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Présentation de l'éditeur

• Quelles sont les raisons de mon mal de ventre ?

• Est-ce une maladie génétique ou épigénétique ?

• Mon mode de vie est-il en cause ?

• J’ai mal, je suis plus anxieux ; je suis anxieux, j’ai plus mal. Pourquoi ?

• Que manger pour que mon microbiote m’aide à guérir ? 

Le mal de ventre n’est pas une fatalité. Souvent handicapant, longtemps considéré inguérissable, il obéit à des mécanismes qui commencent aujourd’hui à se dévoiler. Ses rouages sont multiples. Y interviennent à la fois le microbiote, le cerveau et le système nerveux central et périphérique, le nerf vague, le système hormonal, les émotions, le stress, l’anxiété, l’héritage familial…

Face à ce puzzle, de nouvelles méthodes thérapeutiques, pas forcément médicamenteuses, émergent et font leurs preuves. Quelles sont-elles ? S’adressent-elles à tout le monde ? Comment les mettre tout de suite en pratique ? Et quels sont les secrets de ceux qui vont bien ?


Le Pr Gabriel Perlemuter est chef des services hépato-gastro-entérologie et nutrition à l’hôpital Antoine-Béclère de Clamart (AP-HP) et à l’hôpital Paris-Saclay (GHNE). Professeur des universités et membre de l’Académie nationale de médecine, il dirige une équipe de recherche à l’Inserm. Il est l’auteur des best-sellers Les Pouvoirs cachés du foie, X100 et Jeûner en mangeant (Flammarion-Versilio).


Le ventre en héritage

Pourquoi j’ai mal ?

À la mémoire de mon père, qui m’a ouvert la voie.

À ma mère, une maman exceptionnelle.

À mes filles, Oriane et Eva, qui me rendent chaque jour plus heureux.

À mon frère Jérôme, toujours présent à mes côtés.

À Frida, pour tous les moments uniques de bonheur partagé, avec tout mon amour.
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        À vous
Les pages qui suivent sont le fruit d’un long cheminement. D’une maturation de plus de vingt années, au cours desquelles j’ai accompagné des patients souffrant d’un étrange mal qui, sans constituer un danger vital, n’en est pas moins handicapant : le mal de ventre sans cause organique définie, que l’on a pris l’habitude d’appeler le syndrome de l’intestin irritable.

C’est un mal fréquent, qui touche à peu près 20 % de la population, à des degrés divers. Je reçois en consultation les cas les plus lourds, je vois autour de moi beaucoup d’autres qui traînent cette maladie. Elle est d’autant plus mystérieuse que les tests et autres examens, aussi pointus soient-ils, n’en révèlent pas grand-chose, et que les traitements habituels se soldent généralement par des échecs. Ce n’est pas une maladie comme une autre, pour laquelle il existerait des protocoles établis et vérifiés. Sa prise en charge est plus complexe, mais elle donne des résultats.

Pour les soigner, pour vous soigner, j’ai tâtonné, je me suis documenté, je me suis plongé dans des études innovantes, parfois déroutantes. J’ai mené, avec mon équipe, mes propres recherches en laboratoire, j’ai fouillé des microbiotes et ils m’ont placé sur des pistes passionnantes, qui dépassent le tube digestif pour aller du cerveau aux gènes, à l’épigénétique, en passant par le jeu des hormones et des neurotransmetteurs. Nous avons mis le doigt sur une multitude de facteurs déclenchants, des facteurs de susceptibilité à ce mal.

Au fil de mes consultations, j’ai pris conscience du fait que la compréhension des mécanismes en œuvre est un premier pas vers la guérison. Avec un double bénéfice : d’une part lever les doutes, qui sont une source de stress considérable, et d’autre part donner des moyens d’action pour aller mieux et conclure enfin la paix avec son ventre…



Partie I
Récits cliniques, fausses vérités 
et secrets de famille
Chapitre 1
Elle avait pourtant mal
L. m’a consulté pour la première fois au milieu des années 2010. Je venais de consacrer un ouvrage au microbiote intestinal, et elle était persuadée d’avoir trouvé dans ce livre la clé du mal de ventre récurrent qui lui pourrissait la vie : des douleurs d’intensité variable, souvent sourdes (« mon ventre me rappelle toujours qu’il existe »), des épisodes plus intenses, des ballonnements, des troubles du transit oscillant entre diarrhées assorties de coliques et longues périodes de constipation.

