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Je dédie ce livre à mes « malades » inquiètes ou angoissées
à cause d’une triste manipulation mercantile…
Puisse cette lecture les apaiser.
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PRÉFACE

Enfin le livre qui éclaire un sujet majeur. Une maladie créée de toute pièce par les laboratoires pharmaceutiques.

Après son excellent premier ouvrage Rhumatismes - Et si votre alimentation était coupable ? voici le livre clé du Dr Jean Pierre Poinsignon dont toutes les femmes ont besoin quand on leur parle d’ostéoporose.

L’ostéoporose, un risque de fracture transformée en maladie. Son diagnostic est fortement exagéré, destiné à faire peur aux femmes en âge d’être ménopausées. Face à la moindre douleur du dos, des hanches ou des genoux, on prescrit une ostéodensitométrie paramétrée pour affoler.

Elle arrive même à voir des fractures invisibles ! C’est la perspective « fauteuil roulant » qui est destinée à vous faire consommer des médicaments inutiles et même dangereux.

Comble de l’ironie, comme l’analyse parfaitement mon collègue Jean Pierre Poinsignon, certains médicaments provoquent des fractures atypiques.

Lisez ce livre un crayon à la main. Offrez-le à votre médecin traitant et même à votre rhumatologue ou à son épouse. Ils comprendront vite.

Le marché est immense puisque la moitié de l’humanité est féminine. En plus les labos préparent la suite, car l’ostéoporose atteint aussi les hommes. Nous le valons bien ! Des arnaques à répétition.

Ni les produits laitiers, ni les suppléments en calcium, ni les biphosphonates ne réduiront l’ostéoporose. Vous verrez que les conseils de ce livre sont simples et lumineux. Des informations précieuses pour votre demi-siècle supplémentaire en pleine forme.

Pr Henri Joyeux


Introduction

Aujourd’hui, l’ostéoporose, la maladie la plus fréquente du tissu osseux, angoisse beaucoup de femmes du monde occidental industrialisé. Il n’y a pas trente ans que cette porosité osseuse a émergé de l’obscurité en tant que « maladie ». Des campagnes d’« information » financées par de « philanthropiques » sponsors, relayées par les média, des prospectus gratuits dans les salles d’attente des médecins et dans les pharmacies, mettent continuellement les femmes en garde contre les dangers de la diminution de la masse osseuse. Le refrain commercial met l’accent sur le risque de fracture ostéoporeuse, au-delà de soixante ans, qui atteindrait une femme sur deux. Beaucoup de femmes, dès la cinquantaine, période péri-ménopausique déjà pas très drôle, pensaient être en « bonne santé », jusqu’à ce qu’une machine-robot programmée : « le » densitomètre, leur découvre, comme une sanction, cette affection indolore et insidieuse, qui rongerait en silence, comme un rat, leurs squelette.

Cette maladie moderne nécessiterait un traitement médicamenteux et une surveillance médicale durant des années.

Il faut avoir une confiance aveugle dans la médecine, dans son propre médecin, pour avaler, pendant si longtemps, des médicaments pour une « pathologie » qui ne fait même pas mal et se soigner, pendant des années, pour un risque d’émiettement de son squelette, parce que des « scores » et des chiffres mystérieux l’ont affirmé, sans discussions possibles.

Et si cette confiance était construite sur une énorme manipulation ?

Manipulation dans laquelle les bienveillants médecins, eux-mêmes, ne seraient qu’une naïve courroie de transmission ?

Serions-nous dans l’ère du Triomphe de la médecine, la pièce de théâtre de Jules Romain (1885-1972), dans laquelle le docteur Knock, cupide et fin connaisseur de la nature humaine, affirme : « Tout être bien portant est un malade qui s’ignore » ?

Affirmation peu glorieuse pour le corps médical… mais bien vénale !

À l’heure d’internet, le dieu médecin a perdu son monopole du savoir. L’encyclopédie gratuite, Wikipédia, les communautés de malades, qui conversent sur les réseaux et les lanceurs d’alertes, existent et communiquent nuit et jour.

Les médecins ont perdu de leur pouvoir : ils voient leur diagnostic discuté, lorsque le doute contestataire germe dans la tête de leurs patients. Ils assistent impuissants au non-respect de leur ordonnance, ont de sérieux problèmes d’observance de leur prescription.

Pour couronner le tout, alors qu’autrefois, les médecins « ordonnaient » « les préparations magistrales » exécutées, à la lettre, par le pharmacien respectueux… ce dernier, devenu plutôt respectueux des économies sur la santé, livre aux patients des contrefaçons, « recommandées » par des tiers puissants, non médicaux, avec lesquels il est impossible de discuter.

Au fond, avec l’ostéoporose, personne n’est très content : ni le « malade », ni le médecin. Chacun suspecte des non-dits, des incertitudes diagnostiques et pronostiques, des médicaments dangereux retirés brusquement du marché, pressent des enjeux financiers très importants, des lobbies influents, des experts achetés ou vendus, des chercheurs sous dépendance, des pouvoirs publics (soi-disant « garants de la santé de la population »), qui naviguent avec la boussole… de la tendance météorologique de l’instant.

L’ostéoporose pourrait bien être la transformation d’un souci du « bien vieillir » légitime de chaque être humain en « maladie » très lucrative pour de cyniques et d’hypocrites financiers. La médicalisation lucrative du vieillissement normal semble être le créneau juteux à exploiter. L’ostéoporose, c’est cela aussi.

J’ai écrit ce livre pour les patients, dans la même veine que celui édité en 2010 : Rhumatismes : Et si votre alimentation était coupable ?, qui racontait, avec une démarche scientifique, mon cheminement et ma conversion, hors de la médecine symptomatique peu satisfaisante, vers la médecine des causes, de la médecine du médicament chimique vers la nutrithérapie dans le domaine rhumatologique.

