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Éloges
 
 
« Un livre tour de force sur la manière dont le métabolisme sous-tend la plupart des grandes maladies, et ce que nous pouvons faire pour aller mieux et vivre plus longtemps. La lecture de Good Energy sera profitable à tous. »
Dr Mark Hyman, auteur du best-seller no 1
du New York Times, Jeune Forever

« Dans Good Energy, le Dr Means explique avec audace pourquoi l’alimentation, en particulier issue de l’agriculture régénérative, doit être au cœur même des soins de santé. Le Dr Means démontre avec clarté que nous ne pouvons pas sortir d’un système alimentaire défaillant à l’aide de médicaments. »
Will Harris, exploitant agricole régénératif,
propriétaire de White Oak Pastures

« Dans Good Energy, Casey et Calley Means expliquent avec force comment nous pouvons utiliser des outils et des stratégies de santé métabolique pour favoriser notre santé, celle de nos enfants et de nos parents. »
Kelly LeVeque, nutritionniste et auteure de Body Love

« Good Energy devrait être une lecture obligatoire pour les étudiants en médecine et les professionnels de santé. Tant au niveau du système qu’au niveau des individus, nous devons adopter une approche métabolique de la santé et de la vitalité axée sur les mitochondries. La maladie auto-immune, ainsi que de nombreuses autres maladies chroniques, est étroitement liée au dysfonctionnement métabolique et à la résistance à l’insuline. Pour obtenir de meilleurs résultats en matière d’énergie et de santé, il est essentiel de garder la glycémie et la santé métabolique sous contrôle. Le Dr Means explique comment faire. »
Dr Terry Wahls, auteur de The Wahls Protocol

« Le Dr Casey Means met brillamment en lumière le rôle central du métabolisme perturbé dans la genèse des maladies dégénératives chroniques et propose une feuille de route complète pour améliorer et entretenir la santé métabolique. Ce livre est une lecture incontournable pour les professionnels de santé et les particuliers qui cherchent à comprendre et améliorer leur santé globale. Avec perspicacité et amour, le Dr Means nous donne les clés pour prolonger la durée de notre vie, faisant de ce livre une ressource inestimable, qui change la donne dans notre parcours vers un bien-être durable. »
Dr David Perlmutter, auteur des best-sellers no 1
du New York Times, Ces glucides qui menacent notre cerveau
et L’Intestin au secours du cerveau

« Il n’y a pas de vie sans énergie. Nos mitochondries savent comment capturer l’énergie chimique et l’utiliser. Mais que se passe-t-il quand nos cellules sont empoisonnées ? Pensez cyanure, pensez métaux lourds. Pensez alcool, sucre, acides gras trans, toutes ces toxines qui inhibent les capacités de vos mitochondries. Le Dr Casey Means met la question de l’énergie cellulaire au premier plan pour expliquer ce qui, en réalité, ne va pas dans la maladie chronique, pourquoi les médicaments ne la résoudront pas, pourquoi elle-même a quitté une carrière chirurgicale prometteuse, comment refondre l’ensemble de notre paradigme de santé pour sauver des vies et économiser de l’argent, et qui s’y oppose. En partie mémoires, en partie manifeste, ce livre prouve qu’il n’y a pas de voix aussi convaincante, urgente et puissante dans l’air du temps que celle de Casey. Le gant est jeté… Considérez-vous prévenu. »
Dr Robert H. Lustig, auteur de Sucre, l’amère vérité
et professeur émérite de pédiatrie à l’université de Californie
à San Francisco