Son parcours médical était impressionnant. Elle m’avait tendu un imposant dossier avec toutes sortes d’investigations et d’examens : de sang, d’urines, de selles, des endoscopies, des scanners… Leurs résultats étaient, selon elle, décevants : aucune maladie, aucun dysfonctionnement n’avaient été repérés, permettant d’expliquer de quoi elle souffrait, donc comment elle pourrait être soignée. Elle avait à peine hoché la tête quand je l’avais rassurée : ces examens n’avaient peut-être rien révélé, mais ils excluaient tout de même une atteinte grave, voire vitale. Je ne l’avais pas convaincue.

Avec le temps, L. avait fini par développer une angoisse de ses symptômes, devenue presque aussi handicapante que les symptômes eux-mêmes. Ils la tétanisaient : quand allaient-ils se produire ? En pleine réunion de travail ? Au milieu d’un dîner avec des amis ? La verraient-ils tous pliée en deux et que leur dirait-elle ? Elle cherchait ce qui, dans son régime alimentaire, était à même de déclencher les crises. Elle n’avait rien trouvé de particulier. Ou alors, c’était la majorité des aliments qui devait être incriminée. Et elle en souffrait encore plus. Sa détresse était immense.

Depuis Hippocrate, le père incontesté de la médecine, une première consultation est toujours le moment de faire plus amplement connaissance avec le ou la patiente. J’ai longuement interrogé L. sur sa vie, sur son mode de vie. Elle ne se souvenait pas d’antécédents personnels ni familiaux, elle ne se livrait pas à des excès, et encore moins du fait de ce qu’elle appelait son handicap. Je me préparais à clore cette partie de la consultation quand, au moment de se lever pour passer sur la table d’examen, L. me fit part d’un épisode dramatique survenu trois ans plus tôt : elle avait été victime d’un viol. « À bien y penser, c’est depuis que le mal au ventre m’empoisonne la vie. Avant, je ressentais parfois des douleurs, de l’inconfort, mais cela n’avait rien à voir avec les symptômes actuels. »

Aujourd’hui encore, je m’en veux d’avoir eu cette pensée primaire que nous, médecins, avons souvent face aux maladies qui ne reposent pas sur une défaillance clairement identifiée : « C’est dans sa tête. » J’étais même soulagé d’avoir identifié la cause de ses symptômes. Sans y mettre plus de formes, je lui avais suggéré de consulter un psychiatre. Elle était restée silencieuse ; je lui avais alors conseillé l’un de mes confrères, j’avais même décroché mon téléphone et je lui avais pris rendez-vous avec ce médecin. Il était évident pour moi que c’était le traumatisme du viol, et non les douleurs, qui devait être pris en charge pour qu’elle se porte mieux. Je lui avais néanmoins prescrit des comprimés antispasmodiques. Les autres médecins qu’elle avait consultés avant moi avaient fait de même. Ces comprimés ne la soulageaient que provisoirement. Ils ne changeaient rien à la donne.

L. ne s’est pas rendue à son rendez-vous avec le psychiatre. Elle n’est jamais revenue me voir non plus. Depuis cet épisode, beaucoup de recherches, de découvertes, ont permis de mieux cerner le mal réel dont elle souffrait. Un mal, on le sait aujourd’hui, qui n’était pas « dans sa tête », mais dans son corps. À cette époque, on ne le savait pas. Je n’avais pas non plus l’expérience que j’ai acquise par la suite et qui va au-delà de la seule formation scientifique et des colonnes de données, de statistiques et de chiffres.

L. reste, pour moi, un échec. Je conserve le remord de n’avoir pas pu l’aider, avec l’état des connaissances dont nous disposions. Mais elle m’a ouvert les yeux. Je la surnomme aujourd’hui ma « patiente zéro ». Si elle lit ces lignes, sans doute se reconnaîtra-t-elle…

Ce mal si intrigant
Chef d’un service hospitalier et universitaire d’hépato-gastro-entérologie et de nutrition, je vois, par définition, beaucoup de patients qui souffrent du ventre. Professeur des universités, j’ai un deuxième « biais de recrutement » : mes confrères m’adressent les cas plus complexes, y compris ceux dont le parcours médical n’a rien révélé. Il s’agit de personnes qui, de toute évidence, sont malades, mais dont la maladie n’a pas pu être identifiée ou nommée, comme le sont par exemple une cirrhose, un cancer, une atteinte du foie liée au surpoids, une rectocolite hémorragique ou une maladie de Crohn… On a donné au mal dont ils souffrent un nom assez vague : le syndrome de l’intestin irritable.

