire. Les radicaux libres sont des molécules avec un espace vacant pour un électron qui crée une liaison « pendante », ce qui les rend extrêmement réactifs chimiquement. Ils peuvent causer des dommages à l’intérieur de nos cellules, car ils sont à la recherche d’un élément à oxyder (à détruire, en d’autres termes) afin d’éliminer cette liaison pendante. Ils créent des problèmes en transférant un électron libre à une protéine, à la membrane cellulaire ou à votre ADN, modifiant ainsi sa forme et sa fonction. Si une cellule est trop endommagée par les radicaux libres, elle peut cesser de fonctionner correctement et même mourir prématurément. Trop de morts prématurées cellulaires résulteront au final en un vieillissement accéléré de vos organes et de votre personne.


Les antioxydants viennent à la rescousse ! Les composés antioxydants provenant des plantes agissent en stimulant la production d’enzymes à l’intérieur de nos cellules qui absorberont ces électrons libres avant qu’ils les endommagent. Ils contribuent considérablement à une plus grande efficacité du mécanisme biochimique pour protéger la cellule des radicaux libres.

Imaginez à quoi ressemblerait votre maison si vous ne faisiez jamais le ménage ou ne jetiez jamais vos ordures. Au final, ces ordures et la saleté bloqueraient vos bouches d’aération et canalisations, elles interféreraient avec votre système électrique et seraient responsables du pourrissement et de la désintégration de la maison, où vous ne pourriez plus vivre. Les antioxydants constituent votre équipe de nettoyage cellulaire et repoussent les radicaux libres. Ils balaient les déchets issus de la production d’ATP. (Je vous présenterai plus loin les meilleures sources alimentaires pour un bon apport en antioxydants.)





Résumons ce que nous avons appris jusqu’à présent : quand vos mitochondries fonctionnent au meilleur de leur rendement, vos cellules obtiennent l’énergie qui leur est nécessaire pour fonctionner, afin que votre organisme soit opérationnel de la manière dont il est censé l’être, sans devoir compenser pour des déficits en énergie et en nutriments. Vos cellules produiront moins de radicaux libres, ce qui minimisera les dommages cellulaires. Un régime alimentaire approprié facilitera le processus dans son intégralité. Par contre, un régime alimentaire inapproprié fera capoter ce processus, en entraînant un épuisement mitochondrial, un vieillissement accéléré et davantage de maladies chroniques allant en empirant.

Les signes indiquant que vos mitochondries sont affamées

Vous réalisez peut-être maintenant combien vos mitochondries sont importantes pour votre santé, et vous avez raison d’y penser ! Vous penserez peut-être aussi que vous avez besoin de davantage de substances nutritives pour que vos mitochondries obtiennent ce qui leur est nécessaire pour produire de l’ATP – des nutriments comme des vitamines B, des minéraux, la coenzyme Q10 et des antioxydants. Vous avez sans doute également raison dans ce cas – la plupart des gens n’obtiennent pas assez de nutriments indispensables à leurs cellules.

Mais comment savoir si vos mitochondries sont nourries comme il faut ? Nul besoin de regarder dans un miroir pour les voir ou évaluer leur état de santé. Cependant, en exerçant ma profession, j’ai découvert certains indices – des signes et des balises indiquant que vos mitochondries n’obtiennent probablement pas ce qui leur est nécessaire pour maintenir votre organisme au top et à pleine capacité de fonctionnement :

•Vous êtes sujet à la fatigue. Si vous vous sentez toujours épuisé et que votre degré d’énergie est faible même en dormant suffisamment, vos mitochondries pourraient désespérément manquer des vitamines, minéraux et antioxydants dont elles ont besoin pour produire de l’énergie au niveau cellulaire. Une faible énergie à ce niveau peut se traduire par le peu d’énergie que vous ressentez.