Pour Gayle Means

Née en 1949, décédée en 2021 d’un cancer du pancréas
 (une maladie métabolique évitable)
Introduction
Tout est lié
À ma naissance, je pesais 5 kg. Le médecin de ma mère l’a félicitée pour avoir mis au monde l’un des plus gros bébés de l’histoire de l’hôpital.
Ma mère a eu du mal à perdre ses kilos après l’accouchement et a continué de batailler avec son poids pendant des années. Son médecin traitant lui a dit que c’était normal. Elle venait d’avoir un bébé et elle ne rajeunissait pas, après tout. Il lui a dit de manger « plus sainement ».
À la quarantaine, son cardiologue lui a diagnostiqué de l’hypertension. Il lui a déclaré que c’était très courant chez les femmes de son âge et lui a prescrit une enzyme de conversion de l’angiotensine (ECA) pour assouplir ses artères.
À la cinquantaine, son médecin l’a informée qu’elle avait du cholestérol (ou, de façon plus technique, un taux de triglycérides et de cholestérol LDL élevé et un taux de HDL bas). Il lui a prescrit une statine et lui a dit que c’était presque un rite de passage pour une personne de son âge : les statines sont l’un des médicaments les plus prescrits de l’histoire américaine, avec plus de 221 millions d’ordonnances rédigées chaque année.
À la soixantaine, son endocrinologiste lui a dit qu’elle avait un prédiabète. Le médecin a souligné que cela, aussi, était très courant, pas de quoi s’inquiéter. Après tout, c’était une « prémaladie », n’est-ce pas, un trouble qui affecte 50 % des Américains adultes. Elle a quitté le cabinet avec une ordonnance de metformine, un antidiabétique prescrit plus de 90 millions de fois par an aux États-Unis.
En janvier 2021, à 71 ans, ma mère faisait sa promenade quotidienne avec mon père, dans le nord de la Californie, lorsqu’elle a éprouvé soudain une vive douleur au ventre et une fatigue inhabituelle. Inquiète, elle est allée voir son médecin traitant, qui lui a fait faire des analyses et un scanner.
Le lendemain, elle a reçu un texto avec les résultats : cancer du pancréas stade 4.
Treize jours plus tard, elle était morte.
Ses oncologues de l’hôpital Stanford ont qualifié son cancer de « malchance ». Ma mère qui, à l’époque de ce diagnostic, voyait cinq spécialistes, qui lui prescrivaient cinq médicaments différents, était fréquemment complimentée par eux pour sa « bonne santé », comparée à celle de la plupart des femmes de son âge. Et, statistiquement, elle était en bonne santé : l’Américain moyen de plus de 65 ans consulte vingt-huit médecins au cours de sa vie. Quatorze ordonnances sont rédigées par Américain et par année.
Manifestement, il y a quelque chose qui cloche dans notre santé, dans celle de nos enfants et de nos parents.
Parmi les adolescents, 18 % ont une maladie du foie gras, près de 30 % sont prédiabétiques et plus de 40 % sont en surpoids ou obèses. Il y a cinquante ans, les pédiatres passaient toute leur carrière sans jamais rencontrer ces maladies chez leurs patients. Aujourd’hui, les jeunes adultes vivent dans une culture où les maladies telles que l’obésité, l’acné, la fatigue, la dépression, la stérilité, le cholestérol et le prédiabète sont courantes.
Six adultes sur dix vivent avec une maladie chronique. Environ 50 % des Américains souffriront de maladie mentale au cours de leur vie. 74 % des adultes sont en surpoids ou obèses. Les taux de cancer, de maladie cardiaque, de maladie rénale, d’infection respiratoire et de maladie auto-immune augmentent tous, alors que nous dépensons de plus en plus d’argent pour les traiter. Face à ces tendances, l’espérance de vie américaine subit le déclin le plus prolongé depuis 1860.
Nous sommes convaincus que ces taux accrus de maladies mentales et physiques font partie de l’être humain. Et on nous dit qu’on peut les traiter avec les « innovations » de la médecine moderne. Durant les décennies précédant son diagnostic de cancer, on a fait comprendre à ma mère que le cholestérol, le tour de taille, la glycémie à jeun et l’hypertension étaient des maux qu’elle pouvait « gérer » à vie avec des pilules.
Mais tous ces symptômes qu’elle éprouvait, et qui ont conduit à sa mort, étaient des signaux d’avertissement de la même chose : un désordre dans la manière dont ses cellules produisaient et utilisaient l’énergie. Même mon poids énorme à la naissance – correspondant médicalement à une macrosomie fœtale – était un solide indicateur d’un dysfonctionnement énergétique dans ses cellules, et presque certainement un signe de diabète gestationnel non diagnostiqué.
Mais durant ces décennies, ma mère – et la plupart des adultes dans le monde moderne – n’a reçu que des pilules sur ordonnance et n’a jamais été poussée à rechercher en quoi ces maladies étaient liées et comment on pouvait traiter leur source commune.
Il y a une meilleure voie, et elle débute par l’identification du plus gros mensonge dans le domaine de la santé : la cause première de l’augmentation des maladies, de l’obésité, de la dépression et de la stérilité serait « compliquée ».
Cela peut paraître radical de prétendre le contraire, jusqu’à ce que vous preniez conscience qu’aucun animal sauvage ne souffre de maladie chronique. Il n’existe pas d’obésité, de maladie cardiaque ou de diabète de type 2 endémiques chez les lions ou les girafes. Alors que les maladies évitables liées aux conditions de vie sont responsables de 80 % des décès humains modernes.
La dépression, l’anxiété, l’acné, la stérilité, l’insomnie, les troubles cardiaques, la dysfonction érectile, le diabète de type 2, la maladie d’Alzheimer, le cancer et la plupart des autres problèmes qui torturent et abrègent nos vies sont en réalité enracinés dans la même chose. Et la capacité à prévenir et inverser ces maladies – et à aller incroyablement bien dès aujourd’hui – est à votre portée. Elle est beaucoup plus simple que vous ne le pensez.
Bonne énergie
Je tiens à vous faire part d’une vision de la santé à la fois vaste et audacieuse. Elle prédit la santé et la longévité sur la base de quelque chose de simple, de puissant et d’absolument fondamental. Un seul phénomène physiologique peut changer presque tout ce que vous éprouvez et la manière dont vous fonctionnez aujourd’hui et fonctionnerez à l’avenir. Cela s’appelle « Good Energy », la « bonne énergie », et si elle exerce une telle influence sur la vie, c’est qu’elle gouverne l’essence même de ce qui vous fait avancer : que vos cellules aient l’énergie d’effectuer leur travail, qui est de vous nourrir, de vous procurer un esprit clair et des hormones équilibrées, de vous protéger sur le plan immunitaire, de vous donner un cœur structurellement sain et tant d’autres choses. Avoir une bonne énergie est la fonction physiologique principale sous-jacente qui, plus que tout autre processus dans votre corps, vous prédispose à une superbe santé mentale et physique ou, au contraire, à une mauvaise santé et une tendance à la maladie.
La bonne énergie est également nommée la « santé métabolique ». Le métabolisme se réfère à un ensemble de mécanismes cellulaires qui transforment la nourriture en énergie à même d’alimenter chacune des cellules de votre corps. Vous ne vous êtes peut-être jamais demandé si vous aviez une bonne énergie ou non. Quand la production d’énergie cellulaire fonctionne bien, vous n’avez pas besoin d’y « penser » ou d’en être conscient. Elle se contente d’être. Votre corps possède un superbe ensemble de mécanismes qui font exister la bonne énergie à chaque seconde de chaque jour ; ces mécanismes cellulaires produisent une énergie équilibrée et durable, la répartissent dans les cellules de votre corps et nettoient les déchets qui, autrement, encombreraient le système.
Lorsque vous détenez les clés de ce processus critique, vous êtes un cas unique – véritablement positif. Vous vous sentez vivant et dynamique, et votre esprit est clair. Vous jouissez d’un poids équilibré, d’un corps sans douleur, d’une peau saine et d’une humeur stable. Si vous êtes en âge de procréer et que vous espérez avoir des enfants, vous disposez de l’état naturel de fertilité qui est votre droit de naissance. Si vous prenez de l’âge, vous vivez délivré de la crainte tenace de subir un déclin physique ou mental précipité ou de développer la maladie qui « court dans la famille ».
Mais lorsque vous perdez les clés de la bonne énergie, tant de choses commencent à tourner mal. Les organes, les tissus et les glandes ne sont, après tout, composés que de cellules. Perdez la capacité à alimenter convenablement ces cellules et – sans surprise – vos organes commencent à s’essouffler et à avoir des ratés. Cela signifie qu’à peu près n’importe quelle maladie peut survenir – et aujourd’hui, étant donné les pressions que subit la bonne énergie, c’est exactement ce qu’il se passe.
Le problème, en termes simples, est un déséquilibre. Les processus métaboliques qui gouvernent nos corps ont évolué sur des centaines de milliers d’années en relation synergétique avec notre milieu. Mais ces conditions environnementales ont rapidement et profondément changé au cours des récentes décennies. À commencer par notre alimentation, mais aussi notre niveau d’activité physique, nos habitudes de sommeil, notre niveau de stress et notre exposition à des produits chimiques synthétiques, les choses ne sont plus ce qu’elles étaient. L’environnement des cellules de l’être humain moderne est désormais radicalement différent de ce dont elles ont besoin. Ce déséquilibre évolutionnaire pousse la fonction métabolique normale vers le dysfonctionnement : la mauvaise énergie. Et quand de petites perturbations cellulaires se produisent dans chaque cellule, à tout moment, l’effet est énorme – il se propage dans les tissus, les organes et les systèmes, influençant négativement ce que vous éprouvez et pensez, votre fonctionnement, votre apparence, votre âge et même votre manière de combattre les pathogènes et d’éviter la maladie chronique. En fait, presque tous les symptômes de maladie chronique que traite la médecine occidentale résultent de l’état de nos cellules, assiégées par notre manière de vivre. C’est un terrible ruissellement : la mauvaise énergie mène à des cellules détraquées, des organes détraqués, des corps détraqués, et aux douleurs que vous éprouvez.
Nous avons deux cents types de cellules dans le corps humain, et quand la mauvaise énergie infiltre différents types de cellules, plusieurs symptômes surgissent. Par exemple, quand une cellule de la thèque ovarienne se nourrit de mauvaise énergie, cela ressemble à une stérilité sous forme de syndrome des ovaires polykystiques (SOPK). Quand une cellule de l’endothélium est nourrie de mauvaise énergie, cela ressemble à un trouble érectile, une maladie cardiaque, une hypertension, un problème rétinien ou une insuffisance rénale chronique (tous problèmes résultant d’une mauvaise circulation sanguine dans différents organes). Quand une cellule hépatique se nourrit de mauvaise énergie, cela ressemble à une maladie du foie gras non alcoolique. Dans le cerveau, la mauvaise énergie mène à la dépression, l’accident cardiovasculaire, la démence, la migraine ou la douleur chronique, selon le lieu où se produisent ces processus cellulaires dysfonctionnels. Récemment, la recherche nous a clairement montré que chacune de ces maladies – et des dizaines d’autres – est directement liée à des questions métaboliques, à savoir un problème dans la manière dont nos cellules fabriquent l’énergie : une mauvaise énergie. Toutefois, notre manière de pratiquer la médecine ne s’est pas alignée sur la compréhension de cette cause première. Nous « traitons » toujours les conséquences de la mauvaise énergie au niveau des organes, et non la mauvaise énergie elle-même. Et nous n’améliorerons jamais la santé défaillante de la population moderne si nous ne nous occupons pas du problème ad hoc, c’est-à-dire du dysfonctionnement métabolique. C’est pourquoi plus nous faisons de dépenses dans le domaine de la santé, plus nous travaillons en tant que médecins, plus nous fournissons aux patients un meilleur accès aux soins et aux médicaments, plus les résultats s’avèrent mauvais.
Comparé à un siècle auparavant, nous consommons une quantité de sucre astronomique (près de 3 000 % de plus de fructose liquide), nous occupons des emplois plus sédentaires et nous dormons 25 % de moins. Nous sommes aussi exposés à plus de quatre-vingt mille produits chimiques de synthèse dans notre alimentation, notre eau et notre air. Le résultat de tous ces facteurs et de bien d’autres est que nos cellules ont cessé de fabriquer de l’énergie comme elles le devraient. De nombreux aspects de la vie industrialisée du siècle dernier partagent une capacité unique et synergétique à agresser la machinerie interne des cellules qui produisent l’énergie. Le résultat : un dysfonctionnement cellulaire dans nos corps, qui donne lieu à l’explosion de symptômes et de maladies chroniques que nous connaissons aujourd’hui.
Notre corps a une manière simple de nous montrer que nous couvons un dysfonctionnement métabolique : augmentation du tour de taille, taux élevé de cholestérol, glycémie à jeun élevée et hypertension. Ma mère a eu tout cela, et 93 % des Américains sont dans une plage dangereuse vis-à-vis de l’un au moins de ces marqueurs métaboliques.
En dehors d’un excès significatif de graisse au niveau du ventre, ma mère semblait en bonne forme, vue de l’extérieur. Elle était pleine de vie, heureuse et énergique, et elle avait effectivement l’air plus jeune que son âge. C’est ce qu’il y a de drôle dans le dysfonctionnement métabolique : il ne se montre pas partout en même temps, et il peut avoir l’air très différent selon les individus et les types de cellules qui affichent ces manifestations.
Le cas de ma mère illustre ce qui arrive chaque jour à des millions de gens et de familles. J’écris ce livre parce que son histoire est pertinente pour tous et toutes. La maladie n’est pas une occurrence aléatoire située dans l’avenir. C’est le résultat des choix que vous faites et de ce que vous éprouvez aujourd’hui. Si vous vous battez avec d’irritants problèmes de santé apparemment inoffensifs, tels que la fatigue, le brouillard mental, l’anxiété, l’arthrite, la stérilité, les troubles de l’érection ou la douleur chronique, le facteur sous-jacent à tous ces états est généralement le même qui mènera à une maladie « majeure » à un moment donné de votre existence si vous ne changez rien dans la manière dont vous prenez soin de vous. Cette information pique et peut être effrayante, mais elle est cruciale à transmettre : si vous ignorez les problèmes mineurs comme signaux d’une mauvaise énergie couvant dans votre corps, vous pourriez avoir des symptômes bien plus bruyants à l’avenir.

