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Introduction
Le no man’s land médical de la santé
Beaucoup de patients me consultent au terme d’un long et fastidieux parcours médical qui ne leur a pas apporté de solutions. Ils traînent toutes sortes de symptômes, parfois handicapants, mais ne présentent pas de maladie clairement identifiée, ou ils ont parfois reçu une étiquette avec un diagnostic fourre-tout, comme le fameux « syndrome de l’intestin irritable ». Pour la médecine allopathique – celle, classique, que nous apprenons sur les bancs de l’université –, ils ne sont pas « malades ». Pour autant, ils ne répondent pas à la définition de la santé telle qu’établie par l’Organisation mondiale de la santé (OMS) : « Un état de complet bien-être physique, mental et social, qui ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité. » Ils sont dans une zone grise, le no man’s land médical de la santé. Car nos études nous ont forgés, nous, médecins, pour soigner des maladies. Faute de maladie étiquetée, nous ne savons pas quoi faire de ces étranges patients, si ce n’est la prescription de quelques traitements symptomatiques, destinés à calmer les symptômes sans s’attaquer à leur cause.
De quoi se plaignent-ils ? Fatigue, troubles digestifs. Difficultés à se concentrer, à mémoriser, troubles du sommeil. Libido émoussée, prise ou perte de poids bloquée, cheveux qui tombent, infertilité… Je les écoute. Beaucoup. Et je crois à la véracité de leurs symptômes ; même quand ils sont étranges, même quand ils sont disparates, parfois incongrus. Leur mal-être n’est pas une vue de l’esprit.
Ces patients, de plus en plus nombreux, voient la médecine que je pratique comme une ultime chance d’aller bien, ou en tout cas d’aller mieux. Cette forme d’exercice de la médecine générale est appelée « nutritionnelle et fonctionnelle » parce qu’elle repose sur les fonctions de base de l’organisme et de la cellule. Elle s’attache à optimiser le terrain physiologique en amont, et utilise la micronutrition comme outil. On la dit aussi « médecine environnementale » parce qu’elle tient compte de l’impact de l’environnement sur l’organisme, des carences nutritionnelles qu’il induit aujourd’hui, des perturbateurs endocriniens qu’il lui inflige. C’est une forme d’exercice de la médecine générale qui se veut intégrative : elle considère le patient dans sa globalité et le met au centre de la prise en charge. Elle ne se contente pas de traiter les symptômes mais recherche leurs causes profondes dans les microdéséquilibres qui nous font vaciller.
J’ai connu ces patients quand j’étais médecin urgentiste. Ils saturaient les urgences hospitalières, mais on ne leur trouvait pas de maladies. On les renvoyait chez eux. Je me demandais bien ce qu’allait pouvoir faire de plus leur médecin traitant, et j’avais même une pensée pour ce pauvre confrère, seul dans son cabinet, qui aurait à assurer le « SAV ». Mais je n’avais pas trouvé la réponse à ce qui avait motivé leur venue : ils souffraient, certes, je les avais examinés, j’avais dressé leur bilan de santé, j’avais éliminé l’urgence, mais il n’y avait rien de concret et pas de cause identifiée.
C’est alors que j’ai rencontré la médecine dite fonctionnelle, un peu par hasard. D’un coup, tout s’est éclairé, comme dans une pièce obscure quand on appuie sur l’interrupteur. Je voyais enfin, et c’était énorme ! Enfin du bon sens, reposant sur les sciences fondamentales que j’avais apprises dans les premières années de mes études de médecine sans en avoir jamais compris l’utilité dans mon travail de médecin : la biochimie, la chimie organique, la biologie moléculaire et cellulaire, les réactions métaboliques… Ce n’était pas du pipeau !
Cette médecine-là ne se substitue pas à la médecine conventionnelle : elle lui est complémentaire. Elle apporte son lot de solutions en partant souvent de ce que l’on appelle un « bilan fonctionnel », soit des analyses très complètes du sang, de la salive, des urines et parfois des selles permettant de révéler des anomalies. Celles-ci s’expriment par les symptômes. Elles font surtout, à moyen et à long terme, le lit des maladies chroniques et des maladies de civilisation. J’aime dire que je vais regarder « sous le tapis », chercher ce que mes confrères n’ont pas vu dans les bilans classiques, qui laissent le plus souvent apparaître les anomalies quand la maladie est déjà là. On regarde à la loupe, un peu comme Sherlock Holmes.
À force d’analyser des bilans, j’ai acquis une conviction : nous sommes malades du monde qui nous entoure. Malades d’un environnement perturbé qui nous carence sur le plan nutritionnel, même quand nous croyons manger équilibré. Est-ce une fatalité ? Je ne le pense pas, à condition d’en prendre conscience et de comprendre que chacun d’entre nous dispose des moyens de se préserver.
Car les solutions existent et peuvent être mises en œuvre à l’échelle individuelle. Avec un but : se sentir bien, ne pas avoir mal au ventre, se réveiller en forme, avoir un bon moral, une sexualité épanouie…
Dans les pages qui suivent, je vous livre le fruit de ce que mon expérience m’a appris : mes conseils, mes mises en garde, mes stratégies et mes astuces. En somme, un vade-mecum fondé sur la micronutrition et destiné à vous sortir du gris pour vivre en couleurs. Je vous souhaite une bonne lecture… et une bonne santé !



