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Introduction
DR FRANKENSTEIN : « Vous savez, je ne veux pas vous gêner, mais je suis un chirurgien plutôt brillant. Je pourrais peut-être vous aider à vous débarrasser de cette bosse. »
IGOR : « Quelle bosse ? »
Young Frankenstein, 1974


Dans Frankenstein, le roman de Mary Shelley, le Dr Victor réalise des expériences maladroites en assemblant grossièrement des parties du corps électrifiées pour leur redonner vie. Le Dr Victor Frankenstein crée ainsi un monstre, contre-nature et pas tout à fait humain, une créature horrible qui s’échappe et terrorise les campagnes.
Personne n’assemble des membres épars sur des corps inertes. Personne ne tente de ranimer des organes à coups de décharges électriques. Et pourtant, depuis un demi-siècle, une étrange transformation s’est opérée dans le domaine de la santé. Alors que l’on s’attendait à ce que des avancées médicales sans précédent révolutionnent notre santé, nous avons vu émerger de nouveaux maux, bien ancrés dans notre modernité.
Or, tout un monde d’organismes primitifs vient d’être mis en évidence, juste sous le diaphragme, derrière notre nombril, mais longtemps resté hors de notre conscience et de celle des médecins. Il est étonnant que ce phénomène d’une telle importance pour la santé humaine soit mis au jour si tard.
Il y a onze ans, dans le premier tome de ma série Wheat Belly, j’expliquais comment agronomes et agriculteurs avaient transformé le « blé ». D’une plante traditionnelle de 1,50 m, ils ont créé une céréale facile à cultiver de 40 cm, à tige robuste et à grains plus volumineux, par des milliers d’expériences génétiques. Cette sélection a créé une plante à haut rendement, permettant des récoltes bien plus abondantes qu’autrefois. Elle a ainsi contribué à améliorer l’approvisionnement alimentaire des populations touchées par les pénuries alimentaires. Mais la culture de cette nouvelle plante a également eu une série d’effets inattendus : stimulation de l’appétit, troubles neuro- logiques, problèmes cutanés comme la séborrhée, et augmentation de 400 % de la maladie cœliaque. Les diabètes de type 1 et 2, autrefois rares, sont devenus des maladies fréquentes. L’être humain, qui mangeait autrefois pour se nourrir, a développé un appétit difficile à rassasier. Les effets du blé moderne sur la santé sont si délétères et contre-nature que je l’ai surnommé « Frankengrain ».
J’ai découvert que la suppression des Frankengrain de l’alimentation apportait des bienfaits considérables pour la santé, parfois au point de changer le quotidien. Des milliers de personnes ont ainsi perdu du poids et retrouvé un ventre plat sans effort et leur santé s’est transformée. Ils ont été épargnés par les nombreuses maladies modernes qui sont apparues depuis les années 1950. Voici un exemple de témoignage : « J’ai perdu 21 kg sans même essayer, et je n’ai plus faim en permanence. Je ne suis plus prédiabétique et je ne prends plus de traitement pour la tension artérielle. Les symptômes de mon arthrite rhumatoïde ont diminué d’environ 70 % et j’ai arrêté les injections qui coûtaient plusieurs milliers de dollars par mois. Mais j’ai encore quelques crises et j’ai dû reprendre des stéroïdes et du naproxène. » En d’autres termes, la suppression des céréales Frankengrain et l’ajout des compléments alimentaires recommandés ont permis de résoudre certains problèmes de santé, notamment la résistance à l’insuline, mais tous les problèmes de santé n’ont pas été éliminés. Certaines personnes ont perdu 35 kilos, et ont encore 15 kilos à perdre, mais leur perte de poids s’est arrêtée malgré leurs efforts. L’approche proposée dans Wheat Belly propose des mesures simples visant à rétablir une flore intestinale bénéfique dans le tube digestif, c’est-à-dire le microbiote intestinal, mais il manque encore un élément.
Wheat Belly est une grande communauté internationale dynamique et collaborative, qui permet de partager ses expériences et de chercher les meilleurs moyens pour atteindre nos objectifs et résoudre nos problèmes de santé. Grâce à cette vaste source de connaissances, des centaines de milliers de personnes cherchent des réponses à des interrogations semblables. Ne vous inquiétez pas si vous ne connaissez pas les principes de Wheat Belly. Ce livre présente les fondements ainsi que de nouvelles approches efficaces pour vous aider à renforcer votre santé intestinale et à construire un « super intestin »a.
De plus, au cours des dernières décennies, de nombreuses données ont démontré que les troubles mentaux et émotionnels fréquents tels que la dépression, l’isolement social, les sentiments d’hostilité, l’anxiété et le trouble du déficit de l’attention avec hyperactivité (TDAH) pouvaient être dus à des perturbations du microbiote intestinal. Il est également apparu clairement que des problèmes de santé aussi divers que l’obésité, les maladies auto- immunes et les maladies neurodégénératives pouvaient être dus à des modi- fications de la flore intestinale. Soucieux à la fois d’améliorer la santé et des capacités humaines tout en redonnant aux individus une autonomie en matière de santé, je me suis demandé si les déséquilibres du microbiote pouvaient expliquer les problèmes de santé des personnes qui suivaient mes programmes. Cette réflexion m’a conduit à envisager l’hypothèse d’une disparition de certaines espèces microbiennes du microbiote moderne. J’ai en effet trouvé plusieurs pistes. Leur réintroduction dans l’intestin s’est traduite par des améliorations remarquables de la santé des personnes, et même de leur apparence physique.
Cependant la disparition de plusieurs microorganismes essentiels ne pouvait pas expliquer tous les problèmes de santé persistants. Les témoignages des membres de la communauté internationale Wheat Belly indiquaient que la réponse était plus complexe : certaines personnes se plaignaient encore de problèmes de sommeil, de douleurs articulaires, même après un soulagement partiel grâce à l’élimination du blé et des céréales. Des intolérances alimentaires tenaces ne disparaissaient pas malgré le programme Wheat Belly. Pourquoi de si nombreuses personnes avaient-elles des sensibilités à des aliments du quotidien comme les tomates, les haricots rouges et les arachides ? Et si l’altération des microbiotes pouvait également expliquer ces troubles ? Il est devenu de plus en plus évident que je trouverai les réponses dans l’univers microbien. Puis, d’autres avancées ont orienté mes recherches : un dispositif grand public connecté à un smartphone et capable de détecter la production de gaz microbiens dans l’haleine a clairement indiqué que les réponses se trouvaient dans le microbiote.
Mon objectif était de découvrir comment exploiter le pouvoir d’un microbiote en bonne santé sans se limiter aux conseils habituels « prenez des probiotiques et consommez beaucoup de fibres ». Je voulais traiter les troubles résiduels, mais je souhaitais également proposer des moyens d’améliorer la santé afin d’optimiser l’autonomie au quotidien.