Réveillons-nous
Pendant la plus grande partie de ma vie adulte, j’ai défendu à cor et à cri le système de santé actuel et j’ai accumulé les diplômes pour grimper les échelons : un stage de recherche aux National Institutes of Health (NIH) à 16 ans, présidente de ma promotion de Stanford à 18 ans, meilleur mémoire de biologie humaine en premier cycle à l’âge de 21 ans, première de ma promotion à la Stanford Medical School à 25 ans, interne en chirurgie oto-rhino-laryngologique à l’Health & Science University de l’Oregon à 26 ans, et lauréate du prix ENT à 30 ans. J’ai publié dans les meilleurs journaux médicaux, présenté mes recherches dans des conférences nationales, passé des milliers de nuits solitaires à étudier, et j’étais la fierté de ma famille. Cela constituait toute mon identité.
Mais après cinq ans d’internat en chirurgie, j’ai rencontré Sophia.
Une infection récurrente des sinus, accompagnée d’une mauvaise odeur dans le nez et de difficultés à respirer, affligeait cette femme de 52 ans. L’année précédente, ses médecins lui avaient prescrit des sprays nasaux aux stéroïdes, des antibiotiques, un traitement aux stéroïdes par voie orale et des rinçages nasaux. Elle s’était soumise à des scanners, des endoscopies et une biopsie d’un polype nasal. Ses infections récurrentes l’obligeaient à manquer son travail, et elle avait perdu le sommeil. Elle était en surpoids et souffrait de prédiabète. Elle prenait aussi un traitement pour l’hypertension et souffrait de douleurs lombaires et de dépression, qu’elle attribuait à ses problèmes de santé et à son âge. Elle voyait des médecins différents et recevait des traitements différents pour chacun de ses problèmes de santé.
Aucun des médicaments que prenait Sophia pour ses sinus ne résolvait le problème, aussi avait-elle pris rendez-vous dans mon département de chirurgie. En 2017, j’étais une jeune médecin finissant sa cinquième et dernière année de formation en chirurgie.
Lorsque Sophia est arrivée sur une civière dans la salle d’opération, j’ai inséré une caméra rigide dans son nez et je me suis servie d’un petit instrument pour casser les os et les tissus enflés, et les aspirer hors de ses sinus, à quelques millimètres de son cerveau. En phase postopératoire, les anesthésistes ont eu du mal à contrôler sa glycémie et sa tension avec une perfusion d’insuline et des intraveineuses antihypertensives.
« Vous m’avez sauvée », m’a dit Sophia en prenant ma main après l’opération.
Mais en la regardant dans les yeux, je ne me sentais pas fière de moi. Je me sentais abattue.
Au mieux, j’avais soulagé les symptômes de son inflammation nasale chronique, mais je n’avais absolument rien fait pour guérir les dynamiques sous-jacentes causant cette inflammation. Je n’avais rien fait non plus pour ses autres problèmes de santé. Je savais qu’elle aurait beaucoup d’autres symptômes et qu’elle continuerait à consulter un tourbillon d’autres spécialistes pour des problèmes qui n’étaient pas de mon ressort. Quittait-elle le service postopératoire « en bonne santé » après que j’avais altéré pour toujours son anatomie nasale ? Quelles étaient les chances que les facteurs à l’origine de son prédiabète, son excès de poids, sa dépression et son hypertension (tous problèmes de santé dont je savais qu’ils avaient un rapport avec l’inflammation) n’aient absolument rien à avoir avec l’inflammation récurrente de son nez ?
Sophia était ma deuxième opération des sinus de la journée, la cinquième de la semaine. J’avais effectué des centaines de ces opérations durant mon internat, sur des tissus sinusaux gravement inflammés. Mais tant de patients retournaient à l’hôpital pour des procédures de suivi et des traitements pour d’autres maladies – du diabète, de la dépression, de l’anxiété, un cancer, une maladie cardiaque, une démence, une hypertension, une obésité, parmi les plus courantes.
Bien que je traite des tissus inflammés de la tête et du cou en chirurgie un jour sur deux, pas une fois on ne m’avait enseigné ce qui cause l’inflammation dans le corps humain, ni les liens que celle-ci a avec les maladies inflammatoires chroniques dont souffrent tant d’Américains aujourd’hui. Pas une fois on ne m’avait laissée demander : « Mais pourquoi toute cette inflammation ? » Mon instinct me disait que tous les problèmes de santé de Sophia étaient liés, mais au lieu de puiser dans cette curiosité, je restais dans la ligne de ma spécialité, je suivais les règles et je prenais mon bloc d’ordonnances et mon scalpel.
Peu après ma rencontre avec Sophia, j’ai eu la ferme conviction que je ne pouvais opérer un autre patient sans avoir d’abord compris pourquoi, en dépit de l’envergure monumentale de notre système de santé, les patients et les gens autour de moi étaient malades.
Je voulais comprendre pourquoi tant de problèmes de santé augmentaient de façon exponentielle et pourquoi ils semblaient avoir des liens. Et plus que tout, j’avais besoin de comprendre s’il y avait quelque chose que je pouvais faire en tant que médecin pour éviter à mes patients la salle d’opération. J’étais devenue médecin pour restaurer la santé fondamentale de mes patients, pas pour anesthésier, entailler et facturer autant de corps que possible chaque jour.
Bien que je sois entourée de praticiens qui avaient fait médecine pour aider des patients, il est devenu de plus en plus clair pour moi que toutes les institutions qui ont à voir avec la santé – des facultés de médecine aux assurances, et des hôpitaux aux compagnies pharmaceutiques – gagnent en réalité de l’argent en « gérant » la maladie, sans jamais guérir les patients. Ces motivations forment clairement une main invisible qui oblige les bonnes gens à laisser se produire de mauvais résultats.
Me battre pour atteindre le sommet du système médical avait été ma vocation. Si je cessais d’opérer des patients, je n’avais pas de plan de rechange et j’avais dépensé un demi-million de dollars pour mes études. À cette époque, je ne pouvais pas encore imaginer ce que je ferais en dehors d’être chirurgienne.
Mais ces considérations semblaient futiles comparées à ce que je ne pouvais me sortir de la tête : les patients n’allaient pas mieux.
En septembre 2018, le jour de mes 35 ans, à quelques mois de la fin de mon internat, je suis entrée dans le bureau du président de l’Health & Science University de l’Oregon et j’ai démissionné. Avec un mur couvert de prix et de récompenses pour mes recherches cliniques et plusieurs offres de postes d’enseignement assortis de salaires à six chiffres de la part de grands hôpitaux universitaires, j’ai quitté l’hôpital et j’ai embarqué dans un voyage pour comprendre les véritables raisons pour lesquelles les gens tombent malades et comment les aider à restaurer et entretenir leur santé.
Les connaissances que j’ai accumulées durant cette quête ne pouvaient pas sauver ma mère – son cancer grandissait en silence dans son corps longtemps avant que je ne quitte la médecine conventionnelle. J’écris ce livre parce que des millions de gens peuvent améliorer et rallonger leur vie dès maintenant, avec des principes simples qu’on n’enseigne pas aux médecins dans les facultés de médecine.
Je suis également convaincue que notre manque de compréhension de la cause première des maladies représente une crise spirituelle encore plus vaste. Nous avons cessé de nous émerveiller de nos corps et de la vie, nous nous sommes éloignés de la production des aliments que nous mangeons, nous sommes devenus plus sédentaires au travail et à l’école et nous nous sommes détachés de nos besoins biologiques fondamentaux, tels que la lumière du soleil, la qualité du sommeil, la pureté de l’eau et de l’air. Cela a mis nos corps dans un état de confusion et de peur. Nos cellules souffrent d’un dérèglement d’ampleur qui a, bien sûr, un impact sur nos cerveaux et nos corps, lesquels déterminent notre perception du monde. Le système médical capitalise sur cette peur et offre des « solutions » aux symptômes de dysfonctionnement. C’est pourquoi il représente aujourd’hui l’industrie la plus vaste des États-Unis. Nous sommes enfermés dans une vision réductionniste et fragmentée du corps, décomposé en dizaines de parties séparées. Cette vision ne favorise pas l’épanouissement humain. En réalité, le corps est une merveilleuse entité interconnectée, qui se régénère et échange constamment de l’énergie et de la matière avec le milieu chaque fois que nous mangeons, respirons ou baignons dans le soleil !
Il n’est pas douteux que le système médical américain a produit des miracles durant les cent vingt dernières années, mais nous nous sommes égarés en ce qui concerne la prévention et la résolution des problèmes métaboliques qui constituent plus de 80 % des coûts de santé et des décès aujourd’hui. La situation est terrible, mais ce livre est fait d’optimisme et de pragmatisme. La possibilité de vigoureusement critiquer et réformer notre système de santé est l’une de ses forces. Lors d’autres époques cruciales, l’ingéniosité humaine a permis des avancées et des changements que peu imaginaient. La prochaine révolution de la santé viendra de la compréhension du fait que presque toutes les maladies ont une cause liée à l’énergie, et que moins de spécialisation, au lieu de plus, est la réponse. Nous verrons que nos maux sont liés, plutôt qu’isolés en silos, une réalité que les recherches nous ont permis récemment de découvrir, maintenant que nous avons les outils et la technologie pour comprendre ce qui se passe à l’intérieur de nos cellules. Et quand nous recentrerons notre cadre de travail sur le paradigme de l’énergie, nous guérirons rapidement le système et les corps. Heureusement, améliorer la bonne énergie est plus simple et facile qu’il n’y paraît – et vous pouvez prendre des mesures pour en faire la priorité de votre vie. Ce livre vous explique comment.
La première partie expose les fondements scientifiques du métabolisme en tant qu’origine de la maladie, et les motivations qui poussent le système de santé actuel à l’ignorer. La deuxième partie fournit des raisonnements et des tactiques que vous pouvez mettre en œuvre dès aujourd’hui pour aller mieux. La troisième partie rassemble tous ces concepts dans un programme pratique, et la quatrième présente trente-trois recettes basées sur les principes d’alimentation de bonne énergie. Au fil de ce livre, je vous ferai part d’histoires que j’ai vécues à l’intérieur et à l’extérieur du système de santé, et des éclairages de penseurs de la santé métabolique.
La bonne énergie est le but, et l’état d’esprit qu’elle peut créer est incroyable… Un monde dans lequel nous mangeons de bons aliments, en bougeant, en interagissant avec la nature, en prenant plaisir au monde autour de nous, en nous sentant pleins de vie, dynamiques et épanouis. Cette vision est enthousiasmante parce que vivre avec une bonne énergie signifie des gens heureux, des liens authentiques et le développement de la plus belle expression de la vie.
Il est vrai que les défis que nous relevons dans cette quête de la restauration de notre santé sont énormes. Pourtant je sais que tout peut commencer à changer tout de suite. Cela débute par une simple question à vous poser : comment serait-ce d’avoir une bonne énergie ? Je vous invite à vous interroger dès maintenant. Comment serait-ce si votre corps fonctionnait au mieux, s’il se sentait à l’aise dans son expérience humaine, si votre esprit fonctionnait avec clarté et créativité, si votre vie se nourrissait d’une source constante de pouvoir intérieur ? Imaginez une puissante force vitale jaillissant de l’intérieur qui vous permettrait d’aborder chaque journée avec plaisir, énergie, gratitude et joie. Prenez un moment. Ressentez cela. Imaginez-le. Autorisez-vous à le faire.
Mon espoir est que ce livre change votre vie en vous permettant d’aller mieux aujourd’hui et de prévenir la maladie demain. Tout commence par la compréhension et la mise en œuvre de la science de la bonne énergie.
Pour consulter les sources scientifiques de ce chapitre, rendez-vous sur caseymeans.com/goodenergy.