Partie I
Attention, danger
Il y a la fatigue chronique et tous les « signes fonctionnels » associés – un terme savant pour désigner ces maux auxquels la médecine conventionnelle ne trouve pas de cause déterminée, et qui placent ceux qui les subissent dans un no man’s land médical, où ils ne vont pas bien mais ne sont pas malades. Ce sont les maux de tête hors maladie, la chute de cheveux, les éruptions cutanées, les maux de ventre (le syndrome de l’intestin irritable a bon dos), la prise de poids, l’anxiété…
Et il y a les maladies de civilisation : les maladies chroniques auto-immunes (dont la championne est la thyroïdite d’Hashimoto), les maladies cardiovasculaires (AVC, infarctus), les maladies neurodégénératives (Alzheimer, Parkinson), les maladies métaboliques (surpoids, obésité, diabète), les cancers… On a l’impression qu’elles sont de plus en plus répandues. Il se trouve que ce n’est pas une vue de l’esprit.
Nous allons effectivement de moins en moins bien. Et pour cause : nous sommes cernés par toutes sortes d’ennemis qui nous veulent du mal. Ils sont dans notre environnement, ils sont même dans nos assiettes. Mais ils ne gagneront pas la bataille : nous sommes aujourd’hui capables de les identifier et, mieux encore, de les contrer.
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Ces nouvelles épidémies
Je n’ai pas de bonnes nouvelles pour vous. Du moins, collectivement. J’ai essayé d’en trouver. Je me suis plongé dans des montagnes d’études, dans des colonnes de chiffres, j’ai fouillé des rapports. Mais non, sur le plan de la santé, nos sociétés ne vont pas mieux. Nous vivons plus longtemps, peut-être… mais dans quel état ?
Des chiffres terrifiants
La réponse se trouve dans deux tableaux récapitulatifs, mis à la disposition de tous par la Sécurité sociale française, sur son site internet. Ce sont des chiffres bruts, sans commentaires. Ceux du nombre et de la prévalence de personnes en affection de longue durée en France, médicalement prises en charge.
Le premier tableau a été établi le 31 décembre 2008, le deuxième, le 31 décembre 2022, soit quatorze ans plus tard. Une trentaine de maladies chroniques y sont passées en revue, et l’évolution de la plupart d’entre elles est effrayante. En voici six exemples.
	— Accidents vasculaires cérébraux : 428 cas pour 100 000 habitants en 2008, et 736 cas pour 100 000 habitants en 2022. Soit presque deux fois plus en à peine quatorze ans.

	— Diabète : 2 881 cas pour 100 000 habitants en 2008, et 4 788 cas pour 100 000 habitants en 2022. Quasiment deux fois plus.

