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    AVANT-PROPOS


    Est-il possible de réduire au silence, seulement par l’alimentation, des maladies incurables ?


    – oui.


    – Lesquelles ?


    – Environ une centaine de pathologies qualifiées de dégénératives, de maladies auto-immunes, de maladies de « civilisation ».


    Parmi les plus connues du public, on peut citer la polyarthrite rhumatoïde, la spondylarthrite ankylosante, la sclérose en plaques, l’arthrose, la fibromyalgie, le diabète de type 2, la colite, la maladie de Crohn, la gastrite, l’acné, l’eczéma constitutionnel, le psoriasis, l’urticaire, l’asthme, le rhume des foins, la bronchite chronique, la rhinite chronique, les aphtes, les migraines, etc. Soit plus de 30 millions de cas par an, en France, en 2011 (50 % de la population française). Il s’agit de rémission de ces maladies, jamais de guérison. Reprendre ses habitudes alimentaires réactive la maladie en quelques jours à peine. En médecine, on appelle cela « un test de provocation orale », utilisé par exemple pour tester chez l’enfant l’intolérance au lactose.


    – Quel pourcentage de réussite dans ces maladies ?


    – 80 à 100 %, sans effets secondaires.


    Les rémissions complètes sont largement plus nombreuses que les rémissions partielles. Il y a des échecs (comme en médecine), mais ils sont peu de chose au regard des réussites.


    – Est-ce mystérieux ?


    – Non.


    – Y a-t-il des bases scientifiques ?


    – Oui.


    Pourquoi la médecine n’en parle-t-elle jamais ? À cause d’une maladie incurable dont elle est elle-même atteinte : la dissonance cognitive. On peut la définir dans ce contexte de la façon suivante : « La rectification des idées acquises est difficilement supportable. Cela empêche l’acceptation d’idées nouvelles pour lesquelles on ne possède pas encore de l’expérience. » On peut résumer ce comportement maladif par trois attitudes : le refus de croire, le refus d’apprendre et la certitude que ces idées sont fausses.


    Néanmoins, il existe des médecins qui ont décidé de suivre une formation sérieuse en diététique et en nutrithérapie (compléments alimentaires). Ils sont actuellement peu nombreux. Et ceux qui s’intéressent à la diététique sans gluten ni laitages (exposée dans ce livre) sont très rares. Finalement, il y a une lueur d’espoir pour de nombreux patients.


    Le Pr Claude Bernard (1813-1878), père de la médecine expérimentale, déclara : « Quand le fait qu’on rencontre ne s’accorde pas avec une théorie régnante, il faut accepter le fait et abandonner la théorie. »


    Dans le même esprit, le Pr Luc Montagnier écrit : « La recherche médicale ne progressera qu’en puisant dans toutes les avancées de la science comme dans les connaissances acquises empiriquement, trop souvent méprisées. Elle ne nous sauvera que si elle retrouve sa vocation originelle, loin des intérêts économiques, plus près de la sagesse d’Hippocrate et de sa règle première : Primum non nocere… D’abord ne pas nuire ! » (Les combats de la vie – Mieux que guérir, prévenir, Ed. Lattès, 2008.)


    Les conseils exposés dans ce livre s’adressent à tous ceux qui sont préoccupés par leur santé ; ils ne nécessitent pas d’avoir une formation médicale et sont compréhensibles par tous ; ils respectent un principe cher à la médecine : « D’abord ne pas nuire. »


    AVERTISSEMENT


    • Ce livre n’est pas une invitation à supprimer les médicaments concernant telle ou telle maladie. Cependant, j’ai constaté que des médecins ont suspendu certains médicaments devenus inutiles. Pour autant, malgré l’arrêt des médicaments, les maladies sont restées silencieuses.


    • Attention, je déconseille formellement de prendre l’initiative d’arrêter toute thérapie anticancer.


    • Je précise ne faire aucun diagnostic.


    Les personnes qui sollicitent mes conseils en diététique et en nutrithérapie ont des diagnostics établis depuis de nombreuses années. Pour exemple j’évoque au chapitre 9, p. 164, le cas d’une personne atteinte d’eczéma. Le diagnostic avait été posé il y a quarante-trois ans ! Trois mois et demi plus tard, cet eczéma est réduit à 99 %. À ce jour, l’eczéma reste silencieux grâce au suivi sans faille de mes conseils.