Ce livre ne parle que d’ostéoporose ; c’est également un voyage avec une prise de conscience, de plus de 25 ans de lutte contre cette pseudo « maladie » et qui aboutit aux mêmes conclusions que celles de l’excellent ouvrage Le Mythe de l’ostéoporose de Monsieur Thierry Souccar, journaliste scientifique.

Le point de vue, exposé dans cet ouvrage critique est celui d’un banal rhumatologue de terrain, qui vient en complément de la thèse iconoclaste de la « maladie fabriquée ».

Les médecins se sont fait manipuler, en établissant un diagnostic avec un appareil de mesure frelaté, ont confondu un « risque » avec une « maladie », ont été amenés à proférer des bêtises, à prescrire des médicaments inutiles, dangereux, au nom d’une illusoire prévention… lucrative, pour certains. N’étant pas plus méfiant que mes confrères rhumatologues, j’ai acheté l’appareil de mesure, j’ai établi des « diagnostics » d’ostéoporose, j’ai traité avec les mêmes molécules officielles… Avec les mêmes résultats insignifiants.

Il m’a fallu des années pour m’apercevoir que traiter pendant des années une maladie qui dans un grand nombre de cas n’existe pas, conduit forcément à une « guérison » si les médicaments n’ont aucun effet délétère, mais rend malades des patients dans le cas contraire.

Je confesse, ici, avoir fait preuve de trop de confiance – mon ressentiment explique le ton parfois coléreux de ma prose – que la lectrice ou le lecteur veuille bien m’en excuser.

L’inquiétude des femmes ménopausées est basée sur l’ignorance. La simple connaissance de la réalité des choses reste le meilleur rempart contre les cupides exploiteurs du manque de savoir et les nombreux bonimenteurs intéressés.

Heureusement, le salutaire message alimentaire du génial docteur Jean Seignalet, dont je m’inspire, se divulgue tous les jours un peu plus partout dans le monde.

Ce livre se veut rassurant, pour qu’une inquiétude sur un risque fracturaire, fort peu probable demain, mais bien vendu par des petits malins, n’enlève pas la qualité de vie ni la joie de vivre aujourd’hui.

Il faut être heureux ici et maintenant. Savoir éviter les fractures de l’os poreux prématurément, mais également les arthroses des cartilages malades, les dégénérescences neurologiques, et une centaine d’autres maladies modernes, en suivant les conseils alimentaires et d’activité physique prônés par cet ouvrage.

Une patiente m’a dit que je faisais de la gestalt-thérapie, sans le savoir ! Quel que soit le nom que l’on adopte pour l’« art de vivre heureux », il faut commencer par réapprendre l’« art du bien manger », en faisant correspondre notre alimentation à notre génétique humaine, tout au long de sa vie.

La nutrigénétique : science nouvelle est en marche et sa divulgation commence…


1. Os normal quelques notions de physiologie osseuse

Il est logique de décrire l’os humain normal avant d’aborder l’os pathologique. Son fonctionnement se nomme : la physiologie osseuse. Comprendre comment le système fonctionne normalement permet de comprendre comment et peut-être pourquoi il ne fonctionne pas bien. C’est pour cette raison que, dans les études médicales, la physiologie précède l’enseignement des pathologies.

Origine embryologique de l’os

L’os est un tissu vivant, particulier, élaboré par des cellules qui ont la particularité de continuer à vivre dans ce qu’elles fabriquent : la matrice extra-cellulaire ou MEC.

Ces cellules sont issues de cellules embryonnaires formant le « mésoderme », l’un des trois feuillets embryologiques initiaux, d’où dériveront toutes les cellules de tous les tissus conjonctifs de l’être humain (l’os, les muscles, les cartilages, les tendons, les ligaments, les aponévroses, les capsules articulaires, les tissus de remplissage et de soutien des viscères et les tissus graisseux).

Les deux autres feuillets embryologiques sont l’ectoderme qui aboutira au système nerveux – cerveau, moelle épinière et nerfs – et à la peau1 ; et enfin, l’endoderme qui aboutira aux viscères pulmonaires et digestifs.

Composition biochimique de l’os

L’os a la particularité étonnante d’être l’alliance, très forte, de la matière organique vivante avec ce que l’on appelle la « chimie du carbone » ou simplement la « biochimie » (constituée des quatre éléments principaux : carbone, hydrogène, oxygène, azote.) avec la « chimie minérale » qui fait appel à d’autres éléments de la



L’os est constitué d’une alliance entre une partie organique et une partie minérale

La partie organique est composée :









La partie minérale : des composés minéraux organisés sous forme d’un cristal complexe, qui donne la dureté à l’os.




Qu’est-ce que c’est qu’un cristal ? ABC de cristallographie











L’ensemble de notre squelette est le réservoir de stockage de sels minéraux de notre organisme


Les fonctions de la Matrice Extra Cellulaire osseuse






Comment le cristal se fixe-t-il sur la molécule de collagène ?


Schéma du maillage atomique des cristaux d’Hydroxy Apatite





Physiologie osseuse Fonctionnement normal de ce tissu rigide de soutien

L’os est un tissu vivant et réactif




L’os contient des vaisseaux sanguins



L’os ne contient pas de nerfs


L’os est un tissu adaptable en permanence




Le remodelage osseux




Chantier de remodelage osseux




Les chantiers de démolition-reconstruction sont liés














L’os est à la fois solide, rigide et élastique



La quantité d’os formé et la quantité d’os détruit ne sont pas en équilibre








Courbes normales









Schéma des courbes de densité osseuse physiologique décroissante chez l’homme et chez la femme


Les marqueurs biochimiques du remodelage osseux
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