PREMIÈRE PARTIE
LA VÉRITÉ SUR L’ÉNERGIE ET LE MÉTABOLISME

CHAPITRE 1
Santé en silo contre santé métabolique
À la fin de la faculté de médecine, j’ai dû choisir une spécialité parmi quarante-deux autres : une partie du corps à laquelle consacrer ma vie.
La médecine moderne est caractérisée par la spécialisation. À partir de la première année de mes études, je suis passée d’une large perspective sur le corps à une vision de plus en plus étroite. Quand j’ai choisi la préparation à la médecine comme matière principale à l’université, j’ai laissé derrière moi la physique et la chimie pour me concentrer uniquement sur la biologie. À la fac de médecine, j’ai mémorisé les données de la biologie humaine sans me soucier des autres systèmes biologiques, comme les plantes et les animaux. En tant qu’interne, je me suis concentrée sur la chirurgie d’une zone particulière, le cou et la tête, sans penser au reste du corps.
Si j’avais achevé ces cinq années de formation, j’aurais été en mesure de me focaliser sur une sous-spécialité au sein de cette spécialité. J’aurais pu devenir rhinologue (uniquement le nez), laryngologue (uniquement le larynx), otologue (uniquement les trois petits os de l’oreille interne, plus la cochlée et le tympan) ou spécialiste du cancer de la tête et du cou (entre autres options). Le but principal de ma carrière aurait été de devenir de plus en plus compétente dans le traitement d’une partie de plus en plus petite du corps.
Si j’avais été vraiment compétente dans ce que je faisais, l’establishment médical aurait même baptisé une maladie de mon nom, comme il l’a fait avec le doyen de la Stanford Medical School, un otologue de renommée mondiale appelé Lloyd B. Minor, qui a consacré toute sa carrière à 8 cm2 du corps. Dans la maladie qui a pris son nom, le syndrome de Minor, des changements microscopiques dans les os de l’oreille interne mènent à divers symptômes otologiques et troubles de l’équilibre. Le doyen Minor représentait l’ultime modèle du succès pour un médecin : rester concentré sur sa spécialité et grimper les échelons. On se protège aussi de cette manière : en restant sur sa trajectoire, le clinicien moyen n’est pas responsable du traitement de quelque chose qui sort de l’étendue de sa pratique.
Durant ma cinquième année, j’étais l’interne en chef en otologie, une sous-spécialité de la chirurgie de la tête et du cou qui s’intéresse à ces 8 cm2 du corps autour de l’oreille, contrôlant l’audition et l’équilibre. Je voyais fréquemment des patients comme Sarah, une femme de 36 ans qui était venue consulter pour des migraines réfractaires, dont les crises l’affectaient plus de dix fois par mois. Comme les vertiges et les symptômes auditifs constituent un trait de cette maladie neurologique paralysante, ceux qui en souffrent aboutissent souvent dans ce service spécialisé. Après une décennie d’épisodes de migraine, l’envergure du monde de Sarah avait dramatiquement rétréci. Comme elle vivait avec une pension d’invalidité et qu’elle était clouée chez elle, son existence tournait autour de sa maladie. Elle était si sensible à la lumière qu’elle portait toujours de larges lunettes de soleil, et elle marchait avec une canne en raison de son arthrite inflammatoire. Un chien de soutien se tenait toujours à ses côtés. En lisant les centaines de pages de son dossier médical, j’ai découvert qu’elle avait vu huit spécialistes au cours de l’année passée pour traiter un grand nombre de symptômes douloureux et persistants. Un neurologue lui avait prescrit des médicaments pour ses crises de migraine. Un psychiatre lui avait ordonné un inhibiteur sélectif de la recapture de la sérotonine pour sa dépression. Un cardiologue lui avait prescrit un remède contre l’hypertension. Un spécialiste des soins palliatifs lui avait ordonné des médicaments supplémentaires pour les douleurs incessantes de ses articulations.
Malgré toutes ces interventions et tous ces médicaments, Sarah souffrait toujours. En tournant soigneusement les pages de son dossier, j’étais comme sonnée. Que pouvais-je offrir à cette femme qu’elle n’ait déjà essayé ?
Dans mon interrogatoire préliminaire, je lui ai demandé si elle avait essayé le régime d’élimination des migraines. Elle n’en avait pas entendu parler. Cela m’a surprise. Des dépliants sur ce sujet sont disponibles dans toutes les cliniques pour les patients comme elle. Mais une intervention nutritionnelle n’avait pas paru assez importante à mes collègues pour qu’ils en parlent. Au lieu de cela, on l’avait envoyée faire des analyses, d’onéreux scanners et on lui avait prescrit des médicaments psychoactifs et autres – les uns après les autres. Elle a visiblement regimbé quand je lui ai décrit les possibilités d’un régime qui éliminerait les aliments déclencheurs de migraine. Si une chose aussi triviale que la nourriture pouvait l’aider, semblait suggérer son langage corporel, les médecins lui en auraient parlé depuis longtemps. Elle voulait essayer un autre médicament.
Le cas de Sarah n’était pas le premier dans lequel je rencontrais un tel scénario. Les patients arrivaient souvent avec des cas têtus de maladies chroniques et des sacs entiers de paperasse décrivant leurs souffrances. Mais Sarah était cruellement jeune pour un tel volume de souffrance, et elle avait rebondi entre tant de spécialistes que son cas rendait l’échec du système médical particulièrement patent. Elle était malade et devenait de plus en plus malade, vivant non avec une maladie chronique, mais plusieurs. Sans qu’elle le sache, mais c’était évident pour moi, son espérance de vie était certainement écourtée. Elle était frustrée par les soins qu’elle recevait mais elle s’y fiait tout de même – elle s’y cramponnait, même.
J’ai essayé de dissimuler mon malaise. Comment pouvais-je rédiger une autre ordonnance sans encourager Sarah à essayer de simples stratégies soutenues par des données significatives ? Mon estomac se nouait à l’idée qu’une autre ordonnance ne serait pas le remède magique qui changerait radicalement sa vie. Elle et moi pouvions nous livrer à la mascarade de susciter de l’espoir avec un nouveau médicament, programmer un suivi à six semaines pour voir s’il marchait et nous dire au revoir en nous persuadant que nous avions fait de notre mieux. Mais à un autre niveau, nous savions toutes les deux que « l’insuffisance médicamenteuse » n’était pas la raison pour laquelle la maladie de Sarah s’exprimait dans tout son corps.
Je pouvais faire ce que les autres médecins chargés de son cas avaient fait – et ce qu’on attendait explicitement que je fasse : désigner la maladie selon un critère basé sur les symptômes, exclure des conséquences en termes de vie et de mort, rédiger une ordonnance, saisir les codes de facturation et passer à autre chose. Cela aurait été une respectable pratique de la médecine. Mais Sarah et d’autres cas complexes comme elle me donnaient envie de travailler autrement, de rechercher en aval et de questionner la cause de ces symptômes.
Enlever les couches de l’oignon :
quelle est la cause de la maladie ?
INFLAMMATION INVISIBLE : PARTOUT ET D’UN COUP
En cas de doute, commencez toujours par poser des questions. Et l’évidence dans le cas de Sarah était ceci : tous ses maux étaient-ils séparés, ou bien quelque chose les reliait-il que mes confrères n’avaient pas vu ?
En parcourant ses analyses, j’ai remarqué que l’un de ses marqueurs inflammatoires était élevé. Je me suis vaguement rappelé avoir appris à la fac de médecine que ces marqueurs augmentent dans les cas de diabète et d’obésité. J’ai également noté que Sarah souffrait d’arthrite inflammatoire. L’inflammation chronique était en jeu. Alors je me suis posé une autre question : l’inflammation pouvait-elle jouer un rôle dans la migraine ? Étonnamment, une rapide recherche dans les publications médicales m’a suggéré plus d’un millier d’articles scientifiques faisant le lien entre les deux.
Je savais bien que l’inflammation se réfère au gonflement, à la chaleur, à la rougeur, au pus et à la douleur perçue quand des cellules se précipitent à l’endroit d’une blessure ou d’une infection. Tous ces symptômes sont utiles : ils indiquent qu’une défense robuste et coordonnée se produit pour contenir, résoudre et guérir des tissus endommagés. Le système immunitaire recherche toujours ce qui est étranger, inopportun ou nocif et bondit pour répondre en quelques secondes à la détection d’un problème. Après la résolution du problème, le système immunitaire éteint l’inflammation et tout revient à la normale. La chaleur, la rougeur, le gonflement et la douleur disparaissent.