•Vous privilégiez une alimentation riche en sucre et en féculents. Un excès de farine blanche, de sucre et de sirop de maïs riche en fructose peut bloquer vos mitochondries en réduisant leur efficacité. Les sucres et les féculents raffinés nuisent à votre organisme de deux manières : ils sont extrêmement caloriques mais de valeur nutritionnelle faible, de telle sorte que vous pouvez vous rassasier sans obtenir les nutriments dont vous avez besoin, ce qui affame vos cellules ; et ils favorisent dans votre intestin le développement de bactéries et de levures défavorables, ce qui peut entraîner d’autres problèmes (je traite du sujet dans ce livre).

•Vous avez plus de 50 ans. Votre capacité à produire la coenzyme Q10, un nutriment important qui favorise la santé et l’efficacité des mitochondries, décline peu à peu avec l’âge. Quand vous passez les 50 ans, l’efficacité de vos mitochondries décline également peu à peu, surtout si la qualité de votre alimentation est sous-optimale.

•Vous prenez des statines. Ce médicament qui fait baisser le cholestérol est prescrit par de nombreux médecins aux personnes à risque d’avoir une maladie du cœur ou qui ont un cholestérol hors de contrôle. Certains docteurs les recommandent même en guise de médecine préventive. Cependant, la catégorie de statines couramment prescrite pour réduire le cholestérol influe sur la production par les cellules de la coenzyme Q10, en la rendant plus difficile. Étant donné que le taux de cholestérol tend à être plus élevé chez les personnes âgées, celles-ci prendront le plus probablement des statines, et les individus de plus de 50 ans ont souvent déjà des difficultés à produire la coenzyme Q10, ce qui aggrave d’autant le problème. Plusieurs études ont permis de démontrer qu’améliorer le taux de coenzyme Q10 réduisait les symptômes chez les patients atteints d’une maladie neurodégénérative. Si l’on vous a prescrit des statines, n’arrêtez pas votre traitement sans en parler au préalable à votre médecin, mais vous serez peut-être disposé à tenir compte de ces informations et à augmenter votre prise de coenzyme pour compenser.

•Vous prenez régulièrement des médicaments prescrits sur ordonnance ou en vente libre. Bon nombre d’entre eux peuvent réduire l’absorption des vitamines B, des minéraux et de la coenzyme Q10. Plus votre traitement sera long, plus il est probable que ces taux baissent. Certains des médicaments qui interfèrent avec la coenzyme Q10 comprennent :

–les antidépresseurs tricycliques ;

–les benzodiazépines ;

–les sulfonylurées ;

–les diurétiques thiazidiques ;

–les bêtabloquants ;

–l’acétaminophène (Tylenol).

Les médicaments qui peuvent interférer avec l’absorption de la vitamine B et votre métabolisme comprennent :

–les diurétiques ;

–la metformine et autres antidiabétiques courants ;

–les pilules contraceptives ;

–les médicaments antiacides ;


–certains antibiotiques ;

–les benzodiazépines ;

–les antidépresseurs tricycliques ;

–les médicaments de la classe des anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS), comme l’ibuprofène ;

–l’aspirine ;

–les inhibiteurs de la pompe à protons comme le Prilosec.




•Les diurétiques et les antiacides peuvent également interférer avec l’absorption des minéraux. La diminution de nutriments liée à un traitement médicamenteux à long terme pourrait être un facteur expliquant pourquoi tant de maladies continuent à progresser quand elles sont traitées avec des médicaments.

•Vous souffrez de migraines chroniques ou de céphalées de tension. Il existe une corrélation entre ces céphalées et le dysfonctionnement mitochondrial.

•Vous souffrez d’une maladie chronique. La liste des problèmes de santé associés à un dysfonctionnement des mitochondries se rallonge chaque jour et inclut à présent le diabète, l’insuffisance cardiaque, l’hépatite C, la fibromyalgie, la schizophrénie, les troubles de l’humeur, l’épilepsie, les attaques cérébrales, la neuropathie, les troubles de la mémoire et les maladies auto-immunes.