	— Tumeurs malignes : 2 978 cas pour 100 000 habitants en 2008, et 3 469 cas pour 100 000 habitants en 2022. Les cas sont en augmentation de 16,5 %. On observe par ailleurs davantage de cancers hormono-dépendants chez des sujets jeunes, en lien avec l’environnement (perturbateurs endocriniens, pesticides et alimentation ultra-transformée).

	— Maladie d’Alzheimer : 403 cas pour 100 000 habitants en 2008, et 552 cas pour 100 000 habitants en 2022. Soit 36 % d’augmentation régulière.

	— Maladie de Parkinson : 145 cas pour 100 000 habitants en 2008, et 216 cas pour 100 000 habitants en 2022. Une courbe identique à celle de la maladie d’Alzheimer.

	— Rectocolite hémorragique et maladie de Crohn, qui sont des maladies du tube digestif : 185 cas pour 100 000 habitants en 2008, et 326 cas pour 100 000 habitants en 2022. Une ascension spectaculaire de 76 %…


Nous savons désormais qu’il existe un lien entre toutes ces maladies : l’inflammation systémique de bas grade. Celle-ci est provoquée, entre autres, par des anomalies du microbiote intestinal – ces milliards de micro-organismes, dont 100 000 milliards de bactéries, qui colonisent nos intestins pour nous aider à mieux vivre –, qui est mis à mal par nos modes de vie.
C’est là que j’ai (enfin !) une bonne nouvelle : mal vieillir n’est pas une fatalité. Grâce aux progrès les plus récents de la science et de la médecine, nous sommes aujourd’hui en mesure de comprendre ce qui bouleverse notre organisme et d’identifier les causes des chiffres accablants que je viens de citer.
À partir de là, chacun peut disposer de moyens simples, peu contraignants, pour se prendre en main et vivre plus longtemps en restant en bonne, voire en très bonne santé.
Alors, qu’est-ce qui nous rend malades ?

Quand le corps s’enflamme
L’inflammation systémique de bas grade est la plaie de notre siècle.
Elle est dite systémique parce qu’elle est globale. Elle touche tout l’organisme, tout notre système, a contrario d’une inflammation aiguë localisée qui touche un organe en particulier – les articulations, les amygdales ou l’appendice, par exemple.
Elle est de bas grade parce qu’elle est sournoise. Contrairement à l’inflammation aiguë d’un organe qui entraîne une forte fièvre, l’inflammation de bas grade ne se voit pas, ne se manifeste pas, en tout cas, pas dans les premiers temps – lesquels se comptent en années ou en décennies.
On peut la comparer à un feu très doux sous une marmite. Si on oublie la marmite sur ce feu, aussi doux soit-il, la nourriture finira par cramer. On peut aussi la comparer à un minuscule caillou dans une chaussure. Malgré l’inconfort, nous réussirons à franchir quelques mètres avec ce caillou. Mais s’il reste dans notre chaussure tout au long de la randonnée, qui est le parcours d’une vie, ce caillou provoquera des ampoules, puis des blessures. In fine, on ne pourra plus marcher.
Les blessures que provoque l’inflammation systémique de bas grade au bout de plusieurs années d’évolution – quinze, vingt, trente ans – sont une panoplie de maladies : cardiovasculaires, auto-immunes, neurodégénératives, des cancers… Sans compter tous les autres signes fonctionnels non rattachés à une maladie, allant de la fatigue à la chute des cheveux en passant par les troubles de la fertilité, et j’en passe.
Comme souvent en médecine, les causes de cette inflammation sont multifactorielles. Mais il en est une, essentielle, qui régit toutes les autres : le syndrome d’hyperperméabilité intestinale.
Les parois de l’intestin sont constituées de cellules jointives, bien serrées les unes contre les autres pour garantir son étanchéité et lui permettre de tenir son rôle de coupe-feu. Or, nos modes de vie, notre environnement, nos mauvaises habitudes se conjuguent pour fragiliser cette paroi. Et, quand ses cellules se relâchent, c’est la porte ouverte aux bactéries, aux virus et autres micro-organismes qui grouillent dans l’intestin et qui peuvent alors la traverser, provoquant des réactions inflammatoires dans l’organisme – 70 % à 80 % du système immunitaire sont principalement concentrés au niveau de l’intestin. La marmite que nous avions oubliée sur le feu doux commence à bouillir dangereusement…
Il existe deux autres causes bien identifiées d’inflammation systémique de bas grade, facilement contrôlables : le manque d’oméga-3 dans l’assiette (qui crée un excès relatif d’oméga-6) et l’excès de consommation de sucres (aboutissant à une sécrétion inappropriée d’insuline qui stimule les voies de l’inflammation).
Mais j’ai une autre bonne nouvelle : il est tout à fait possible de prévenir ce désastre. Et c’est d’autant plus facile que les facteurs extérieurs qui le favorisent sont de mieux en mieux identifiés.