    Jean-Marie Magnien

  


  
    


    


    INTRODUCTION


    Ma découverte de l’intérêt du régime Seignalet, c’est-à-dire de l’alimentation sans gluten ni laitages, provient d’un ensemble de circonstances fortuites : certains y verront le hasard, d’autres la Providence.


    Le point de départ de cette découverte passe par Marrakech, au Maroc. En effet, en avril 2003 (à 63 ans), je me rends dans cette ville pour un congrès de pharmaciens. Ce congrès est présidé par le Pr Luc Montagnier, futur prix Nobel de médecine pour ses travaux sur le virus d’immunodéficience humaine (VIH), connu du grand public sous le nom de virus du Sida.


    L’intervention du Pr Luc Montagnier va durer environ quarante-cinq minutes, mais elle sera déterminante pour moi. Il nous explique qu’il mène deux études cliniques, l’une en France, l’autre en Afrique noire, sur le Sida : des patients atteints du Sida, tous sous trithérapie (association de trois médicaments antiviraux), vont être divisés en deux groupes tant en France qu’en Afrique noire. Un groupe est traité par la trithérapie seule, l’autre groupe reçoit en plus des vitamines, des minéraux et des huiles alimentaires équilibrées en oméga-3 et oméga-6. Les résultats me laissent « rêveur », mais surtout étonné. En effet, la différence de la charge virale en VIH entre les deux groupes est de 30 à 40 % au bout de quelques mois. Ainsi, le groupe qui reçoit des vitamines, des minéraux et des huiles contenant des graisses oméga-3 voit sa charge virale baisser de 30 à 40 % par rapport au groupe de patients qui est traité par la seule trithérapie.


    Je me souviens encore de ce moment où tout a basculé dans ma tête, je me dis : « C’est incroyable. » Mais le témoignage du Pr Luc Montagnier est apologétique, c’est-à-dire digne de foi. Donc, je crois.


    De retour en France, je vais mettre à jour mes connaissances en biochimie, en chimie et en physique des atomes. J’ai la chance d’avoir une bonne formation de base : certes pharmacien, mais en plus interne en biologie des hôpitaux de Lyon (lire encadré).


    	
            Mon parcours de biologiste

          
        
	
            À 25 ans (en 1965), je suis rattaché auprès du service du Pr Jules Traeger dans le service des maladies rénales. Pendant deux ans, je vais participer de près aux premières transplantations rénales de Lyon, dont la première a eu lieu en 1962. Mon travail consiste à contrôler en permanence l’assurance qualité des analyses biochimiques des transplantés, exécutées dans le service du laboratoire de biochimie du Pr René Malein, jeune agrégé de 36 ans, à l’hôpital de l’Antiquaille, situé sous la colline de Fourvière. Les bilans sont nombreux et rapprochés à raison d’un grand bilan toutes les six heures par personne transplantée.


            En 1967, je suis nommé assistant en biologie, auprès du Pr André Badinand, au laboratoire central de biochimie à l’hôpital Édouard-Herriot (dit Grange Blanche). À cette époque, cet hôpital comptait environ 2 500 lits, l’un des plus grands d’Europe.


            Ensuite, je fais une carrière de biologiste chef de service des hôpitaux à Semur-en-Auxois, petite ville de Bourgogne. En effet en 1972, on me demande de créer de toutes pièces le laboratoire polyvalent d’analyses médicales que j’ouvre le 1er janvier 1973. Un laboratoire polyvalent pratique la biochimie, l’hématologie, l’immunologie, la bactériologie, la parasitologie. J’occupe cette fonction pendant douze ans, mais je la quitte quand mon poste est transformé à temps plein. La raison de mon départ : je veux rester indépendant.

          
        

Cette bonne formation pratique va m’aider à comprendre une science indispensable à ma quête : la nutrithérapie, dont les bases scientifiques ont été définies par le Dr Jean-Paul Curtay, président de la Société de médecine nutritionnelle française, membre de l’Académie des sciences de New York.