Je suis convaincu que le mode de vie moderne a perturbé la composition des microorganismes du tube digestif, et que ces déséquilibres microbiens sont responsables de nombreux problèmes de santé persistants. Les habitudes contemporaines qui perturbent l’écosystème interne sont également responsables de nombreux autres problèmes de santé. Nul n’échappe à cette réalité que nous avons créée : le microbiote moderne. Le microbiote de nos ancêtres chasseurs-cueilleurs et celui de nos prédécesseurs d’il y a à peine 50 ans différaient profondément du nôtre. L’accumulation de facteurs propres à la vie moderne, des aliments transformés aux médicaments anti- acides, a conduit à un intestin largement dénaturé que j’appelle un « Frankenbelly ». Les effets sur la santé sont tout aussi délétères voire plus que ceux du Frankengrain. Le Frankenbelly entraîne des troubles bien réels : syndrome du côlon irritable, constipation, colite ulcéreuse, maladie de Crohn, syndrome des ovaires polykystiquesb, cancer du côlon, dépression, idées noires, isolement social et pensées suicidaires. Autant de conséquences d’un déséquilibre que nous avons créé, collectivement et individuellement : un Frankenbelly qui perturbe le microbiote.
Nous devons désormais comprendre comment corriger cet état et retrouver un fonctionnement plus proche de notre nature. Malheureusement, la médecine actuelle est encore mal préparée à prendre en charge les troubles liés à un microbiote perturbé, et plus encore à en saisir les causes. Plutôt que de s’attaquer à la prolifération d’espèces bactériennes et fongiques indésirables susceptibles d’alimenter mal-être, anxiété et idées sombres, les médecins prescrivent des antidépresseurs et des anxiolytiques pour atténuer leurs effets. De même, au lieu d’identifier les colonisations par des microorganismes à l’origine de troubles tels que l’hypertension et la fibrillation auriculaire, ils ont recours à des médicaments destinés à baisser la pression artérielle et éviter l’arrêt cardiaque. Et au lieu de lutter contre les déséquilibres microbiens qui entraînent prise de poids et diabète de type 2, on propose des interventions lourdes comme le pontage gastrique ou des médicaments qui imposent un contrôle artificiel de la glycémie. Ces approches, devenues fréquentes, ont un coût élevé et s’accompagnent souvent d’effets indésirables. Une meilleure compréhension des effets des microorganismes sur la santé humaine pourrait transformer notre conception de la santé et de la maladie. Les réponses à apporter seront également différentes et feront sans doute appel à de nouveaux moyens qui ne relèvent pas uniquement de la prescription médicale.
Nous devons reconstruire la santé microbienne pour guérir des maladies, retrouver notre jeunesse et une bonne qualité de vie. Et bonus : la restauration d’un microbiote humain adéquat entraîne des bienfaits qui vont bien au-delà du simple soulagement du surpoids ou des reflux acides. Les stratégies que je vais vous présenter peuvent également vous permettre d’avoir une peau plus nette, d’accélérer la guérison et d’augmenter votre empathie envers les autres, des bienfaits dont vous ne soupçonniez probablement pas le lien avec l’univers microbien de l’intestin. Nous devons commencer par rétablir l’ordre dans cet énorme désordre microbien que nous avons créé, puis je vous montrerai comment cultiver un « super intestin ».
ARRÊTEZ DE VOUS PLAINDRE
Si vous pouviez demander à un organisme tel que Escherichia coli (E. coli) « Quel est le but de la vie des humains ? », E. coli répondrait bien sûr « Votre but est de me soutenir, moi et mes compagnons microorganismes ». Vous avez peut-être un but plus noble dans la vie, mais pour votre côlon ou votre duo- dénum, vous n’êtes guère plus qu’une usine à microorganismes.
Tous les êtres vivants de cette planète possèdent un microbiote unique et individuel : les araignées et les moustiques, les écureuils et les tamiasc, les truites et les tortues. Les humains ont également un microbiote propre à leur espèce, mais qui diffère d’un individu à l’autre. Mais les pratiques de la vie moderne telles que faire ses courses dans un supermarché et manger des plats industriels au lieu de tuer un animal ou de chercher soi-même son prochain repas, prendre une douche chaude au lieu de se baigner dans un lac ou une rivière, suivre un traitement antibiotique pour une sinusite au lieu de supporter l’inconfort, entraînent des effets cumulatifs et provoquent des changements considérables dans la composition et la localisation des microorganismes que nous hébergeons dans notre corps.
Les microorganismes qui peuplent votre tube digestif n’ont pas de nom ni d’adresse et ne peuvent pas liker votre page Facebook, mais ils exercent une influence importante sur votre niveau d’optimisme, l’apparence de votre peau, votre niveau d’énergie, votre empathie pour les autres et votre vie amoureuse. Ils affectent même la vitesse du vieillissement et la durée de la vie.
Les milliards de bactéries et de champignons qui peuplent le tube digestif jouent un rôle majeur dans votre vie. Même si vous avez des habitudes saines et que vous ne souffrez pas de maladies modernes comme le diabète et l’obésité, les organismes qui composent votre microbiote peuvent déterminer si vous serez affectés par la maladie d’Alzheimer ou si vous soufflerez 105 bougies sur votre gâteau d’anniversaire, entouré de vos arrière-arrière- petits-enfants, avec vos capacités mentales intactes ainsi que les souvenirs de la dernière réunion de quartier. Dans ce monde, peu de choses ont un rôle aussi crucial tout en étant si peu connus.
Jusqu’à récemment, il était estimé que les microorganismes qui peuplent le corps humain n’avaient d’importance que dans la propagation des infections. Mais au cours du siècle dernier, l’administration d’antibiotiques a bouleversé l’équilibre microbien et a ainsi révélé qu’une multitude de microorganismes sont en fait nécessaires pour être en bonne santé. Les espèces bactériennes qui vivent dans le tube digestif produisent par exemple des vitamines B telles que le folate et la vitamine B12, ou augmentent les sentiments d’amour pour la famille et les amis, ou encore favorisent des rêves vifs et colorés pendant la phase réparatrice du sommeil paradoxal (REM), des éléments essentiels à une bonne santé mentale.
Que cela nous plaise ou non, nous sommes tous aujourd’hui profondément influencés par des milliards d’organismes microscopiques anonymes. Qui aurait pu imaginer, il y a seulement dix ans, que cet ensemble de micro- organismes pouvait déterminer le développement de la maladie de Parkinson, la rapidité de cicatrisation d’une blessure ou la capacité à tolérer les faiblesses et les excentricités d’un conjoint ? Il est troublant de penser que des organismes microscopiques peuvent influencer le comportement des individus et faire la différence entre écrire un livre qui remporte le prix Nobel de litté- rature ou assassiner des personnes dans une église. Cette population de microorganismes que nous hébergeons possède un pouvoir impressionnant, car cet univers vivant peut nous servir ou nous nuire.
Heureusement, la plupart des problèmes de santé dus à un microbiote altéré peuvent être résolus simplement en adoptant une alimentation plus saine, en comblant les carences nutritionnelles fréquentes et en réintroduisant des espèces bactériennes bénéfiques après avoir éliminé les microorganismes indésirables dans le tube digestif.