Les maladies de civilisation
Le progrès (dont je suis pourtant un adepte) est en train de tuer l’homme. À nous y engouffrer sans réfléchir, nous sommes en train de scier la branche sur laquelle nous sommes assis.
Au sortir de la Seconde Guerre mondiale, dans les années 1950, la science faisait ses preuves et notre espérance de vie a commencé à s’allonger. C’était formidable ! Le four à micro-ondes est né à cette époque. C’était encore mieux ! La « ménagère » allait enfin être débarrassée de la corvée de la cuisine. Il lui suffirait désormais d’acheter des plats surgelés ou industriels emballés dans du plastique, de les mettre une minute dans son four et l’affaire serait réglée.
Bien sûr, ces plats n’étaient pas tout à fait aussi bons que ceux cuisinés à partir de produits frais. Mais les industriels avaient plus d’un tour dans leur sac pour fidéliser les consommateurs. Ils ont développé une nouvelle branche de la chimie, concocté des exhausteurs de goût et caché des sucres, même dans les produits salés, pour les rendre plus savoureux. Puis sont arrivés, dans les années 1980, les produits « light » et 0 % de matières grasses, remplacées par des sucres ou des édulcorants artificiels et des épaississants pour améliorer la texture et la consistance, ainsi que des arômes naturels ou artificiels pour renforcer le goût. Sans oublier la liste toujours plus longue de produits transformés et ultratransformés (ceux qu’on ne trouve pas à l’état naturel), à consommer du petit déjeuner au dîner. Or le sucre est addictif. Il stimule la dopamine et le circuit de la récompense dans le cerveau. Lequel cerveau, après avoir goûté telle sauce tomate ou telle pizza industrielle, devient rapidement accro et n’a plus qu’une envie : y revenir.
Nos corps ont répondu à ces excès de sucres raffinés en surproduisant de l’insuline, l’hormone du stockage qui permet de survivre en période de disette. Mais, n’étant pas en disette, loin de là, nous avons continué de stocker sans jamais déstocker, ce qui a abouti à notre surpoids. Conséquence : nous avons développé une résistance à l’insuline, amenant nos organismes à en produire de plus en plus pour obtenir les mêmes effets. Le résultat est là : une épidémie mondiale d’obésité. En soixante ans, nous avons normalisé une alimentation en totale inadéquation avec ce pour quoi nous sommes génétiquement programmés depuis 300 000 ans d’Homo sapiens.
La cupidité de l’être humain, qui m’attriste et me bouleverse, ne s’est pas arrêtée là. Toujours dans les années 1950, et toujours au nom de la science, les pesticides chimiques, inventés au début du XXe siècle, ont connu un essor brutal, arrosant bientôt tous les champs, toutes les cultures. En Europe, en moins d’une décennie, nous sommes passés du bio intégral que mangeaient nos grands-parents au tout-chimique avec sa cohorte de perturbateurs endocriniens. L’idée de départ était peut-être noble – nourrir toutes les bouches d’une humanité en forte croissance. Les produits utilisés pour parvenir à cette fin étaient, eux, proches du poison.
Ces deux facteurs conjugués – les produits transformés et ultratransformés et les intrants chimiques de toutes sortes dans l’agriculture – sont la quintessence de la malbouffe. Ils ont fait boule de neige, entraînant la cohorte de maladies de civilisation que j’ai évoquées plus haut et qui se développent, on l’a vu, sur le temps long.
Mon grand-père, né dans les années 1930, est mort à 92 ans en bonne santé, en tout cas sans trop de maladies. Il avait un avantage sur moi : il avait passé la première moitié de sa vie à l’abri de tous ces facteurs qui constituent le terreau des maladies. Ma génération et celle de mes enfants continueront-elles à profiter de la vie aussi longtemps que lui, en bonne santé ? À l’échelle collective, la réponse est non. Les « maladies de vieux » d’autrefois – les cancers, les maladies cardiovasculaires, neurodégénératives ou métaboliques, comme le diabète – adviennent de plus en plus tôt. Et les patients consultant pour fatigue, allergies et troubles digestifs, sans maladie clairement identifiée, sont de plus en plus nombreux et de plus en plus jeunes.
Profiter plus longtemps d’une vie en bonne santé est désormais une décision individuelle.
La troisième bonne nouvelle est que nous avons tous les atouts en main pour y parvenir.
 