    Au même moment, j’ai eu entre les mains un livre qui sera dans l’avenir le centre de mon intérêt le plus profond : L’Alimentation ou la troisième médecine du médecin biologiste Jean Seignalet. Ce médecin est chef de service d’un laboratoire hospitalier à Montpellier. Ce laboratoire est spécialisé dans les analyses qui définissent la compatibilité des tissus d’un donneur d’organe avec ceux d’un receveur. Immédiatement, j’adhère à son raisonnement qui explique près d’une centaine de pathologies. En effet, tout est basé sur l’immunologie, c’est-à-dire sur le comportement des globules blancs : lymphocytes, macrophages, polynucléaires et autres cellules qui participent aux défenses immunitaires. Ma confiance vient de mon expérience vécue à Lyon, au sein de l’équipe pluridisciplinaire qui participe aux premières transplantations rénales. J’ai toujours pensé que, pour avancer dans la vie, il faut croire d’abord, puis filtrer les informations, les soumettre à l’expérience (L’expérience donne la Connaissance, le reste n’est qu’information – Albert Einstein).


    Pour avancer, il me faut approfondir sérieusement mes connaissances en diététique (l’alimentation) et en nutrithérapie (les compléments alimentaires). Pour cela, je vais passer en 2005 un diplôme universitaire à Besançon. La formation est bonne mais insuffisante compte tenu de mes objectifs (quatre-vingts heures sur deux semaines). J’ai le sentiment d’un bourrage de crâne : cela ne me convient pas. Je décide de suivre à Bruxelles la formation du Dr Jean-Paul Curtay, organisée par le Cerden (Centre européen de recherche pour le développement et l’enseignement de la nutrithérapie). Le cycle de formation dure deux ans, il est de haut niveau, c’est 120 heures de formation avec en appui 1 500 pages de polycopiés. En 2007, Jean-Paul Curtay arrête cette formation après quinze ans d’enseignement. Néanmoins la formation continue sous la responsabilité d’un docteur en biochimie, Marc Brissat. Je décide de faire deux années supplémentaires. C’est pour moi comme un nouveau film avec un autre metteur en scène. Certaines séquences ont pu m’échapper avec Jean-Paul Curtay, c’est l’occasion d’approfondir la diététique et la nutrithérapie.


    À l’issue de ces quatre années passées à Bruxelles, je suis sollicité (à 70 ans), comme enseignant pour transmettre mon expérience sur L’alimentation ou la troisième médecine de Jean Seignalet. Mon expérience vient de la prise en charge de près de 2 000 patients en huit ans, dont 50 % relèvent des pathologies décrites par Jean Seignalet.


    Ce livre est la synthèse de mon parcours.


    Il s’appuie certes sur mon expérience, mais aussi sur celles de mes prédécesseurs. Que sommes-nous sans nos prédécesseurs ? C’est comme en biochimie où toute molécule a un précurseur. À titre d’exemple, le précurseur du cholestérol est le groupement chimique acétate (CH3 – COO) synthétisé par nos cellules. Le cholestérol est à son tour le précurseur de la vitamine D, des hormones sexuelles (œstrogènes, testostérone, progestérone), de l’hormone du stress, le cortisol, du coenzyme Q10 (antioxydant majeur). Cette prise de conscience nous oblige à plus de modestie et d’humilité.


    Le but de ce livre de vulgarisation est d’aider les personnes confrontées à un problème de santé qui recherchent des informations solides et indépendantes des pressions de l’industrie pharmaceutique ou agroalimentaire.


    Mon but n’est pas de convaincre le lecteur, mais de l’aider à se convaincre des travaux du Dr Jean Seignalet. Mon but est aussi de lui apprendre à mettre en application son régime sans gluten ni laitages, le tout en m’appuyant sur mon expérience acquise en neuf ans auprès de 2 000 patients.


    • Dans la première partie, je poserai les bases scientifiques du régime Seignalet. Je passerai en revue les maladies que l’on peut réduire au silence avec ce régime et j’illustrerai mon propos de cas cliniques édifiants. Certains d’entre nous se souviennent de leurs années de collège ou de lycée. Il y avait le cours du professeur qui apportait des connaissances, suivi des travaux pratiques qui confirmaient la théorie. Les cas cliniques exposés dans ce livre sont les preuves tangibles de l’efficacité du régime Seignalet. Ils peuvent surprendre, pourtant ils peuvent tous être expliqués scientifiquement.