Mais certaines personnes ont accumulé, au fil des années, de multiples perturbations microbiennes et souffrent de proliférations bactériennes et fongiques indésirables difficiles à contrôler. Dans notre vie moderne, différents facteurs perturbent les microorganismes et favorisent la prolifération d’espèces bactériennes et fongiques néfastes, principalement dans le tube digestif. Cette situation correspond à une « dysbiose ». Confinée au côlon, c’est-à-dire aux derniers 1,5 mètre du tube digestif, la dysbiose présente des risques pour la santé, tels que la colite ulcéreuse et le cancer du côlon. Mais il n’est pas rare que des espèces bactériennes néfastes remontent du côlon, vers l’iléon, le jéjunum, le duodénum (parties de l’intestin grêle) et l’estomac, et entraînent une prolifération bactérienne dans l’intestin grêle appelée SIBO. Les perturbations des populations bactériennes qui causent le SIBO permettent souvent à des espèces fongiques de proliférer de la même manière et de remonter le long du tube digestif pour coloniser des endroits qui ne leur sont pas destinés. Cette affection correspond au SIFO, c’est-à-dire à une prolifération fongique dans l’intestin grêle. Malheureusement, il est courant que les médecins ne reconnaissent pas ces situations, mais « traitent » les diverses maladies qu’elles provoquent et qui se manifestent en surface. On comprend aisément comment une personne atteinte d’un SIBO non diagnostiqué et qui souffre de pathologies difficilement réversibles telles que la diverticulite, la thyroïdite de Hashimoto ou le cancer du côlon, peut finir par prendre de nombreux médicaments et même subir des interventions médicales lourdes telles qu’une chirurgie de la vésicule biliaire ou une chirurgie bariatrique. Cependant, si le SIBO ou le SIFO est identifié à temps, il peut être traité efficacement. En restaurant un microbiote bénéfique, la plupart des troubles chroniques associés disparaissent ce qui permet de retrouver une bonne santé en harmonie avec un écosystème intestinal équilibré.
Il est essentiel d’être attentif aux signes et aux conséquences de la dysbiose, du SIBO et du SIFO, puis d’agir pour corriger ces déséquilibres fréquents. Je vais vous expliquer comment repérer leurs manifestations, confirmer leur présence et mettre en place une prise en charge adaptée. Car tout n’est pas sombre pour autant. Vous verrez comment renforcer cette approche pour en tirer de réels bénéfices. Votre médecin pourrait être surpris par l’amélioration de votre état de santé, et vous pourrez expliquer à votre entourage les raisons de cette nouvelle forme : une silhouette affinée, tonique et musclée, avec une peau plus nette, d’excellentes capacités mentales et une libido préservée. Si vous comprenez l’importance de votre écosystème microbien et agissez pour rétablir l’équilibre, vous maîtriserez la présence de ces microorganismes et vous réduirez les substances nocives, vous pourrez observer une multitude d’effets positifs sur la santé, le poids et le vieillissement.
Nous entamons un parcours qui vous permettra d’aborder des questions parfois restées sans réponse, y compris pour les médecins. En effet, les professionnels de santé ignorent souvent qu’il peut manquer certains micro- organismes essentiels tandis que d’autres espèces indésirables se sont installées. La pratique courante consiste encore à prescrire des médicaments pour traiter les symptômes d’un microbiote perturbé, à donner des conseils peu adaptés tels que « bougez davantage, mangez moins » et à invoquer un manque de volonté morale, une tendance à l’excès ou une prédisposition génétique. Vous allez au contraire apprendre à reconnaître ces déséquilibres et à y remédier. Vous êtes en bonne voie pour retrouver une excellente santé.
Sortez votre yaourtière, oubliez les solutions superficielles et prenez le temps de vous installer, car vous êtes sur le point d’entreprendre une démarche qui pourrait changer le cours de votre vie. Commençons par expliquer en détail comment et pourquoi le microbiote humain a été à ce point perturbé.




a. Wheat Belly: The Effortless Health and Weight-Loss Solution - No Exercise, No Calorie Counting, No Denial. William MD Davis. Harper Thorsons, 2015.
b. Le syndrome des ovaires polykystiques (SOPK) est, depuis mai 2026, désormais appelé syndrome ovarien, métabolique et polyendocrinien (SOMP).
c. Les tamias sont des petits mammifères rongeurs, appelés « suisses » au Québec ou « chipmunks » en anglais.

Partie I
Le blues intestinal

Chapitre 1
Les douleurs intestinales
À bien des égards, vous ressemblez peut-être beaucoup à vos parents et grands-parents. Vous avez peut-être les cheveux bouclés de votre mère ou l’aversion de votre grand-père pour la coriandre. Mais contrairement aux gènes, qui déterminent des traits physiques tels que la texture des cheveux et les préférences gustatives, le microbiote dans votre intestin n’est pas celui de vos ancêtres. Il est totalement différent de celui de vos parents et grands- parents. L’ensemble des microorganismes que vous hébergez a énormément changé et il est devenu à peine reconnaissable.
Au XXIe siècle, nous sommes témoins de changements climatiques inquiétants : acidification des océans, rétrécissement des récifs coralliens, recul des calottes polaires, sécheresses extrêmes, incendies de forêt, inondations... Tous ces changements environnementaux subis par la Terre sont dus à l’influence humaine.
Puisque les humains sont capables d’influencer les océans et les calottes polaires, peuvent-ils également introduire des changements délétères dans l’écosystème du tube digestif ? Oui, c’est ce qui se passe. En effet, une véritable perturbation environnementale a eu lieu de notre bouche jusqu’à notre intestin. Certes, il n’y a pas d’ouragans ni de tempêtes, mais les activités humaines ont profondément modifié l’environnement microbien interne, ce qui a influencé la localisation des microorganismes et la diffusion de leurs sous-produits toxiques. Il n’est pas nécessaire de fuir vers les hauteurs pour se protéger d’une catastrophe naturelle, mais ce déséquilibre gastro-intestinal peut avoir des conséquences tout aussi graves.
Le microbiote humain moderne ne ressemble pas à celui des populations isolées qui vivent de chasse et de cueillette en Afrique et en Amérique du Sud. Le mode de vie de ces derniers peuples reflète en grande partie celui des humains pendant les millions d’années précédentes, car ils n’ont pas été exposés aux antibiotiques ni aux autres facteurs modernes susceptibles de perturber le microbiote. Les peuples autochtones au mode de vie traditionnel abritent des espèces microbiennes qui nous manquent, tandis que nous hébergeons des espèces que les peuples traditionnels ne possèdent pas. Il est frappant d’observer que ces chasseurs-cueilleurs présentent très rarement des troubles tels qu’un ulcère gastrique, un reflux acide, des hémorroïdes, la constipation, le syndrome du côlon irritable, la maladie diverticulaire ou encore le cancer du côlon. Autant d’affections que les anthropologues qualifient de « maladies de civilisation », car elles sont très fréquentes dans les populations modernes1.
Au fil de milliers de générations humaines, les microorganismes ont évolué pour coexister avec nous, leurs hôtes. Cette relation est si étroite et intime qu’il existe des espèces bactériennes qui ne se trouvent que dans le tube digestif humain et nulle part ailleurs sur Terre, ni dans les marécages, ni sous les rochers, ni dans les décharges, mais uniquement dans les 9 mètres du tube digestif humain. Ces organismes ont établi un équilibre étroit avec l’être humain et se sont installés durablement en nous.