Mais le bilan de santé de Sarah et ses autres marqueurs étaient confondants. Elle n’avait aucune blessure ou infection manifeste. Ce n’était pas un phénomène temporaire dans son cas. Sa réaction inflammatoire était allumée – et restait allumée – au point de causer des dégâts collatéraux à son corps. Pourquoi le système immunitaire resterait-il ainsi activé et demeurerait-il dans un état persistant d’alarme et de défense – chroniquement inflammé – en dehors de situations aiguës, au point de causer des dommages collatéraux aux tissus corporels ?
En réfléchissant à ce que je traitais en tant que chirurgienne ORL, quelque chose m’a frappée : c’était presque toujours de l’inflammation. En médecine, le suffixe -ite signifie inflammation. Et notre pratique était faite de sinusite, amygdalite, pharyngite, laryngite, otite, chondrite, thyroïdite, trachéite, adénite, rhinite, épiglottite, sialadénite, parotidite, cellulite, mastoïdite, ostéomyélite, névrite vestibulaire, labyrinthite, glossite et autres. J’étais un médecin de l’inflammation et je ne m’en étais même pas rendu compte ! En tant qu’ORL, mon travail consistait à éteindre l’inflammation où qu’elle se produise, dans l’oreille, le nez ou la gorge. Ce processus comprenait l’administration d’anti-inflammatoires par voie orale, nasale, intraveineuse, par inhalation ou application sur la peau : spray nasal Flonase, irrigations nasales de stéroïdes composés, crèmes à la prednisone, perfusions de Solumedrol et nébuliseurs de stéroïdes – toutes sortes de choses pour traiter l’emballement du système immunitaire dans ces corps.
À supposer que ces médicaments échouent, comme c’était le cas chez ma patiente à sinusite, Sophia, nous passions au niveau supérieur, à la chirurgie : pratiquer une perforation pour réduire l’obstruction causée par l’inflammation et drainer les liquides inflammatoires. Parfois nous intervenions mécaniquement pour forcer l’anatomie à faire de la place au gonflement. Nous pouvions insérer des tubes dans un tympan pour drainer le liquide, percer des os crâniens pour laisser s’écouler le pus ou insérer un ballon pour élargir une voie respiratoire étrécie par l’inflammation.
Les médicaments et la chirurgie coupaient provisoirement l’inflammation ou en minimisaient les effets – un peu comme on soumet un assaillant avec du jujitsu –, mais les tissus recommençaient à gonfler et le pus à s’accumuler dans la région bloquée. En tant que professionnels de santé, il ne faisait pas partie de la description de notre poste de chercher pourquoi l’inflammation ne cessait de revenir.
Mais lorsque j’ai commencé à enlever les pelures de l’oignon, les pourquoi se sont multipliés. Pourquoi les systèmes immunitaires de patients comme Sophia et Sarah étaient-ils chroniquement emballés ? Pourquoi des cellules qui auraient dû être saines envoyaient-elles des signaux de « peur » et recrutaient-elles des cellules immunitaires pour venir à leur aide ? Je ne voyais ni ne détectais de menace évidente, comme une coupure ou une infection, pas plus que mes patientes. Alors pourquoi ces cellules étaient-elles effrayées au niveau microscopique ?
J’ai réfléchi aux analyses de Sarah et aux marqueurs d’inflammation dont je savais qu’ils étaient étroitement associés à des maladies chroniques comme le diabète, l’obésité et les maladies auto-immunes. Et soudain, cela m’a frappée. Se pouvait-il que tous ses symptômes – pas seulement dans le champ ORL – soient mus par l’inflammation ? Un seul mécanisme pouvait-il provoquer tant d’états maladifs différents ? Toutes les parties de son corps réagissaient-elles à la même menace invisible ? De mon point de vue actuel, cela semble d’une évidence ultime. Des recherches ont montré que l’inflammation chronique est l’instigateur essentiel de toutes sortes de maladies et de maux en dehors de l’oreille, du nez et de la gorge – du cancer aux maladies cardiovasculaires, en passant par les maladies auto-immunes, les infections respiratoires, les maux gastro-intestinaux, les troubles dermatologiques et neurologiques. Pourtant, cela ne faisait pas partie de la culture médicale institutionnelle de réfléchir à ces liens ni de creuser pour se demander pourquoi toute cette inflammation était là.
J’ai commencé à comprendre combien j’en savais là-dessus. Lorsque j’avais fait mes devoirs à la maison d’histologie et contemplé des centaines de diapositives de chair et de tissus humains sous le microscope, j’avais été émerveillée par les plus de quarante mille milliards de cellules qui composent le corps humain. Émerveillée par leur complexité et leur minuscule importance dans les fondements mêmes de la vie, et par le fait que nous ne sommes faits que de cellules. Elles contiennent tant d’informations en elles. Chaque cellule est un petit univers bourdonnant de travail et d’activité. Et le résultat de toutes ces activités, en termes simples, ce sont nos vies.
Nos cellules ne peuvent pas parler et nous dire ce qu’elles craignent. Mais du point de vue d’une cellule, il est incroyable de se dire que les réponses aux pourquoi sont là – des réponses complexes oui, mais pas aussi déconcertantes, compliquées ou spécialisées que certains aimeraient nous le faire croire.
Après ma démission de mon poste d’interne en chef à l’OHSU, une occasion de découverte s’est ouverte devant moi. Libre de combler les trous que mes études conventionnelles avaient laissés dans mes connaissances, et me sentant infiniment plus saine et dynamique, je me suis jetée à corps perdu dans une formation avancée en biochimie nutritionnelle, en biologie cellulaire, en biologie des réseaux et en médecine fonctionnelle, ce qui a étendu et révolutionné ma compréhension de la santé et de la maladie. J’ai fait la connaissance de dizaines de médecins qui, comme moi, avaient quitté de prestigieuses institutions afin de pratiquer une meilleure médecine et d’aider les patients à guérir au lieu de les gérer. Revigorée et en regain d’inspiration, j’ai très vite ouvert un cabinet médical dans le quartier de Pearl District, à Portland, et je me suis joyeusement installée dans un espace de coworking avec des fenêtres ensoleillées et beaucoup de plantes. J’ai fait savoir à quelques amis et collègues que je faisais désormais autre chose : au lieu d’offrir des soins aux malades, j’avais l’intention de générer la santé. Au lieu de gérer des maladies depuis le pinacle de la médecine en tant que chirurgienne renommée, je travaillerais à restaurer et entretenir la santé depuis la base de la pyramide, grâce à des conversations approfondies et des plans personnalisés. Ensemble, mes patients et moi jetterions les fondations d’un corps sain et solide. La rumeur s’est répandue, et mon carnet de rendez-vous s’est vite rempli.
De nombreux patients venaient me voir avec des faisceaux de maladies chroniques et des états réfractaires, comme ceux de Sarah et Sophia. Mais cette fois, nous commencions à traiter le problème par un autre bout : le niveau cellulaire fondamental. Je m’occupais avant tout de donner aux cellules ce dont elles avaient besoin pour effectuer leur travail, et d’éliminer ce qui les en empêchait avec des modifications nutritionnelles, des changements du mode de vie et un soutien cellulaire global. Les résultats qu’obtenaient mes patients étaient également différents – souvent transformateurs. Des maux têtus – gains de poids, mauvais sommeil, douleurs récalcitrantes, maux chroniques, cholestérol et même problèmes de reproduction – ont commencé à se résoudre, parfois en quelques semaines, parfois en quelques mois. L’inflammation a commencé à disparaître pour ne jamais revenir. Les patients réduisaient ou même cessaient leurs traitements. L’espoir et l’optimisme faisaient leur retour chez les gens que j’ai eu la chance d’aider. Les résultats venaient souvent du fait d’en faire beaucoup moins. Ils venaient de faire le contraire de ce que j’avais appris, à savoir ajouter toujours un autre médicament ou une autre intervention.
J’ai appris beaucoup de choses en pratiquant la médecine de cette manière. La moindre n’est pas que l’inflammation – qui mène à la maladie, à la douleur et à la souffrance – s’enracine en raison de dysfonctionnements essentiels à l’intérieur des cellules, influant sur leur fonctionnement, leurs signaux et leur reproduction. Une chose est devenue flagrante : si nous voulons restaurer la santé générale du corps et de l’esprit, nous devons ôter la couche superficielle du mécanisme de l’inflammation et examiner le centre même des cellules.