Les guerriers Wahls témoignent

J’ai été diagnostiquée en janvier 2003, à 46 ans, comme ayant la SEP de forme récurrente-rémittente, bien que j’avais cette maladie depuis longtemps. Je suis restée fidèle à la médecine traditionnelle pendant des années. J’ai pris de l’Avonex, du Tysabri et de la Copaxone, mais ma santé a continué à se dégrader. Mon neurologue m’a suggéré de prendre du Gilenya, mais j’étais réticente à le faire à cause des morts récentes liées à ce médicament et de ses dangereux effets secondaires. M’étant mise de ce fait en quête d’un autre moyen, c’est ainsi que je fis la connaissance du Dr Terry Wahls.


Cela fait six mois à présent que je mets en pratique le régime Wahls, en recourant également au procédé d’électrostimulation. J’ai davantage de clarté mentale, ma santé a arrêté de se détériorer et ma force me revient un peu. La couleur de mes jambes s’est améliorée et je fais de l’exercice de vingt à trente minutes par jour, je médite, je respire profondément et je passe du temps en plein air. Le Dr Wahls est pour moi un exemple à suivre, et mon héroïne sous plusieurs aspects. (Je suis moi aussi une mère homosexuelle ayant eu deux enfants, maintenant jeunes adultes.) Pendant des années, j’ai demandé aux médecins des renseignements sur le régime alimentaire, l’exercice et le stress, et ils n’ont fait qu’écarter mes questions. J’apprécie tellement la profondeur de ses recherches et son enthousiasme à raconter son expérience personnelle. Elle est une véritable sauveuse de vies !

— Ann P., Houston, Texas





La maladie chronique est la manifestation la plus évidente d’un dysfonctionnement mitochondrial sur le long terme. Quand vos mitochondries ne fournissent plus correctement d’énergie à votre organisme, tout se met en cascade à ne plus fonctionner comme il faut, ce qui mène finalement au vieillissement cellulaire, au dysfonctionnement des organes et à la maladie chronique. La science démontre de plus en plus que l’épuisement mitochondrial est à l’origine de la plupart des maladies chroniques qui affectent notre société moderne. Vous voulez recouvrer la santé ? Alors pour la favoriser au mieux, rétablissez autant que possible vos mitochondries dans leur fonction.

Si l’un de ces symptômes ou de ces catégories – ou tous – s’applique à votre cas, vos mitochondries bénéficieront considérablement de cette mise au point. Chaque aspect du programme du protocole Wahls sera bénéfique au bon fonctionnement mitochondrial, que ce soit directement ou indirectement, mais pas autant que les améliorations que vous apporterez à votre alimentation.

Vous allez inonder votre organisme de vitamines B, de minéraux, d’antioxydants et d’acides aminés nécessaires à votre corps pour garantir que vos mitochondries soient bien nourries. Ainsi, chaque aspect de votre santé pourra commencer à partir du niveau cellulaire à se rétablir, et ainsi de suite.


Votre nouvelle ordonnance : vos aliments

Vos cellules contiennent environ quatre mille systèmes d’enzymes différents avec plus de mille signaux chimiques tout aussi divers, effectuant mille milliards de réactions chimiques toutes les secondes. Plus de deux cent cinquante nutriments différents ont été identifiés, et il est probable qu’il en existe plus d’un millier d’autres que les scientifiques n’ont pas encore identifiés et qui sont importants pour profiter pleinement d’une santé optimale. Mais les obtenez-vous tous ? Probablement pas. Et votre intestin est-il capable de digérer comme il faut les aliments que vous consommez et d’absorber dans votre système sanguin les nutriments dont vous avez besoin, fournissant ainsi à vos cellules un apport suffisant en vitamines, minéraux, acides gras essentiels et antioxydants qui leur sont si nécessaires pour prospérer ? Cela pourrait aussi être un problème pour vous.