Cependant, au cours des dernières décennies, cette coexistence tranquille a été profondément bouleversée. Certaines espèces ont disparu, un phénomène que les microbiologistes qualifient « d’appauvrissement du microbiote », tandis que d’autres plus récentes les ont remplacées. Des microorganismes habituellement associés aux infections occupent désormais une place majeure dans le microbiote de nombreuses personnes. Chez certains, ils colonisent l’ensemble du tube digestif, de bas en haut, formant une atteinte diffuse sur toute la longueur, accompagnée d’une inflammation intense. Ce déplacement des espèces bactériennes peut se manifester sous la forme d’une éruption d’eczéma persistante et gênante ou d’une dépression qui résiste aux antidépresseurs prescrits : la véritable cause se situe tout au long du tube digestif.
Les commodités modernes nous ont éloignés des luttes brutales et intenses qui ont façonné la vie humaine durant des millions d’années. Nous ne portons plus les peaux des animaux que nous avons tués, mais nous achetons désormais des vêtements et des chaussures fabriqués dans des usines lointaines. La viande arrive déjà préparée ; les légumes ne sont plus cueillis sur des plantes, des arbres et des buissons ni déterrés du sol, mais ils sont achetés dans des emballages en plastique ou servis dans des buffets. Cette mise à distance de l’abattage et du travail de la terre a fait émerger un univers lisse, propre, aseptisé et saturé d’antibiotiques et de produits chimiques industriels.
Le confort, l’industrialisation de l’alimentation et l’absence de sang et de terre sous nos ongles ont favorisé une crise sanitaire silencieuse, mais d’une grande ampleur. Nombre de personnes naissent aujourd’hui par césarienne et sont nourries avec du lait maternisé, ce qui a entraîné des allergies alimentaires, de l’obésité et des maladies diverticulaires. Les antibiotiques constituent le traitement standard des infections urinaires ou des pneumonies, mais des colites ulcéreuses ou des comportements compulsifs peuvent apparaître des mois ou des années plus tard. Les aliments sont réfrigérés pour prolonger leur durée de conservation, mais nous nous privons ainsi des microorganismes qui apparaissent naturellement dans les aliments fermentés, ce qui nous expose à des maladies auto-immunes de la thyroïde et à la rosacée.
Aux États-Unis, les Centres pour le contrôle et la prévention des maladies (CDC) suivent l’évolution des affections du tube digestif. Ils ont signalé une augmentation alarmante des cas de colite ulcéreuse au cours des dernières années, et une augmentation de 50 % des cas entre 1999 et 2015 seulement2. Le cancer du côlon, une maladie qui affectait autrefois des personnes âgées, touche désormais de plus en plus les personnes dès 30 ans. À l’instar du « canari dans la mine de charbon »a, ce phénomène signale un changement radical dans la santé humaine, probablement dû à des modifications du microbiote3.
Comme cette crise sanitaire est largement ignorée par les médecins, les praticiens continuent de traiter les symptômes visibles de la dysbiose avec des remèdes conventionnels (analgésiques, anti-inflammatoires, antidépresseurs, statines, stratégies d’éviction alimentaire). Ils recherchent des manifestations tardives à l’aide d’examens tels que la coloscopie, mais la cause sous-jacente reste méconnue et non traitée. Le fait de ne pas reconnaître et de ne pas prendre en charge cette dysbiose contribue au développement de maladies comme la colite ulcéreuse et le cancer du côlon, mais entraîne aussi de nombreuses autres conséquences sur la santé, à long terme.
FAIRE LA LUMIÈRE DANS L’INTESTIN GRÊLE
Les perturbations du microbiote observées chez la plupart des humains modernes se limitent souvent au côlon, la dernière étape avant l’évacuation des restes non digérés de nourriture et de microorganismes. Cependant le problème s’est énormément aggravé chez de nombreuses personnes. Lorsque des espèces bactériennes indésirables envahissent le côlon, elles peuvent se diriger ensuite vers d’autres parties, coloniser l’intestin grêle et finir par occuper l’ensemble ou une partie des sept mètres de l’intestin grêle, de l’iléon au jéjunum et au duodénum, en passant par l’estomac. Lorsque la totalité de l’intestin grêle est touchée, les microorganismes nuisibles peuvent occuper jusqu’à neuf mètres du tube digestif. Comme vous pouvez l’imaginer, une infestation d’une telle ampleur a des conséquences plus sévères sur la santé : une inflammation intestinale accrue, une prolifération des microorganismes pathogènes (des milliards) qui naissent et meurent en continu, générant une charge plus élevée de sous-produits toxiques issus de leur dégradation.
L’intestin grêle est longtemps demeuré l’angle mort de la médecine, en grande partie en raison de son inaccessibilité. Lors d’une endoscopie haute, un gastro-entérologue peut observer l’œsophage, l’estomac et le duodénum, mais rarement au-delà dans le tube digestif, car les courbures limitent l’exploration. La portée de l’appareil généralement limitée à 1,20 mètres rend l’intestin largement hors de vue. De même, lors d’une coloscopie, un appareil de 1,80 mètres de long permet de visualiser les 1,50 mètres du côlon jusqu’au cæcum, une courte poche aveugle qui marque le début du côlon, mais pas au-delà. Cela signifie qu’une partie de l’intestin grêle de plus de six mètres située entre le duodénum et le cæcum ne peut pas être observée directement. Cette limite complique, par exemple, la localisation d’une source de saignement dans l’intestin grêle, qui pourrait être due à un vaisseau sanguin de deux millimètres situé à plusieurs mètres du duodénum, et du cæcum, et donc totalement inaccessible à un endoscope.
On a longtemps pensé que la dysbiose se limitait au côlon. L’évaluation de la flore intestinale repose en effet sur l’analyse d’un échantillon de selles, dont la composition reflète largement le microbiote du côlon. Or l’intestin grêle s’avère être un foyer microbien, un acteur majeur du microbiote. Lorsque des microorganismes néfastes provenant du côlon remontent dans l’intestin grêle, ils peuvent entraîner, dans l’intestin grêle, une prolifération bactérienne (SIBO) et une prolifération fongique (SIFO).
Le SIBO a été identifié il y a quatre-vingts ans, uniquement grâce à des examens de l’intestin grêle prélevé chirurgicalement ou lors d’autopsies. Cette affection était considérée comme une situation rare, qui ne touchait que les personnes atteintes d’une maladie intestinale grave et potentiellement mortelle. Plus récemment, un test respiratoire a été développé (il sera abordé en détail plus loin, y compris le test respiratoire à faire soi-même à domicile). Cette technique validée par des chercheurs tels que le Dr Mark Pimentel, expert en SIBO au Centre médical Cedars-Sinai Medical Center de Los Angeles, qui permet de cartographier la localisation des microorganismes dans le tube digestif, a simplifié l’identification du SIBO. Ainsi les limites des analyses de selles et des endoscopies ont été contournées. Au cours des dix à quinze dernières années, les tests respiratoires ont changé notre perception du SIBO : il est désormais clair que le SIBO est beaucoup plus fréquent qu’on ne le pensait auparavant.