DES TROUBLES DIFFICILES À VOIR :
MÉTABOLISME, MITOCHONDRIES ET DÉFAILLANCE
Après avoir passé des années à creuser la question de ce qui cause l’inflammation chez des patients comme Sarah, la réponse s’est avérée remarquablement simple : l’inflammation est la réaction qu’ont les cellules menacées par un manque de puissance persistant, en raison de processus de mauvaise énergie. Les cellules immunitaires se précipitent dans les zones du corps qui sont en danger et produisent par conséquent de l’inflammation.
Une cellule sous-alimentée – dysfonctionnelle sur le plan métabolique, ayant du mal à produire de l’énergie et qui a des ratés dans son travail quotidien – est une cellule menacée et à risque. Cette cellule en détresse envoie des signaux d’alarme chimiques et recrute le système immunitaire pour l’aider. Dans leurs efforts pour l’aider, les cellules immunitaires causent d’énormes dommages collatéraux – créant littéralement une guerre au sein du corps – qui aboutissent à de pires symptômes. C’est la raison pour laquelle l’inflammation chronique marche main dans la main avec un dysfonctionnement métabolique et des symptômes étendus.
Plonger dans le monde de la biologie cellulaire peut paraître une perspective intimidante. Mais il existe une mesure simple à même de puissamment recadrer notre compréhension de la santé et de la maladie : la manière dont les mitochondries fabriquent de l’énergie dans la cellule.
Vous avez probablement entendu le mot « mitochondrie », et peut-être savez-vous depuis le lycée que c’est « la centrale électrique » de la cellule. La mitochondrie convertit la nourriture en énergie cellulaire. Ces minuscules organites sont des transformateurs : ils décomposent les produits de la nourriture que nous mangeons pour la convertir en monnaie énergétique que nos cellules utilisent pour effectuer leurs tâches. Différents types de cellules – celles du foie, de la peau, du cerveau, des ovaires, des yeux et ainsi de suite – ont des quantités très différentes de mitochondries en leur sein. Certaines en ont des centaines de milliers ; d’autres juste une poignée, selon le genre de tâche dont elles sont chargées et leurs besoins énergétiques subséquents.
Lorsque le corps est sain, les acides gras des graisses alimentaires et le glucose (sucre) des hydrates de carbone alimentaires sont décomposés par la digestion. Ils pénètrent alors dans le système sanguin et sont transportés vers des cellules individuelles. Le glucose est encore décomposé dans ces cellules. Ces molécules sont transportées dans les mitochondries et passent par une série de réactions chimiques générant des électrons (des particules chargées). Ces électrons sont à leur tour emportés et passent par une machinerie mitochondriale spécialisée pour synthétiser en fin de parcours l’adénosine triphosphate (ATP). C’est la molécule la plus importante du corps humain ; la monnaie énergétique qui « paye » pour toute l’activité des cellules et, par conséquent, pour notre vie.
Il s’avère qu’il existe beaucoup d’ATP. Des milliards et des milliers de milliards de réactions chimiques se produisent à chaque seconde dans notre corps, dont le résultat bouillonne dans notre vie ! Toutes ces activités fonctionnent à l’énergie – à savoir l’ATP produite par les mitochondries – et elles en requièrent à tout moment. Sans ce zèle, nous nous effondrerions, littéralement. Nous nous décomposerions sur le sol, sans force énergétique pour nous faire tenir.
Même si l’ATP est une molécule microscopique, l’être humain moyen en produit environ 44 kg par jour – en la fabriquant, en l’utilisant et en la recyclant si vite que nous ne le remarquons jamais. Chacune de nos trente-sept mille milliards de cellules est une petite cité – débordante d’actions, de transactions et de productions en continu – entourée de sa membrane cellulaire. Tandis que les processus dans lesquels s’engagent nos cellules à chaque seconde sont bien trop nombreux pour qu’on les compte, les activités dont une cellule a besoin pour fonctionner de façon optimale peuvent se regrouper en sept catégories, qui requièrent toutes de l’ATP – et par conséquent de la bonne énergie – pour se dérouler convenablement.
	1. Fabrication des protéines : des cellules sont chargées de synthétiser approximativement soixante-dix mille types de protéines nécessaires à tous les aspects de la construction et du fonctionnement de notre corps. Les protéines ont toutes sortes de formes, de tailles et de fonctions et disposent d’un éventail de responsabilités. Elles peuvent être des récepteurs à la surface des cellules, des canaux à travers lesquels le glucose ou d’autres choses circulent dans et au-dehors de la cellule, un échafaudage structurel dans la cellule pour lui donner sa forme et l’aider à bouger, des régulateurs qui se fixent sur l’ADN et activent ou suppriment des gènes, des pourvoyeuses de signaux aux molécules, comme les hormones et les neurotransmetteurs qui transmettent l’information à d’autres cellules, et des ancres qui maintiennent les cellules voisines attachées. En outre, des protéines de types différents peuvent s’allier pour former des machines spécialisées dans la cellule, telles que la turbine appelée « synthase ATP », qui réside dans la mitochondrie et est le stade final de la fabrication de l’ATP. Ce sont quelques-unes des choses que font les protéines. En termes simples, ce sont les bêtes de somme structurelles, mécaniques et de signalisation de la cellule.