    


    • La deuxième partie sera consacrée à la pratique. Nous verrons concrètement en quoi consiste cette diététique sans gluten ni laitages et comment la mener à bien. Nous verrons aussi pourquoi il faut systématiquement y associer la prise de compléments alimentaires et pourquoi il est important de privilégier la cuisson à la vapeur douce.


    Je consacre en moyenne deux heures à mon premier entretien avec un malade. Ce temps est indispensable pour connaître l’environnement de sa maladie et déceler les indices qui peuvent laisser penser que celle-ci évoluera favorablement avec le régime Seignalet. Au cours de ces entretiens, de nombreuses questions reviennent.


    


    • La troisième partie de cet ouvrage me permet d’y répondre de manière exhaustive.


    - Si je supprime les laitages, est-ce que je risque d’être carencé en calcium ?


    - Est-il possible de perdre du poids avec le régime Seignalet ?


    - Le régime Seignalet peut-il apporter une solution en cas d’infertilité du couple ?


    - Peut-il être suivi sans risque pendant la grossesse ?


    - Et chez la femme ménopausée atteinte d’ostéoporose ?

  


  
    


    Je dédie ce livre à Jean Seignalet,


    décédé le 13 juillet 2003, date à laquelle je prenais en charge

    mon premier malade, atteint depuis vingt-sept ans

    d’un psoriasis majeur qui touchait le crâne, le dos, le torse, le ventre, les bras et les jambes. Après quatre mois du respect strict

    des conseils inspirés de Jean Seignalet, le psoriasis a été réduit de 98 %.

  


  
    


    CHAPITRE 1


    LE CONSTAT


    Notre alimentation a considérablement changé en l’espace de 10 000 ans. Ce changement est loin d’être anodin pour notre santé.


    Il entraîne une augmentation des pathologies de dégénérescence.


    On entend par dégénérescence le vieillissement accéléré de toutes les cellules de notre organisme. Si ces maladies, autrefois, étaient liées à l’âge, c’est-à-dire aux années qui passent, aujourd’hui, elles touchent des personnes de plus en plus jeunes. Pour s’en convaincre, il suffit d’évoquer le cancer.


    Nombre d’études scientifiques mettent en évidence un lien entre alimentation et augmentation des pathologies de dégénérescence.


    Combien d’années faudra-t-il pour reconnaître ce lien ?


    Les statistiques de la Sécurité sociale montrent une augmentation inquiétante de l’ensemble des affections de longue durée (ALD) (voir le tableau ci-après).


    « Notre maison brûle et nous regardons ailleurs », déclarait le président de la République française, Jacques Chirac, en ouverture du discours qu’il fit devant l’assemblée plénière du quatrième sommet de la Terre, le 2 septembre 2002 à Johannesburg, en Afrique du Sud. Jacques Chirac se référait au réchauffement climatique. Déjà là, la prise de conscience était tardive.


    Quel président de la République française, demain, osera déclarer : « Notre santé s’effondre et nous regardons ailleurs »… « Notre santé s’effondre et nous devons changer notre alimentation » ?


    Aucun président, même convaincu, ne fera jamais une telle déclaration. Les enjeux économiques sont trop immenses : l’industrie pharmaceutique, les professionnels de santé, l’industrie agro­alimentaire, les producteurs, les distributeurs et tout ce qui touche de près ou de loin à ce vaste réseau économique… Il ne s’agit pas d’un silence coupable, car la catastrophe économique ferait des dégâts humains collatéraux immenses. Il suffit de penser à l’épidémie d’Escherichia coli entérohémorragique de 2011 qui a terrorisé l’Europe, entraînant la crise économique des concombres, des tomates et d’autres légumes.


    La prise de conscience sera individuelle. Il faudra beaucoup de détermination et de conviction pour aller contre les idées reçues de la médecine, de la publicité, de l’industrie agroalimentaire…


    Actuellement, avoir une alimentation sans gluten ni laitages vous classe dans la catégorie des illuminés, vivant sous l’influence d’un gourou irresponsable. Que dire des Japonais, des Vietnamiens, des habitants de l’archipel d’Okinawa qui ont gardé leurs traditions alimentaires, c’est-à-dire sans gluten et sans lait ? Dans les restaurants asiatiques, en France, vous n’avez jamais de pain sur la table ni de fromage sur la carte.