Comme je l’indique plus loin dans cet ouvrage, le SIBO est si répandu et fréquent que le nombre de personnes touchées dépasse les épidémies de diabète de type 2 et de prédiabète. Ces affections surviennent sous les yeux des médecins, sans pour autant faire la une des journaux, ni être mentionnées dans les hôpitaux ou les programmes de bien-être au travail. Le SIBO est si répandu qu’il touche désormais l’ensemble de la population, indépendamment de la géographie, du sexe, du revenu ou de l’âge. Si vous portez des chaussures ou vous brossez les dents, il y a de fortes chances que ce trouble vous concerne et altère votre santé, entrave votre fonctionnement au quotidien et limite vos perspectives de bien-être.
Le SIBO se manifeste de manière extrêmement variée. Il peut se tradui- re, tout comme le SIFO mais dans une moindre mesure, par des douleurs fibromyalgiques, des envies pressantes d’aller à la selle liées au syndrome du côlon irritable, un syndrome des jambes sans repos perturbant le sommeil, des calculs biliaires, des intolérances et allergies alimentaires, des éruptions cutanées, un isolement social accompagné de sentiments d’hostilité, d’anxiété ou de dépression, ainsi que de multiples autres problèmes de santé et difficultés sociales. Ces perturbations microbiennes peuvent compliquer le diabète de type 2, l’obésité, les troubles épileptiques et les maladies cardiaques et auto-immunes. Ils peuvent également se manifester sous forme d’anxiété, d’eczéma, d’insomnie, de constipation et de cycles menstruels douloureux. De plus en plus de données indiquent que l’autisme et les cycles menstruels prématurés chez les jeunes filles sont liés à ces déséquilibres microbiens. Une fois que vous aurez appris à reconnaître les signes, vous commencerez à comprendre que tous les problèmes de santé doivent être considérés à travers le prisme de ces déséquilibres très répandus.
L’examen de sections de l’intestin grêle extraites chirurgicalement chez des personnes atteintes de SIBO montre qu’une prolifération excessive d’espèces bactériennes indésirables peut enflammer la paroi intestinale, provoquer des ulcérations (perturbations de la muqueuse), réduire la capacité des villosités à absorber les nutriments et perturber le processus digestif, entraînant diarrhées et mauvaise absorption. Une altération de la digestion des graisses et des protéines est particulièrement fréquente, ce qui entraîne certains signes évocateurs que j’aborderai plus loin, comme la présence de gouttelettes de graisse dans les selles, ce qui indique une perturbation du processus de digestion des graisses dans l’intestin grêle par des microorganismes néfastes.
À l’instar des êtres humains, les bactéries et les champignons naissent, vivent et meurent. Bien que leurs congénères ne leur rendent pas hommage et n’érigent pas de monuments funéraires, leur cycle de vie ne se mesure pas en décennies, mais en heures ou en jours. Leur taux de renouvellement est donc extrêmement rapide. Dans le tube digestif, les multiples cycles de vie et de mort concernent des milliards d’organismes, et génèrent de nombreux sous-produits. Que deviennent-ils après leur disparition ? Sans testament ni succession à régler, les résidus de ces microorganismes sont en partie recyclés par d’autres microorganismes, en partie métabolisés par l’organisme, et le reste est éliminé dans les selles. En cas de dysbiose, certains résidus envahissent également la circulation sanguine et sont ainsi « exportés » vers d’autres parties du corps. En 2007, un groupe de recherche français a démontré ce phénomène critique. Cet ensemble de produits de dégradation bactérienne toxiques a été qualifié d’« endotoxémie métabolique », et il a été observé qu’il était à l’origine de nombreuses affections modernes, en particulier celles causées par l’inflammation, telles que le diabète de type 2, les maladies cardiaques et les maladies neurodégénératives4. Le principal facteur responsable de l’endotoxémie est une molécule, le lipopolysaccharide, ou LPS, qui provient des parois cellulaires d’organismes tels que Escherichia coli (E. coli) et Klebsiella, des microorganismes du côlon et des selles. Lorsque ces microorganismes meurent, le contenu de leur paroi cellulaire est libéré. Si la paroi intestinale est altérée, le LPS peut passer à travers cette barrière perforée et pénétrer dans le sang. Les conséquences de l’endotoxémie sont particulièrement graves lorsque les 9 mètres du tube digestif sont remplis de microorganismes néfastes. Comme les vaisseaux sanguins qui alimentent le tube digestif se déversent dans la circulation portale qui mène au foie, c’est le foie qui reçoit cette avalanche de toxines microbiennes en premier. En cas de SIBO, le sang issu du tube digestif contient des taux de LPS jusqu’à dix fois supérieurs à ceux des individus non atteints. Après avoir traversé le foie, les toxines microbiennes pénètrent dans la circulation systémique, qui irrigue tous les autres organes du corps. Les multiples bactéries et champignons qui peuplent le tube digestif ont donc un impact sur tous les autres organes du corps. Cela explique pourquoi une prolifération microbienne dans le tube digestif peut se traduire par des manifestations éloignées de leur origine, telles qu’une stéatose hépatique inflammatoire, une rosacée cutanée, un déclin cognitif progressif lié à la démence ou des mouvements incessants des jambes liés au syndrome des jambes sans repos. La médecine moderne est efficace pour traiter ou corriger mécaniquement certaines causes localisées comme les anomalies du rythme cardiaque et pour atténuer les douleurs musculaires et articulaires observées dans la fibromyalgie, mais elle ne prend pas en charge la prolifération microbienne ni l’endotoxémie qui peuvent contribuer à l’apparition ou à l’aggravation de ces affections.
Cependant, les termes utilisés pour décrire ces affections, SIBO et SIFO, peuvent conduire à sous-estimer l’ampleur des troubles de santé qu’elles sont susceptibles d’entraîner. En effet, le SIBO correspond à une « prolifération bactérienne dans l’intestin grêle ». Or, cette appellation est réductrice, car les effets de cette prolifération dépassent largement l’intestin grêle. Il serait donc plus juste de parler de « prolifération bactérienne ». La prolifération fongique est moins répandue que la prolifération bactérienne tout court, mais toutes deux génèrent une multiplication des espèces fongiques dont les effets s’étendent au-delà de l’intestin grêle (la prolifération fongique sera abordée au chapitre 7).
LE « BLUES » BACTÉRIEN
On sait depuis des années qu’environ un tiers des personnes atteintes de dépression, une affection potentiellement invalidante qui répond souvent mal aux antidépresseurs, présentent des taux élevés d’inflammation, tels que la protéine C-réactive et d’autres marqueurs. Mais quelle source d’inflammation pourrait provoquer une dépression en l’absence, par exemple, d’un genou rouge et enflé ou d’une pneumonie ? Les personnes qui présentent des marqueurs d’inflammation élevés associés à la dépression sont également celles qui sont les plus susceptibles de résister aux antidépresseurs prescrits.