	Depuis le début de ce millénaire, les maladies dites de civilisation, des cancers à la maladie d’Alzheimer en passant par le diabète et l’obésité, les AVC et les infarctus, sont en augmentation exponentielle. Des patients de plus en plus jeunes consultent pour troubles digestifs, fatigue… sans cause identifiée.

	Ces maladies ont un dénominateur commun : l’inflammation de bas grade, liée à la détérioration du microbiote, aux excès de sucres et de polluants, et à notre faible consommation d’oméga-3.

	Nous sommes malades collectivement, mais la bonne nouvelle est que nous avons des moyens d’action à l’échelle individuelle.
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Pourquoi nous donne-t-on de la merde à bouffer ?
La nourriture est le carburant de notre organisme. Il en a besoin pour se développer, pour se défendre, pour s’entretenir et pour se réparer. Aujourd’hui, nous mangeons beaucoup, nous mangeons même trop, mais nous ne parvenons plus à bien manger. D’où les carences nutritionnelles qui se lisent sur nos bilans de santé… et dans les maux qui perturbent notre quotidien et qui peuvent, s’ils ne sont pas pris à temps, devenir handicapants.
Une qualité nutritionnelle en chute libre
Une étude publiée au début des années 2000 par des chercheurs de l’université du Texas, à Austin, n’a pas eu l’écho qu’elle méritait. S’appuyant sur les données du département américain de l’Agriculture (Usda), elle évaluait la teneur en nutriments de 43 fruits et légumes, d’une part en 1950, puis en 1999, soit près de cinquante ans plus tard. La conclusion était sans appel : une baisse, souvent une chute libre, de la valeur nutritionnelle des aliments que nous mangeons, allant jusqu’à 36 % pour la teneur en vitamine B, presque autant pour celle du calcium et du fer, et des baisses aussi pour le phosphore et pour la vitamine C, entre autres.
Diverses études internationales ont par la suite confirmé ces résultats. Une étude australienne a par exemple relevé des diminutions de la teneur en fer allant de 30 à 60 % pour une longue liste de légumes. Une étude britannique portant sur le blé a révélé une baisse de 23 % de sa teneur en protéines entre 1955 et 2016, mais aussi en manganèse, en fer, en zinc, en magnésium, en riboflavine (ou vitamine B2).
Ce phénomène a des répercussions sur les viandes et sur les produits laitiers que nous consommons. C’est logique : les animaux, des vaches aux poules en passant par les chèvres et les porcs, se nourrissent eux aussi d’herbes et de céréales. Celles-ci étant moins nutritives et bourrées de pesticides, ils se retrouvent, comme nous, carencés en vitamines et en minéraux. Cela, on s’en doute, influe sur la qualité de leur viande, de leur lait, de leurs œufs.
La raison de ce désastre est d’abord la dégradation de la qualité des sols, du fait de décennies d’agriculture intensive – avec sa kyrielle d’effets collatéraux, de la chute de la biodiversité à la pollution par les intrants chimiques. Les plantes n’y trouvent plus les nutriments qui leur sont nécessaires ; elles ont ainsi de moins en moins de bienfaits à nous transmettre.
Une autre raison est la pratique, tout aussi intensive, des cultures sous serre, avec des légumes et des fruits protégés des aléas et des agressions du soleil, du vent, de la pluie, de la chaleur, du froid, des insectes… Quand elles poussent à l’air libre, les plantes doivent en effet développer des défenses qui ont pour nom le resvératrol, la quercétine et d’autres précieux antioxydants que nous absorbons en même temps que nos myrtilles, nos raisins, nos tomates. Ce sont des apports indispensables à notre organisme : ils le protègent des radicaux libres qui tuent les cellules. Sous serre, les plantes n’ont pas besoin de se défendre. Leur taux en micronutriments diminue.
La folie humaine étant sans limites, nous avons inventé une nouvelle forme d’agriculture avec l’hydroponie : des fermes hors sol, sortes de laboratoires géants où les végétaux, artificiellement nourris, ne sont jamais en contact ni avec le soleil, ni avec la terre, ni avec les intempéries, ni avec les insectes. Me faut-il préciser que leur valeur nutritionnelle est encore plus faible que celle de leurs équivalents issus des serres ?