	2. Réparation, régulation et réplication de l’ADN : ces cellules sont chargées de la réplication de leur ADN afin que chaque nouvelle cellule ait une copie complète du matériel génétique durant le processus de la division cellulaire. Elles réparent aussi tout dommage à l’ADN pour prévenir des mutations qui pourraient mener au cancer ou à d’autres maladies. En outre, certaines cellules ont des mécanismes complexes pour modifier la structure en trois dimensions du génome à travers les changements épigénétiques, qui décident quels gènes sont exprimés dans un type de cellule donné et à quel moment. Nos cellules se remplacent et se régénèrent constamment, et les processus de la reproduction de l’ADN et de la division cellulaire sont là pour ça.

	3. Signalisation cellulaire : au sein de la cellule, toute l’activité est coordonnée par la signalisation cellulaire. Des messages biochimiques microscopiques sont constamment transportés à l’intérieur et à l’extérieur de la cellule pour lui donner des instructions et des informations sur ce qui doit être fait, où doivent aller les choses, et ce qui doit être « allumé » ou « éteint ». Par exemple, pour ramener la glycémie à la normale après un repas, le corps produit de l’insuline. Cette dernière s’attache à la surface des cellules, déclenchant une série de signaux qui les poussent à envoyer des canaux de glucose vers leurs membranes pour permettre au glucose de pénétrer à l’intérieur. Les cellules communiquent constamment avec d’autres cellules grâce à diverses voies de signalisation, qui transmettent l’information par des signaux chimiques, comme les hormones et les neurotransmetteurs, ou des impulsions électriques.

	4. Transport : tout comme les camions transportent des marchandises partout dans le pays, les cellules doivent déplacer des matériaux moléculaires pour que tout fonctionne convenablement. Chaque cellule est capable d’emballer, d’étiqueter et d’expédier des molécules avec une incroyable précision dans son environnement microscopique. Par exemple, quand la cellule fabrique un lot de sérotonine (un neurotransmetteur), elle l’emballe dans une enveloppe cellulaire appelée « vésicule » et l’expédie sur la protéine motrice (comme une petite voiture) jusqu’à la membrane cellulaire pour agir sur les neurones voisins. Ce processus est à l’origine de vos pensées et vos sentiments. Certaines cellules – comme les cellules immunitaires – doivent aussi se transporter elles-mêmes dans le corps. Quand une cellule immunitaire est poussée par un signal inflammatoire chimique à se rendre sur la scène d’une situation menaçante, elle se lance de la moelle osseuse dans le système sanguin, comme si elle filait sur l’autoroute. Une fois atteint l’organe en danger, elle rampe dedans en étendant des projections semblables à des doigts, jusqu’à ce qu’elle rejoigne le site où elle doit effectuer son travail.

	5. Homéostasie : des cellules travaillent constamment à maintenir de saines conditions opérationnelles, comme le pH, la concentration de sel, les gradients des molécules qui génèrent des impulsions électriques et la température. L’entretien de cet environnement optimal dans lequel les réactions chimiques du corps peuvent prendre place est appelé « homéostasie ».

	6. Élimination cellulaire et autophagie : des cellules sont également capables de recycler leurs propres composants grâce à un processus appelé « autophagie » (littéralement « se manger soi-même »). C’est une manière d’éliminer les parties des protéines endommagées et d’en recycler les matériaux bruts. Quand la mitochondrie subit ce recyclage et ce renouveau, on l’appelle la « mitophagie », une composante essentielle de l’entretien des populations mitochondriales au sein des cellules. Plus dramatiquement, des cellules peuvent aussi provoquer leur propre mort pour faire de la place à des cellules plus saines, un processus capital appelé « apoptose ».