Dans le cadre de plusieurs études cliniques, des volontaires ne souffrant pas de dépression ont accepté de recevoir des injections d’endotoxine LPS issue de la paroi cellulaire des bactéries. Quelques heures après avoir reçu des LPS, les participants ont développé les émotions caractéristiques de la dépression : humeur sombre, anxiété, perte de motivation, désintérêt pour les activités quotidiennes, altération des fonctions cognitives. L’imagerie cérébrale de ces personnes a révélé tous les signes caractéristiques de la dépression5. Conclusion évidente : les produits de la dégradation bactérienne qui pénètrent dans la circulation sanguine jouent un rôle dans l’apparition de la dépression, en particulier la dépression résistante aux traitements conventionnels. Sans surprise, cela a incité l’industrie pharmaceutique à ajouter divers médicaments anti-inflammatoires aux antidépresseurs conventionnels afin de bloquer certains médiateurs inflammatoires. À nouveau, ces traitements ne traitent que les symptômes et ne tiennent pas compte de la cause de l’inflammation, c’est-à-dire des facteurs associés à la prolifération bactérienne.
Ces observations omettent toutefois le fait qu’en dehors de ces situations particulières, les taux élevés de LPS circulant dans le sang de nombreuses personnes proviennent d’une surpopulation bactérienne entraînant une endotoxémie. Il serait plus pertinent de s’attaquer aux déséquilibres des populations bactériennes bénéfiques et à l’endotoxémie/l’excès de LPS qui en découle au lieu de se concentrer uniquement sur un symptôme tardif et secondaire.


Le SIBO et le SIFO sont des situations que beaucoup considéraient auparavant comme peu fréquentes, voire rares. C’est aussi ce que je pensais. Toutefois, les données scientifiques, la généralisation des tests fécaux et des appareils grand public qui détectent les différentes formes de prolifération microbienne, montrent que ces situations sont plus fréquentes qu’on l’imagine. Bien que peu d’Américains aient entendu parler du SIBO et du SIFO, des dizaines de millions de personnes en sont affectés. Nous savons maintenant que 35 à 84 % des 35 millions d’Américains diagnostiqués avec le syndrome du côlon irritable souffrent du SIBO, ainsi qu’un nombre équivalent de personnes non diagnostiquées qui supportent l’urgence intestinale et les ballonnements sans se douter de rien6. Nous savons également que sur les douze millions d’Américains souffrant de douleurs et d’invalidité liées à la fibromyalgie, jusqu’à 100 % sont atteintes de SIBO, tout comme la majorité des personnes atteintes du syndrome des jambes sans repos, d’une stéatose hépatique, d’une maladie diverticulaire, de diverses intolérances alimentaires, de calculs biliaires, de maladies auto-immunes et neurodégénératives et de diabète de type 26789101112. La prolifération bactérienne du SIBO est également observée chez environ 50 % des 150 millions d’adultes américains en sur- poids ou obèses13. En outre, environ un tiers des personnes atteintes du SIBO souffrent également de SIFO14. Il ne pille pas les campagnes et ne terrorise pas les habitants, mais ce monstre créé par la vie moderne réside dans les neuf mètres du tube digestif.
Faites le calcul et vous comprendrez que le nombre de personnes atteintes du SIBO est largement équivalent, voire supérieur à l’épidémie de diabète de type 2 et de prédiabète qui touche aujourd’hui plus de 100 millions d’Américains. Les détracteurs contesteront inévitablement ces estimations, mais les données confirment que la prolifération bactérienne et fongique et les affections associées sont fréquentes. L’exception c’est d’avoir une flore intestinale normale et saine.
Cela représente un défi sanitaire d’une ampleur sans précédent. Regardez autour de vous, et vous verrez au moins une personne, sinon plusieurs, atteinte de cette affection. Il est difficile d’estimer la puissance de cette vague de changement dans la physiologie humaine et la collaboration microbienne.
Mais même si vous ne souffrez pas de SIBO ou de SIFO, il est probable que vous souffrez au moins de dysbiose. Les perturbations importantes des espèces bactériennes et peut-être fongiques qui colonisent le côlon ont toujours des implications pour la santé, que vous alliez à la selle régulièrement ou que vous ayez besoin d’une pile de magazines pour y parvenir.
Au-delà des résidus toxiques issus de la dégradation microbienne, dans le pire des cas, les microorganismes eux-mêmes peuvent s’introduire dans les organes internes, là où ils n’ont pas leur place. Choisissez un organe, n’importe lequel, et vous y trouverez des bactéries qui ont des effets notables sur la santé. Nous savons désormais que les bactéries installées, par exemple, dans les voies biliaires et la vésicule biliaire, jouent un rôle dans la formation des calculs biliaires. Les espèces bactériennes localisées dans des espaces inattendus sont généralement des espèces telles que E. coli et d’autres de type Pseudomonas et Enterococcus, des espèces que l’on trouve habituellement dans le côlon et les selles.
Des bactéries et des champignons nocifs pour la santé ont été retrouvés dans les artères, les seins, la prostate et même le cerveau humain, Les effets de cette invasion sur la santé commencent seulement à être élucidés151617.
Tout comme les bactéries, les champignons tels que Candida albicans, Candida glabrata et Malassezia peuvent remonter tout le long du tube digestif et libérer leurs produits de dégradation toxiques dans le reste de l’organisme. Chez certaines personnes, les champignons parviennent à s’échapper du tube digestif et à s’installer dans d’autres endroits14. Cela explique pourquoi les personnes souffrant d’une prolifération fongique intestinale sont également souvent atteintes d’infections fongiques au niveau des aisselles, de la gorge, de l’œsophage, du vagin, de l’aine et du cerveau. Bien que moins étudiée que la prolifération bactérienne, la prolifération fongique a des implications sur la santé bien plus importantes qu’on ne le pensait initialement. Il a récemment été découvert que le tissu cérébral de personnes décédées de la maladie d’Alzheimer était envahi par des champignons. Nous aborderons cette observation particulièrement préoccupante prochainement.
Ce n’est pas une infection au sens conventionnel du terme, dans laquelle une seule espèce bactérienne ou fongique prolifère de manière incontrôlée, crée un abcès rempli de pus et endommage l’organe qu’elle a envahi. Le SIBO correspond à une « infestation », c’est-à-dire une occupation sans prise de contrôle totale, un peu comme les fourmis dans vos placards : elles ne vous chassent pas de votre maison, mais elles restent gênantes et saccagent votre réserve de gâteaux.
Le problème ne se limite pas à la surpopulation microbienne. Les micro- organismes présents dans le tube digestif ont un impact sur d’autres organes du corps car ils diffusent leurs composés toxiques et peuvent même s’introduire dans ces organes. En l’espace de seulement deux générations, depuis la mode des jeans à pattes d’éléphant et l’époque où les grands-mères déploraient la perte des bonnes manières, les espèces de bactéries et de champignons présentes dans le tube digestif humain ont évolué, la production de leurs sous-produits s’est accrue et leurs effets sur les êtres humains qui les hébergent se sont aggravés. Dès lors, les modalités d’interactions avec ces organismes doivent également être revues.