La biochimie est complexe et le fonctionnement du corps humain l’est incroyablement. Bien que nous ayons une petite idée des besoins nutritionnels des mitochondries, nous ne comprenons toujours pas totalement chaque besoin au niveau mitochondrial, pas plus que les besoins nutritionnels de chaque type de cellule constituant notre organisme. Quand je parle de « nutrition globale », ou de ce dont a besoin dans l’ensemble notre corps, comprenez qu’alors que nous savons que ces besoins nutritionnels favorisent des milliers de fonctions diversifiées, nous ne le comprenons pas totalement.

En revanche, la nature, si. C’est pourquoi nous ne pouvons pas bénéficier d’une santé optimale en ne comptant que sur les vitamines et les compléments nutritionnels en plus de notre alimentation habituelle. Les véritables aliments recèlent tous les secrets qui nous échappent encore, et c’est pourquoi le programme du protocole Wahls est spécifiquement conçu pour faire usage de véritables aliments de plus d’une façon très particulière, afin de satisfaire les vastes besoins nutritionnels de nos cellules – et même ces milliers de besoins que nous ne comprenons pas encore.

Par contre, ce que nous savons, c’est que quand les taux de vitamines, minéraux et antioxydants dans l’organisme baissent en dessous des valeurs optimales, on constate nettement un déclin de la santé. Ce n’est pas qu’une théorie. À titre d’exemple : le Dr Bruce Ames, un biochimiste qui étudie la nutrition au niveau cellulaire, a apporté la preuve illustrant comment un individu court davantage le risque de connaître un vieillissement accéléré et le développement d’un cancer s’il a des taux inadéquats de vitamines et de minéraux, même si il ou elle semble bien se porter sur le court terme. Par exemple, quand l’apport en vitamine K est limité, de quelle manière l’utiliser sera la priorité de votre organisme. Il produira des protéines qui feront coaguler votre sang si vous vous coupez, mais pas celles dont vous avez besoin pour favoriser la souplesse des vaisseaux sanguins et des valves cardiaques. Donc, alors que vous ne perdrez pas tout votre sang si vous vous blessez aujourd’hui, si cette carence se poursuit sur le long terme, vous développerez une rigidification des valves cardiaques et/ou de l’hypertension artérielle. À l’avenir, cela pourrait signifier pour vous d’avoir à subir une chirurgie cardiaque pour remplacer les valves, ou de suivre un traitement pour la tension artérielle.

Une étude intéressante a permis de mesurer dans les taux sanguins de personnes âgées plus de trente et un vitamines, minéraux, acides gras essentiels et antioxydants différents dont on pensait qu’ils avaient un impact sur la santé du cerveau, afin d’examiner l’impact de ces nutriments sur le volume du cerveau et les fonctions cognitives. « The Oregon Brain Aging Study » (Étude de cohorte de l’Oregon sur le vieillissement du cerveau) fut effectuée sur cent quatre adultes (moyenne d’âge : 87 ans). On analysa les taux de divers nutriments dans leur sang, le volume de leur cerveau mesuré par IRM, et leur capacité à penser, mesurée par divers tests neuropsychologiques, avant d’effectuer une analyse de régression afin d’évaluer la relation entre le taux de nutriments, le volume du cerveau et la performance des fonctions cognitives. Les résultats obtenus furent éclairants. Des taux élevés de vitamines B1, B2, B6, B9, B12, C, D, E, et des acides gras constituaient les plus puissants indicateurs de la santé du cerveau. De plus, des taux élevés de vitamines A et K, ainsi que d’antioxydants, correspondaient au volume augmenté du cerveau et à l’amélioration de la capacité de réflexion.


L’étude porta également sur les substances nocives ou les « antinutriments ». Notamment, plus il y a dans le sang de graisses trans (d’huile végétale hydrogénée), plus le cerveau est petit et plus la capacité de penser est affaiblie, comme cela fut déterminé en fonction de l’efficacité avec laquelle les sujets effectuaient des tâches nécessitant de la réflexion.
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