Selon la World Gastroenterology Organisation, la Fédération mondiale des sociétés nationales de gastro-entérologie, entre 10 et 15 % des Européens et des Nord-Américains souffriraient de ce syndrome, à différents degrés. Ils présentent un ensemble de symptômes chroniques (permanents) ou récurrents (qui apparaissent régulièrement) :

1. Le mal de ventre est le socle de ce syndrome. Selon les critères internationaux dits de Rome V, cet inconfort est apparu depuis plus de six mois et a été ressenti au moins trois jours par mois. Leur amplitude est très variable, allant d’un important inconfort à des douleurs aiguës – j’ai connu des patients que seule la morphine réussissait à soulager. Ce mal de ventre est associé à au moins deux des trois critères suivants : des douleurs pendant la défécation, une modification de la fréquence des selles et de leur consistance.

2. Des ballonnements peuvent être accompagnés d’un gonflement du ventre, parfois très visible. Certains patients me disent qu’ils ont l’impression d’être « enceints » de plusieurs mois.

3. L’absence de lésions organiques, d’inflammations détectables, d’infections ou d’anomalies biochimiques. Les tests, les examens, les scanners ne donnent aucun résultat probant. Cette maladie est, de ce fait, dite fonctionnelle, c’est-à-dire que les organes semblent normaux, mais leur fonctionnement est altéré, sans que l’on sache très bien détecter les mécanismes qui dysfonctionnent, hormis dans le cadre d’études scientifiques très pointues qui, nous le verrons dans les pages qui suivent, ont révélé des pistes de soin très intéressantes.

La plupart des maladies sont dotées de critères de reconnaissance bien identifiés. Le syndrome de l’intestin irritable est, lui, identifié par la négative. Son diagnostic est posé après avoir écarté toutes les autres maladies du tube digestif, et en l’absence des trois principaux signaux d’alerte d’une maladie grave que sont : une perte de poids importante (non justifiée par un régime alimentaire) ; la présence de sang dans les selles, de manière régulière ; des selles nocturnes fréquentes (en dehors, évidemment, d’une gastro-entérite ou d’une diarrhée provoquée par un aliment avarié). Normalement, la motricité du tube digestif ralentit durant la nuit.

Enfin, une autre particularité du syndrome de l’intestin irritable est de ne pas engager le pronostic vital : ce n’est pas une maladie dite « grave ». Elle n’en est pas moins handicapante, voire très handicapante, avec des répercussions sur la vie professionnelle, sociale, personnelle, voire sexuelle des personnes qui en sont atteintes.

Le lieu commun est d’en conclure que cette maladie est somatopsychique, voire plus psychique que somatique. En tout cas beaucoup plus qu’une maladie localisée et identifiée comme une hypertension artérielle, un diabète, une maladie de Parkinson, une polyarthrite rhumatoïde, un cancer. Elle est de ce fait, et c’est terrible à dire, peu considérée, pas vraiment prise au sérieux. Le malade est généralement renvoyé chez lui avec un « pansement » antispasmodique et l’injonction de déstresser – un mot que l’on ne peut pas entendre quand on a mal. En plus, dire à quelqu’un de déstresser le stresse encore plus, voire le culpabilise, et donc aggrave ses symptômes du fait de mécanismes organiques, naturels, que j’exposerai dans les chapitres qui suivent.

Le médecin est lui-même toujours en détresse face à ce malade qu’il a été incapable de soigner, faute de temps, faute d’outils, faute de mécanismes thérapeutiques identifiés. Sa relation avec le patient se complique d’autant plus qu’il ne peut pas apporter de réponses définitives à des questions qui sont légitimes : de quoi je souffre, pourquoi je souffre, est-ce que je peux guérir… J’aurais presque envie de dire qu’il est plus facile de soigner un cancer : des protocoles existent, ils sont codifiés et, grâce aux progrès de la médecine, les perspectives de guérison, ou au moins de rémission, s’accroissent. En revanche, avec ce que l’on appelle le syndrome de l’intestin irritable, le médecin est dans le brouillard. Les traitements usuels ne visent pas à « guérir » à proprement parler, c’est-à-dire à réparer un organe ou à mettre fin à un dysfonctionnement, mais à réduire des symptômes (la douleur, les ballonnements, la constipation, la diarrhée…) en sachant qu’il existe des risques de récidive tant que la cause n’est pas traitée.