La dysbiose, et certainement le SIBO et le SIFO, ne sont peut-être pas diagnostiqués par les médecins, ni présentés dans les journaux télévisés du matin, ni abordés dans les discussions sur les réseaux sociaux, mais ces troubles ont des implications énormes pour la santé. Ces situations sont devenues si anormales que la prise de probiotiques coûteux ou la consommation de kimchi ne suffisent plus à y remédier. Pour comprendre comment ce déséquilibre interne est apparu, commençons par le début de la vie de chacun : la mère.



a. Autrefois, lorsqu’ils descendaient au fond des mines de charbon, les mineurs emportaient avec eux un canari enfermé dans une cage. Lorsque l’oiseau cessait de chanter ou mourait, cela leur indiquait la présence de gaz toxiques.

Chapitre 2
Un microbiote que seule une mère peut donner
Nos mères nous font entrer dans la grande aventure microbienne de la vie. D’abord en passant par le canal génital, puis par l’allaitement maternel et le contact physique ; les nouveau-nés reçoivent le microbiote de leur maman. La naissance et les premiers mois de la vie marquent donc le début du processus de colonisation du corps du nourrisson par des microorganismes, qui fait partie du lien intime et merveilleux qui unit les mères et leurs enfants.
Mais à l’époque moderne, ce lien a été corrompu. L’un des principaux facteurs perturbateurs du bon équilibre des microorganismes intestinaux chez les enfants est la commercialisation désastreuse de la maternité. Par « commercialisation », j’entends que des intérêts financiers sont entrés dans ce phénomène naturel qu’est la maternité. Les obstétriciens préfèrent les césariennes car ils craignent les poursuites pour faute professionnelle et sont motivés par les honoraires plus élevés des césariennes, puis un marketing agressif vante les préparations infantiles à la place du lait maternel, ce qui perturbe le passage normal du microbiote maternel vers le nourrisson. Les césariennes ont leur place et leur utilité, mais les intérêts commerciaux ont fait pencher la balance, ce qui désavantage les enfants dès le départ.
32 % des enfants naissent par césarienne et 17 % des enfants ne sont pas allaités : ces enfants commencent leur vie sans bénéficier des avantages liés au partage de la richesse microbienne de leur mère12. Un enfant sur trois né par césarienne commence sa vie avec un microbiote différent de celui d’un enfant né par voie vaginale. Les enfants nés par césarienne acquièrent des espèces bactériennes caractéristiques des hôpitaux, et leur microbiote est dominé par des espèces indésirables de la famille des bactéries Enterobacteriaceae, les mêmes espèces qui proviennent des matières fécales du côlon et caractérisent la prolifération bactérienne. Ces différences persistent pendant des années après l’accouchement34. Mais même l’accouchement par voie basse ne garantit pas le transfert d’une flore bénéfique au nouveau-né, car la plupart des femmes enceintes ont subi les mêmes perturbations du microbiote que les autres, et ont un microbiote déséquilibré. Pour aggraver les choses, les mères reçoivent souvent des antibiotiques au moment de l’accouchement pour gérer les épisiotomies et prévenir les infections strepto- cocciques néonatales. De même, les nourrissons qui ne sont pas allaités reçoivent uniquement les microorganismes de la peau de leur mère, de leur alimentation et de leur environnement. Leur univers microbien est très différent des autres car il est dépourvu des espèces bactériennes, des anticorps et des nutriments du lait maternel. Les prématurés subissent la perturbation la plus extrême de leur microbiote, car séparés de leur mère et hospitalisés en unité de soins intensifs, ils reçoivent des traitements antibiotiques puissants, souvent pendant de longues périodes.
Que se passe-t-il si, comme tant d’autres femmes modernes, une femme en âge de procréer boit des sodas sucrés ou light, prend des anti-inflammatoires non stéroïdiens pour soulager ses crampes menstruelles, prend une pilule contraceptive ou a un stérilet aux hormones, est exposée au glyphosate car elle consomme des céréales issues de l’agriculture conventionnelle ? En résumé, si son microbiote est profondément altéré, les conséquences possibles incluent un retard de croissance du fœtus et un accouchement prématuré. (À noter : les déséquilibres du microbiote chez la femme enceinte peuvent déclencher un accouchement prématuré, un lien surprenant5.) Les mères qui souffrent de colite ulcéreuse ou de la maladie de Crohn et d’autres problèmes de santé transmettent un microbiote différent de celui des mères en bonne santé. En outre, chez le nourrisson, le microbiote altéré persiste longtemps après la naissance6. Reflétant la puissante influence du microbiote maternel sur son nourrisson, même les mères souffrant de gingivite (une maladie des gencives, à distance de l’utérus et du bébé) peuvent présenter un risque accru d’accouchement prématuré et de nouveau-né de faible poids6.
Mais imaginez ensuite un bébé né d’une mère en bonne santé par voie vaginale, allaité pendant les deux premières années de sa vie (exclusivement au sein pendant les six premiers mois, puis éventuellement nourri avec un mélange de lait maternel et de lait maternisé jusqu’à l’âge de deux ans, ainsi que certains aliments solides, comme le recommande l’Organisation mondiale de la santé). Cet enfant ne reçoit pas d’antibiotiques ni d’autres médicaments sur ordonnance, il se nourrit d’aliments sains sans glyphosate ni résidus d’herbicides et de pesticides, et il est autorisé à interagir avec son environnement, c’est-à-dire à toucher la terre, les animaux domestiques et les autres enfants. Autrement dit, cet enfant peut développer un microbiote bénéfique, car les facteurs perturbateurs sont réduits au maximum et ceux qui favorisent un microbiote sain sont encouragés. Si nous analysions la composition de la flore intestinale de cet enfant, nous observerions un bon mélange d’espèces microbiennes dans le côlon, avec de moins en moins de bactéries et de champignons à mesure que l’on remonte vers l’iléon et le jéjunum. Ce microbiote serait riche en espèces bénéfiques telles que Lactobacillus, Bifidobacterium et Akkermansia. Les espèces fécales pathogènes et reçues à l’hôpital seraient minoritaires. Cet enfant aurait des selles régulières, ne présenterait pas d’éruptions cutanées ni d’allergies, ni d’intolérances alimentaires et son développement mental, émotionnel et physique serait normal. Cet enfant se situerait à l’extrémité la plus favorable du spectre de la santé humaine, doté d’une flore intestinale équilibrée propice à une vie longue et en bonne santé. Hélas, un profil aussi idéal devient l’exception dans le monde moderne.
À l’autre extrême, on trouve un enfant né par césarienne, qui est rapidement passé au biberon quelques semaines après sa naissance. Il a reçu des antibiotiques à la naissance et à plusieurs reprises pendant son enfance. Il a été nourri avec des aliments industriels tels que des jus de fruits, des biscuits en forme d’animaux et des frites de fast-food. Au fil du temps, cet enfant peut développer des intolérances à des aliments courants, ainsi que de l’asthme, des éruptions cutanées, des diarrhées chroniques et des troubles du comportement et de l’apprentissage. L’examen de la flore intestinale de cet enfant pourrait révéler la présence d’espèces telles que Staphylococcus aureus, Citrobacter, Klebsiella et Salmonella, non seulement dans le côlon, mais aussi dans l’ensemble du tube digestif. Le pédiatre peut prescrire des inhalateurs, des crèmes à base de stéroïdes, des médicaments destinés à réguler le transit, et d’autres pour traiter le trouble du déficit de l’attention avec hyperactivité. Les problèmes de santé de cet enfant se poursuivent pendant son adolescence et jusqu’au début de l’âge adulte, où l’on diagnostique un syndrome du côlon irritable, des migraines, de l’acné et de l’eczéma, auxquels s’ajoutent des problèmes de poids, un prédiabète et une stéatose hépatique.