	7. Métabolisme : et, bien sûr, la production d’énergie elle-même. Même cela demande de l’énergie pour fonctionner !


Chacune de ces activités requiert de l’ATP – fabriquée par des mitochondries en bon état de marche. Quand les matériaux convenables sont disponibles en quantité correcte, les mitochondries produisent une énergie suffisante pour les activités de la cellule. Cela a des retombées sur la santé de tout le corps. Les organes, pour parler simplement, sont des agrégats de cellules. Des groupes de cellules saines et énergétiques qui accomplissent leurs devoirs en devenant des organes sains, lesquels effectuent à leur tour leur travail. Chaque cellule a le plan dont elle a besoin pour travailler ; elle nécessite simplement les ressources pour le faire. Mais lorsque les mitochondries ne disposent pas de bonnes conditions ou sont encombrées de mauvais matériaux en mauvaise quantité, elles ne produisent pas assez d’ATP pour que les cellules puissent faire le job. Ce problème de mauvaise énergie au niveau cellulaire n’a pas seulement des conséquences pour les organes, il pousse les cellules à déclencher l’alarme : quelque chose ne va pas, nous avons besoin d’aide. Le système immunitaire – toujours prêt à prêter main-forte – arrive alors en un éclair.
Dans ce cas, le problème n’est pas une infection ou une blessure que les cellules immunitaires pourraient éponger en un tournemain ; c’est quelque chose de plus profond, un problème fondamental du fonctionnement des cellules. Et c’est quelque chose que les cellules immunitaires ne peuvent pas résoudre, parce que ce qui prive les mitochondries de la possibilité d’effectuer leur travail, empêchant également la cellule de faire le sien, est situé hors de nous. C’est l’environnement dans lequel nos corps existent aujourd’hui, un environnement qui – du point de vue de la cellule – est virtuellement méconnaissable par rapport à il y a un siècle.
Notre régime alimentaire et notre mode de vie moderne ravagent de façon synergique nos mitochondries. Celles-ci et les cellules qui les abritent ont coévolué sur des lustres en relation avec notre environnement. Leurs mécanismes fonctionnent en lien avec une combinaison de données et d’informations qui arrivent de l’extérieur dans nos corps, et finalement en elles. Certains nutriments, la lumière du soleil et les bactéries dans nos intestins, parmi d’autres choses, contribuent à activer ou alimenter les cellules et leurs centrales électriques avec ce dont elles ont besoin pour fonctionner. Mais beaucoup de ces flux de données et d’informations ont radicalement changé, entravant la fonction mitochondriale correcte et lui infligeant des dommages.
Une cellule immunitaire essayant de soutenir une cellule malade et menacée par son dysfonctionnement mitochondrial est complètement impuissante. Elle ne peut pas stopper les facteurs nocifs et la carence de ressources résultant de l’environnement artificiel de notre monde industriel actuel. Une cellule immunitaire ne peut pas vous empêcher de boire un soda, vous obliger à filtrer votre eau et à éteindre les notifications de votre téléphone, vous empêcher d’ingérer des pesticides et des perturbateurs endocriniens, ni vous forcer à vous coucher plus tôt. Aussi la cellule immunitaire utilise-t-elle les outils à sa disposition : elle recrute d’autres cellules immunitaires, envoie davantage de signaux inflammatoires et continue de lutter jusqu’à ce que les choses se résolvent. Mais les choses ne se résolvent pas parce que les données environnementales nuisibles n’ont pas de solution. Voilà la racine de l’inflammation chronique.
Un groupe de cellules qui ne fonctionne pas en raison d’une dysfonction mitochondriale et d’une réaction zélée – et pourtant impuissante – du système immunitaire se traduit par une dysfonction de l’organe, puis par un symptôme. La plupart des symptômes chroniques contre lesquels nous luttons aujourd’hui sont en réalité diverses expressions du même désastre se produisant dans d’autres parties du corps : les mitochondries sont lésées par la manière dont nous vivons, les cellules mal alimentées deviennent dysfonctionnelles, le système immunitaire essaie d’aider mais ne le peut pas et, ce faisant, rend les choses encore pires.
Comment notre environnement actuel ravage-t-il nos mitochondries ? La réponse tient en dix facteurs principaux (dont nous parlerons davantage dans la deuxième partie), tous étroitement liés :
	1. Suralimentation chronique : la suralimentation chronique consiste à consommer plus de calories et de macronutriments que le corps ne peut en absorber sur une longue période et peut mener à un dysfonctionnement mitochondrial de plusieurs façons. Nous mangeons approximativement 20 % de calories de plus qu’il y a un siècle, et 700 à 3 000 % de fructose en plus, le corps devant traiter tout cela. Imaginez qu’on vous demande de faire 700 à 3 000 % plus de travail que vous n’en faites quotidiennement – vous vous effondreriez ! La cellule ne peut tout simplement pas traiter cet excès de matériaux alimentaires, alors ils s’accumulent et engendrent des sous-produits nocifs, et de nombreux processus de la cellule, y compris les efforts des mitochondries, se figent. Cette surcharge remplit l’intérieur de la cellule de graisses toxiques, qui bloquent sa capacité à effectuer sa signalisation et son activité normales. En outre, quand les mitochondries doivent convertir tant d’excès alimentaires en énergie, elles sécrètent des molécules réactives appelées « radicaux libres ». Les radicaux libres sont des molécules avec un électron négatif hautement réactif, qui cherche à se neutraliser lui-même en se liant à d’autres structures dans les mitochondries et la cellule, et, ce faisant, cause de sérieux dégâts. Le corps dispose de plusieurs mécanismes pour neutraliser les radicaux libres, y compris la production d’antioxydants, qui attachent et étouffent les radicaux libres. Mais quand la production de ces molécules nocives excède la capacité du corps à les gérer, comme c’est le cas dans la suralimentation chronique, un déséquilibre appelé « stress oxydatif » se produit, qui nuit aux mitochondries et aux structures cellulaires environnantes. Normalement, les radicaux libres restent à un niveau bas et contrôlé, et agissent comme des molécules de signalisation dans la cellule. Mais quand leur niveau échappe à tout contrôle et que le stress oxydatif prend le dessus, c’est toute une chaîne de dégâts qui s’enclenche. Un niveau sain de radicaux libres est similaire à un joli feu de camp. Le stress oxydatif ressemble à un incendie de forêt destructeur.
Une des raisons principales pour lesquelles nous consommons trop d’énergie alimentaire est le large accès que nous avons à des aliments industriels ultratransformés, qui détériorent les mécanismes de la satiété et déclenchent directement la faim et les envies. Ces aliments industriels sont chimiquement conçus pour être addictifs et constituent près de 70 % des calories que les gens consomment aujourd’hui aux États-Unis.

	2. Carences en nutriments : l’absence de certains micronutriments comme les vitamines et les minéraux peut aboutir au dysfonctionnement mitochondrial. Les étapes finales de la fabrication de l’énergie dans les mitochondries impliquent que les électrons se déplacent à travers cinq structures protéiniques constituant la chaîne de transport des électrons, laquelle alimente le petit moteur moléculaire qui débite l’ATP. Ces cinq complexes protéiniques nécessitent des micronutriments pour être activés, comme de petites clés entrant dans de petites serrures. Malheureusement, nous avons le régime alimentaire le plus dépourvu de micronutriments de toute notre histoire. Plus de la moitié des habitants des États-Unis ont une carence d’au moins quelques micronutriments essentiels. C’est en partie dû à l’appauvrissement des sols (en raison des pratiques agricoles industrielles, comme l’usage des pesticides et le labour mécanisé) et un manque de diversité de notre alimentation. Au moins 75 % des gens ne mangent pas les doses recommandées de fruits et de légumes. La plupart de nos calories viennent de formes raffinées de denrées de base comme le blé, le soja et le maïs, toutes carencées en micronutriments, et qui doublent le problème en inondant nos corps d’un dense excès d’hydrates de carbone et de graisses inflammatoires. Des études scientifiques ont montré par exemple qu’une carence en coenzyme Q10 (CoQ10), un micronutriment essentiel pour le fonctionnement de la chaîne de transport des électrons, mène à une synthèse amoindrie de l’ATP. D’autres micronutriments impliqués dans des processus mitochondriaux essentiels demandent du s
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