De plus en plus riches… en métaux lourds
Nous ne les voyons pas, nous ne les sentons pas, mais les métaux lourds sont en train de coloniser nos organismes. Mercure, cadmium, aluminium, cuivre, arsenic ou nickel ont des effets dramatiques sur notre santé. Ils sont cancérogènes, ils fragilisent les os, ils ont des effets délétères sur le système endocrinien et cardiovasculaire, sur les reins… Ils sont neurotoxiques. Mais nous continuons à en « consommer ».
D’abord à travers les céréales, dont la culture intensive requiert des épandages d’engrais phosphatés riches en cadmium.
Ensuite à travers les poissons gras, surtout les gros poissons comme le thon ou l’espadon – ils se nourrissent des petits poissons, eux-mêmes déjà contaminés par ces métaux qui s’accumulent dans leur graisse. Savez-vous que, pour ne pas excéder les doses toxiques, notre consommation de thon, par exemple, devrait se limiter à 150 grammes par mois ?
À ces métaux s’ajoutent les microplastiques issus de nos déchets qui forment désormais un septième continent flottant sur les océans. Il fut un temps où l’on pouvait, pour limiter les dégâts, compter sur les requins, charognards des mers, qui sont en quelque sorte les employés de ménage des fonds marins. Or, les requins sont en voie de disparition et l’écosystème marin est en danger. Pour dire les choses plus clairement, l’écosystème marin court droit vers la catastrophe sans que de véritables mesures soient prises pour le protéger.