    LES MALADIES QUI NOUS ASSAILLENT :

    ÉTAT DES LIEUX


    Le diabète de type 2 dans le monde touchait 153 millions de personnes en 1980. C’est plus du double en 2011 : 347 millions. En France, on estime qu’il y a aujourd’hui 3,5 millions1 de malades. On pensait atteindre ce chiffre seulement en 20162. [Remarque : tous ces patients ne sont pas admis en affection de longue durée (ALD).]


    Les chiffres suivants sont issus de statistiques publiées en 2009 et 2011 par la Sécurité sociale.


    	
            Maladies (ALD)

          

          	
            2009

          

          	
            2011

          

          	
            évolution (%)

          
        
	
            Sclérose en plaques

          

          	
            64 156

          

          	
            70 138

          

          	
            + 9,32

          
        
	
            Spondylarthrite ankylosante

          

          	
            67 655

          

          	
            78 829

          

          	
            + 16,51

          
        
	
            Maladie de Parkinson

          

          	
            86 805

          

          	
            95 537

          

          	
            + 10,05

          
        
	
            Maladie de Crohn

          

          	
            112 156

          

          	
            124 464

          

          	
            + 10,97

          
        
	
            Polyarthrite rhumatoïde

          

          	
            171 229

          

          	
            188 997

          

          	
            + 10,37

          
        
	
            Maladie d’Alzheimer

          

          	
            241 763

          

          	
            264 939

          

          	
            + 9,58

          
        
	
            Accidents vasculaires cérébraux

          

          	
            264 743

          

          	
            304 029

          

          	
            + 14,83

          
        
	
            Insuffisance respiratoire

          

          	
            319 726

          

          	
            343 423

          

          	
            + 7,43

          
        
	
            Artérite oblitérante

          

          	
            418 208

          

          	
            443 835

          

          	
            + 6,12

          
        
	
            Insuffisance cardiaque

          

          	
            629 089

          

          	
            730 793

          

          	
            + 16,16

          
        
	
            Maladie des coronaires

          

          	
            870 073

          

          	
            947 944

          

          	
            + 8,94

          
        
	
            Hypertension artérielle

          

          	
            1 146 339

          

          	
            1 182 430

          

          	
            + 3,14

          
        
	
            Diabète type 1 et 2

          

          	
            1 768 510

          

          	
            1 992 339

          

          	
            + 12,65

          
        
	
            Cancers

          

          	
            1 792 840

          

          	
            1 870 222

          

          	
            + 4,35

          
        
	
            Nombre total

            de cas

          

          	
            

            8 164 666

          

          	
            

            8 637 719

          

          	
            

            + 5,79

          
        

D’autres estimations publiées en 2010 par des associations de malades complètent ces données :


    	
            Maladies (non ALD)

          

          	
            Nombre de cas

          
        
	
            Arthrose

          

          	
            8 000 000

          
        
	
            Colites

          

          	
            10 000 000

          
        
	
            Gastrites

          

          	
            4 500 000

          
        
	
            Eczéma adulte

          

          	
            1 800 000

          
        
	
            Eczéma enfant (- de 7 ans)

          

          	
            5 500 000

          
        
	
            Psoriasis

          

          	
            1 200 000

          
        
	
            Asthme

          

          	
            3 000 000

          
        
	
            Rhume des foins

          

          	
            10 000 000

          
        
	
            Rhinite répétitive

          

          	
            4 000 000

          
        
	
            Nombre total de cas :

          

          	
            48 000 000

          
        

Si on additionne les cas recensés dans les deux tableaux (ci-dessus et p.23), le nombre de malades s’élève à plus de 48 millions. Sur 64 millions de Français (recensement janvier 2009), cela représente 88 % de la population !


    Je n’ose pas dire : « heureusement » que des personnes cumulent plusieurs pathologies. Mais c’est sans doute le cas et cela réduit un peu le nombre de personnes malades. Ce nombre pourrait se situer aux environs de 30 millions.