Faut-il s’inquiéter de ce syndrome qui n’est pourtant pas mortel ? Bien sûr ! D’abord, il faut toujours s’inquiéter d’une douleur. Elle n’est jamais « rien ». Elle n’est jamais « anodine », ne serait-ce que du fait de ses conséquences sur notre vie. Toute douleur peut et doit être soignée. Celle-ci comme les autres, d’autant plus que de nouvelles pistes, pour le moins inattendues, sont en train de se révéler, levant le mystère du syndrome de l’intestin irritable et permettant donc de trouver des moyens efficaces de le soulager.


La pente glissante des faux diagnostics
Une personne qui est malade, qui a mal, et qui ne reçoit pas de réponse tangible de son médecin, est toujours prête à écouter n’importe quelle explication, aussi farfelue soit-elle. Certains thérapeutes ou pseudo-thérapeutes se sont engouffrés dans cette brèche. Dans le meilleur des cas, leurs « remèdes » n’ont pas plus d’effet qu’un placebo. Parfois, ils peuvent être nocifs.

Je reçois des patients qui, dans le cadre de leur errance médicale, se sont laissé tenter par ces promesses illusoires. Ils me présentent des dossiers remplis d’une panoplie de tests et d’examens inutiles et coûteux, assortis de faux diagnostics. Il me paraît important de tirer ici un signal d’alarme : ces faux diagnostics retardent une bonne prise en charge. Ils suivent, j’ai pu le constater, un effet de mode. Après une période durant laquelle on n’entend parler que de tel test, de telle cause ou de tel soin, advient une autre période où ce test, cette cause, ce soin, sont remplacés par d’autres.

Au fil de mes consultations, j’en ai dressé une liste. Parmi les plus récurrents :

– La recherche d’intolérances alimentaires. Elle se fonde sur les immunoglobulines G, le type d’anticorps le plus abondant dans le sang et les fluides extracellulaires, se formant en grande partie en réaction à certains aliments (le gluten, le lactose, les œufs…) supposés « irriter » l’intestin. L’interprétation de ces tests est très controversée, et leur niveau de preuve scientifique n’a pas été démontré. D’autant plus qu’ils ne révèlent souvent rien d’autre… que le contenu de notre bol alimentaire : leur présence ne fait en effet que témoigner de l’exposition à un composé extérieur, qu’il s’agisse d’un virus ou d’un aliment. Les tests d’immunoglobulines G n’ont rien à voir avec les tests de recherche d’allergies alimentaires qui se fondent, eux, sur les immunoglobulines E présentes à la surface des mastocytes, les cellules responsables des allergies, ou sur les immunoglobulines A, présentes sur les muqueuses y compris intestinales et respiratoires, la salive, ou encore dans les larmes.

– L’analyse du microbiote intestinal. Le microbiote reste très compliqué à déchiffrer, a fortiori à analyser. Une expérience a d’ailleurs été menée en ce sens par des chercheurs des universités françaises de Poitiers et de Brest. Dans le cadre d’une étude, ils ont adressé les prélèvements des mêmes selles d’un même individu, simultanément à cinq laboratoires privés spécialisés dans l’analyse du microbiote. Résultat : les variations dans les résultats étaient considérables ! On savait déjà que les résultats de telles analyses fluctuent selon l’heure du prélèvement (matin, midi ou soir), et selon le bol alimentaire récent. En effet, en fonction de ce que l’on mange, nos bactéries fabriquent des métabolites différents – ce sont ces métabolites qui font l’objet des analyses du microbiote. Ainsi, si l’on a mangé des fibres (fruits, légumes, céréales complètes…), nos bactéries produiront plus de composés anti-inflammatoires, les acides gras à chaîne courte, qui vont nourrir la muqueuse digestive. Ces derniers seront évidemment moins présents si l’on s’est abstenu de fibres. Certains métabolites apparaissent quelques minutes après que l’on a avalé la première bouchée ! Autrement dit, même si l’on sait désormais, grâce à des techniques de biologie moléculaire, identifier les familles de bactéries d’un microbiote, ces résultats ne préjugent pas des variations métaboliques desdites bactéries, c’est-à-dire des substances qu’elles produisent et qui agissent sur notre organisme.