Perturbateurs endocriniens :
un danger transmissible
Il en existe des milliers, et ils sont partout. Dans les fruits et légumes traités aux pesticides et insuffisamment lavés. Dans la viande des bêtes qui se nourrissent de produits contaminés. Dans les microplastiques que nous ingérons en buvant l’eau en bouteille ou du robinet, dans le thé en sachet, dans le lait, dans les barquettes où nous sont vendus les plats industriels, sous vide ou surgelés. Ils sont aussi dans les poêles en téflon avec lesquelles nous cuisinons. Dans les cosmétiques, les déodorants, les shampoings, les dentifrices. Dans les retardateurs de flammes dont sont imprégnés nos voitures, nos canapés, nos vêtements. Et même dans l’air que nous respirons.
Ces substances chimiques influent sur notre système endocrinien et hormonal. Leur rôle est suspecté dans un certain nombre de cancers, mais le moment où l’être humain y est le plus sensible, c’est quand il est à l’état fœtal, dans le ventre de sa mère, et qu’elle-même est exposée à ces perturbateurs.
Ici, petite leçon de génétique. L’ADN, qui porte l’ensemble de notre code génétique, c’est-à-dire les informations héritées de nos parents, ressemble à une longue échelle dont chaque segment est un gène. Chaque cellule de notre corps contient la totalité de notre ADN. Il est compacté sous forme de 46 chromosomes. Ce compactage est l’œuvre des histones, une protéine qui, sous l’effet de ce que nous mangeons, buvons, respirons, est plus ou moins méthylée, ce qui la rend plus ou moins capable d’accomplir son travail. Trop méthylées, les histones font montre d’un excès de zèle dans leur boulot. L’ADN, alors excessivement compacté ou enroulé, est moins bien « lu » par les cellules et, de ce fait, certains gènes ne peuvent plus s’exprimer – par exemple, des gènes suppresseurs de tumeurs. À l’inverse, quand elles ne sont pas assez méthylées, les histones bâclent leur tâche. L’ADN est alors trop déroulé, et des gènes qui étaient destinés à rester cachés (prédisposant à des maladies auto-immunes, neurodégénératives, à des cancers ou à des malformations congénitales) peuvent alors s’exprimer.
On sait aujourd’hui que les perturbateurs endocriniens sont l’un des principaux agents d’action sur le processus de méthylation des histones. En France, ils sont à l’origine du scandale du Distilbène, du nom d’un médicament, un œstrogène de synthèse prescrit à 200 000 femmes enceintes entre 1948 et 1977 pour prévenir les fausses couches. Les filles auxquelles elles ont donné naissance étaient nombreuses à souffrir de malformations génitales, notamment de l’utérus, de troubles de la fertilité et d’un risque élevé de cancer du col de l’utérus. Les garçons ont été touchés de façon plus hétérogène, sujets aux malformations et au cancer des testicules, avec risque augmenté d’infertilité. Malgré les malformations, certains ont pu à leur tour avoir des enfants. Et ils ont transmis ces malformations à leurs propres filles – les effets sur les garçons de la troisième génération sont moins documentés. C’est ce que l’on appelle une empreinte épigénétique, soit l’influence transmissible de l’environnement sur l’expression des gènes, de génération en génération. On parle d’effets transgénérationnels via des mécanismes épigénétiques.
L’épigénétique est une science nouvelle consacrée à l’étude des mécanismes qui modifient l’activité et la « lecture » des gènes de l’ADN (on parle d’« expression des gènes ») de manière transmissible, donc héréditaire.
Par nos modes de vie, par ce que nous respirons, ingérons, nous sommes en train d’imprimer des tares épigénétiques dans l’ADN de nos enfants. Qui vont transmettre des maladies aux leurs de génération en génération.

Une affaire d’équilibre
Non seulement nous bouffons de la merde, mais nous le faisons, en plus, de façon déséquilibrée. Je ne parle pas ici seulement des excès – de sucres, de viandes rouges, de quantités. Mais des apports et des proportions idéaux pour rester en bonne santé.
Prenons l’exemple des acides gras poly-insaturés appartenant à la famille des lipides. L’organisme en a besoin, et ils sont apportés exclusivement par l’alimentation. Parmi eux, deux types sont intéressants.
	— Les oméga-3, qui se trouvent dans certaines huiles comme celle de colza, dans les graines de lin et de chia, dans les fruits à coque, dans les poissons gras tels les maquereaux, les sardines, le hareng, le saumon. Ils ont de nombreuses vertus : ils calment l’inflammation, ils sont protecteurs du système cardiovasculaire et ils aident même à diminuer le taux de cholestérol dans le sang.

	— Les oméga-6, eux, se trouvent dans les huiles de pépins de raisin, de tournesol, de maïs, de soja, et dans les graisses animales (fromages, charcuteries, beurre, viandes rouges…). Ils contribuent à la synthèse de plusieurs molécules indispensables à l’organisme. Mais à côté de ce rôle bénéfique, ils en jouent un autre, redoutable : ils favorisent l’inflammation. Si leur consommation reste nécessaire, elle doit donc être modérée par rapport à celle des oméga-3.


Par son régime alimentaire, notre ancêtre chasseur-cueilleur (qui n’a commencé à se sédentariser qu’il y a 6 000 ou 7 000 ans) consommait en moyenne 3 oméga-6 pour 1 oméga-3. Il y a soixante ans, le régime alimentaire de nos aïeux avait légèrement modifié cette proportion, l’amenant à 5 oméga-6 pour 1 oméga-3. Sous l’effet de la malbouffe et des fast-foods, nous avons désormais pulvérisé tout l’équilibre existant : nous consommons en moyenne 15 oméga-6 pour 1 oméga-3.
Cette balance très fortement négative est pro-inflammatoire.
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