    LA MALADIE D’ALZHEIMER EN CHIFFRES


    Le terme de maladie d’Alzheimer est employé pour la première fois en 1912 par le Dr Emile Kraeplin. Le Dr Kraeplin, professeur de médecine, baptisa cette maladie particulière du cortex cérébral du nom de son découvreur, Aloïs Alzheimer, jeune médecin allemand qui était l’un de ses élèves.


    En 2010, on dénombre 1 million de cas en France3. Il s’agit de cas diagnostiqués. On est certain que le nombre de cas réels est plus important. Chaque année, on recense 225 000 nouveaux cas, de 600 à 700 cas par jour.


    Une enquête européenne faite en 20024 révèle les pourcentages suivants :


    • 0,6 % des personnes de 65 ans.


    • 1,3 % des personnes de 70 ans.


    • 2,7 % des personnes de 75 ans.


    • 5,5 % des personnes de 80 ans.


    • 11,1 % des personnes de 85 ans.


    • 22,2 % des personnes de 90 ans.


    En 2010, le nombre de personnes atteintes à travers le monde est évalué à 26 millions, les projections établissent qu’il y aura plus de 106 millions de personnes touchées d’ici 2050. La question que je me pose souvent : pourquoi nous parle-t-on de devenir d’heureux centenaires, alors que 30 % au moins seront atteints de la maladie d’Alzheimer ?


    NOTRE SANTÉ DÉPEND DE NOUS


    Les États ont un niveau d’endettement tel qu’on peut se demander si on ne va pas tout droit à une faillite du système de santé. Devant l’augmentation du nombre de personnes concernées par les maladies que j’ai évoquées, je pense qu’on n’aura pas les moyens humains et financiers pour faire face. Une seule solution : se prendre en charge.


    « Chacun est seul responsable de tous. »


    Antoine de Saint-Exupéry


    
      
        1 Impérial Collège de Londres et université américaine de Harvard.

      


      
        2 Livre blanc consacré au diabète – mars 2011 – Serge Halimi.

      


      
        3 France Alzheimer.

      


      
        4 Dartigues J.F., Berr C., et Letenneur L. : « Épidémiologie de la maladie d’Alzheimer », Médecine/Sciences, 2002, 18, 737-743.

      

    

  


  
    


    CHAPITRE 2


    LE CHANGEMENT D’ALIMENTATION

    DU NÉOLITHIQUE À NOS JOURS


    Le Néolithique est une période marquée par l’utilisation de la pierre comme outil, d’où le nom de cette période. Le terme « Néolithique » vient du grec neos (« nouveau ») et lithos, « la pierre ». Nous nous intéresserons aux dates qui s’étendent de 12 000 ans à 6 000 ans av. J.-C.


    Pour comprendre le changement d’alimentation et en tirer des leçons utiles, il faut donc remonter dans le passé. On peut considérer que l’Homme dont le patrimoine génétique était identique au nôtre (Homo sapiens) est apparu il y a environ 200 000 ans av. J.-C. (voire 400 000 ans, d’après les recherches archéologiques dans la grotte de Quesem, à l’est de Tel Aviv, en Israël). Si l’on veut comprendre ce qui se passe au xxie siècle, nous devons analyser ce qui s’est passé entre - 200 000 ans et + 2 000 ans de notre ère.


    De nombreux ouvrages peuvent nous y aider :


    • Le régime préhistorique de Thierry Souccar (Ed. Indigène, 2006),


    • Populations néolithiques et environnements de Jean Guilaine (Ed. Errance, 2006).


    Que s’est-il passé dans notre alimentation entre 200 000 et 12 000 ans av. J.-C. ? – Rien.


    échelle chronologique du paléolithique à nos jours


    [image: Description : Macintosh HD:Users:jd1:Movies:affiche_insecurite.pdf]


    Entre ces deux dates, nous sommes chasseurs-cueilleurs. Des chasseurs bien modestes, car nos armes primitives n’ont aucune efficacité sur les gros animaux. On attend leur mort, et on mange leur cadavre : nous sommes charognards. En revanche on attrape de petits animaux faciles à capturer, on récolte des coquillages, on piège des poissons. Le reste de l’alimentation est le résultat de la cueillette. Tout est de saison, tout est frais et tout est « bio ».
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