– La greffe de selles. Plusieurs études ont été réalisées autour de cette technique dont l’objectif est de modifier directement le microbiote du receveur grâce aux bactéries du donneur qui s’implanteront dans son tube digestif. Mais les résultats de ces études… vont littéralement dans tous les sens ! Y compris dans le cadre d’une même étude, certains malades ont vu leur condition s’améliorer… alors qu’ils n’avaient reçu qu’une greffe placebo, alors que l’état de ceux qui avaient reçu la vraie greffe s’était dégradé. Chez d’autres malades, aucun changement n’a été relevé. Une étude menée en 2018 par des chercheurs du département de gastro-entérologie de l’université de Copenhague avait pour sa part montré une amélioration supérieure… chez les personnes traitées par placebo. On ne sait toujours pas expliquer ces résultats si différents : dépendent-ils du choix des donneurs ? Et dans ce cas, quels seraient les critères d’un bon choix ? Ou bien faut-il incriminer la technique de greffe choisie, par administration orale sous forme de gélules, ou sous coloscopie ? L’état du transit intestinal des sujets est-il un facteur à prendre en compte, selon qu’ils aient tendance à être constipés ou à avoir une diarrhée ? Là aussi, les résultats ne sont pas encore clairs. On en saura sans doute plus dans les prochaines années, les recherches continuant à suivre leur cours. Pour l’heure, le seul constat établi est que, même lorsque ces greffes produisent des modifications du microbiote, celles-ci ne sont pas corrélées à une amélioration clinique.

– Le SIBO (small intestinal bacterial overgrowth). C’est une maladie connue de longue date, très spécifique et beaucoup moins répandue qu’on ne le prétend. Elle est caractérisée par une pullulation de bactéries au niveau de l’intestin grêle, pouvant effectivement causer des douleurs, des ballonnements, entraîner une mauvaise absorption de certains nutriments. Elle advient généralement sous l’effet de facteurs favorisants, tels un diabète avancé, une intervention chirurgicale ou encore certains médicaments qui soulagent l’acidité de l’estomac. Utiliser le nom de cette maladie à tout va est dangereux pour les « vrais » malades. « Avoir un SIBO » est devenu une sorte de mode propagée par les réseaux sociaux. C’est aussi, pour des thérapeutes, une manière de se laver les mains de la complexité du syndrome de l’intestin irritable. Or, se focaliser sur un pseudo-SIBO, c’est aller vers un échec pour le traitement du mal de ventre dont souffrent réellement les patients touchés par ce syndrome.

– La candidose. Voilà une mode qui, je l’espère, passera vite. La candidose est provoquée par un champignon, le Candida albicans, qui a naturellement sa place dans nos muqueuses buccale, vaginale, de l’œsophage et du tube digestif. Mais ce champignon, qui adore le sucre, devient gênant quand il prend trop de place. Il peut alors provoquer des irritations, des ulcères, voire de la fièvre. Les candidoses ne sont pas très courantes. Elles se traitent avec des médicaments antifongiques puissants. Elles ont peu à voir avec le syndrome de l’intestin irritable. Là aussi, il s’agit d’une fausse piste et le patient qui s’y engouffre ne trouvera pas la solution de son mal de ventre si handicapant.

– La maladie de Lyme, voire l’intoxication aux métaux lourds, fait partie des autres diagnostics hâtivement posés pour expliquer les maux de ventre inexplicables, laisser espérer une guérison et, surtout, rassurer les patients en donnant un nom à leur souffrance et en leur apportant de surcroît un rationnel scientifique.

En médecine, corrélation n’est pas causalité. On peut souffrir de ballonnements ET d’un diabète, sans que l’une de ces maladies soit la cause de l’autre. Et ce n’est pas en soignant l’une de ces maladies que l’on guérira automatiquement de l’autre. De la même manière, un patient peut souffrir de son intestin irritable et développer, en parallèle, une hypersensibilité alimentaire, un désordre du microbiote ou un SIBO. Ces maladies, quand elles sont avérées, devront être soignées en parallèle. Leur guérison ne sera pas celle du syndrome de l’intestin irritable.

On sait aujourd’hui que ce syndrome est une maladie complexe, multifactorielle, dans laquelle interviennent, comme nous le verrons plus loin, l’héritage génétique, le jeu des hormones, le tube digestif, le système nerveux, le cerveau, l’environnement, mais aussi… le psychisme.
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