Malheureusement, il est probable que cette situation vous soit familière.
Des recherches menées sur le lien entre un microbiote perturbé et diverses maladies infantiles ont mis au jour un processus complexe d’altération de la flore intestinale. Par exemple, chez les enfants asthmatiques, on observe un microbiote perturbé à la fois dans les voies respiratoires et dans les intestins. Ces perturbations ont également été observées chez les enfants à risque de développer un diabète de type 1 ainsi que chez ceux qui présentent un retard de croissance. Les enfants qui présentent des diarrhées au cours des deux premières années de leur vie présentent un retard cognitif et une croissance ralentie789.
Il ne s’agit pas ici d’une simple évolution des bactéries intestinales qui n’intéresse que les microbiologistes. C’est un bouleversement radical de la composition des partenaires microbiens avec lesquels nous cohabitons, susceptible d’avoir une influence profonde sur la santé dès la naissance.
LA RECETTE DE L’ÉCHEC
Il n’existe aucune préparation commerciale pour nourrissons, aussi bien conçue soit-elle, qui puisse égaler les bienfaits du lait maternel pour la santé. La composition du lait maternel est le résultat de millions d’années d’évolution humaine. Il s’agit d’une source naturelle de facteurs tels que des anticorps, des fibres prébiotiques, des oligosaccharides, des microorganismes probiotiques, des phospholipides, des bactériocines (antibiotiques naturels produits par des micro- organismes qui inhibent la croissance des bactéries nocives), et d’autres composants essentiels à la santé et à la croissance du nourrisson. Aucune formule synthétique ne parvient à reproduire la composition du lait maternel humain. Il y a cinquante mille, cent mille ou un million d’années, les nourrissons ne recevaient aucune formule synthétique à la naissance, mais uniquement du lait maternel.
Il ne fait aucun doute que les fabricants de préparations pour nourrissons ont amélioré leurs produits grâce à des innovations telles que l’ajout d’ingrédients biologiques et de fibres prébiotiques, et la caséine A2 (semblable à la caséine humaine) afin de réduire le risque de maladies auto-immunes. Mais la formulation comporte encore des erreurs, telles que l’utilisation de lait écrémé (le lait maternel humain contient 4 à 5 % de matières grasses, une teneur similaire à celle du lait de vache entier) et l’ajout d’ingrédients génétiquement modifiés avec tous les problèmes qui y sont associés, notamment la perturbation du microbiote du nourrisson.
Avant ces améliorations, l’industrie des préparations pour nourrissons a été marquée par des scandales. Nestlé, par exemple, a commercialisé ses produits auprès des femmes africaines, en leur suggérant que les préparations étaient meilleures que le lait maternel. Ces femmes pauvres, en admiration devant le monde moderne, ont ainsi été encouragées à acheter un produit qui a été associé à la mort de millions d’enfants souffrant de malnutrition (en grande partie parce que les mères diluaient les préparations pour réduire les coûts). Aux États-Unis, le New York Times a rapporté que les fabricants de lait maternisé offraient des avantages financiers aux médecins et aux hôpitaux pour les encourager à distribuer des échantillons de lait maternisé aux mères, à leur sortie de l’hôpital. Cette pratique a entraîné une multiplication du taux d’infections chez les nourrissons par 16 au cours des deux premiers mois suivant la naissance10.
Le fait de ne pas nourrir un nouveau-né au lait maternel a des conséquences réelles. Les nourrissons allaités présentent une population plus large de bactéries probiotiques des espèces Lactobacillus et Bifidobacterium, tandis que les espèces Enterococcus et Enterobacter, qui colonisent généralement le côlon et caractérisent la prolifération bactérienne, dominent chez les enfants nourris au lait maternisé11. Le Bureau de la santé des femmes du ministère américain de la Santé et des Services sociaux a commandé une analyse chez les enfants qui ont été allaités pendant au moins les trois premiers mois. Cette étude a montré que ces enfants présentaient 42 % moins de dermatite atopique, un risque d’asthme réduit de 27 à 40 % et 50 % d’otites en moins12. Plus tard dans leur vie, ils étaient également moins susceptibles de devenir obèses ou de développer un diabète de type 2, et leur quotient intellectuel (QI) était plus élevé. Il est important de fournir un microbiote plus sain aux enfants, ce qui commence par la contribution inestimable de la mère.
Le Bifidobacterium infantis joue un rôle particulièrement important dans la santé précoce d’un nourrisson, car il est destiné à devenir l’espèce majoritaire de son microbiote intestinal. Cette espèce est la seule capable de métaboliser les oligosaccharides du lait maternel (absents dans les préparations synthétiques). Or de nos jours 90 % des nourrissons sont dépourvus de cette espèce. Les données montrent que l’apport de ce microorganisme sous forme de probiotique permet à l’enfant de métaboliser les oligosaccharides du lait tout en réduisant le nombre d’organismes indésirables dans les selles13. (Je montrerai ultérieurement aux parents comment préparer un yaourt à base de B. infantis. Les mères peuvent le consommer et ainsi le transmettre au nouveau-né de la manière habituelle : lors du passage du bébé par la voir vaginale et via le lait maternel.)


Les antibiotiques sont les médicaments les plus fréquemment prescrits aux enfants. Pourtant on estime que jusqu’à 50 % des prescriptions d’antibiotiques sont inutiles, car elles concernent des infections virales, et non bactériennes, des voies respiratoires supérieures et de l’oreille moyenne, contre lesquelles les antibiotiques sont inefficaces. Les pédiatres choisissent souvent des antibiotiques à large spectre qui éliminent un large éventail d’espèces bactériennes au lieu des antibiotiques à spectre étroit ayant moins d’impact. Cependant ces traitements favorisent la prolifération fongique (car ils réduisent la concurrence bactérienne). Les enfants qui ont reçu des anti- biotiques sont plus enclins à devenir obèses, à développer des allergies et des maladies auto-immunes, et à être plus vulnérables aux infections14. Seuls quelques enfants atteignent l’âge adulte sans avoir pris au moins un voire plusieurs traitements antibiotiques aux conséquences importantes et durables.
De nombreuses personnes connaissent un début difficile sur le plan microbien durant l’enfance, et cette situation défavorable se prolonge à l’âge adulte. Le microbiote adulte est le résultat cumulé des perturbations microbiennes survenues pendant la petite enfance, l’enfance et l’adolescence, ainsi que des carences transmises de génération en génération. Un adulte sur deux ou trois se verra prescrire un antibiotique au cours de cette année15. Mais la consommation des adultes ne se limite pas aux antibiotiques. Ils prennent des médicaments prescrits sur ordonnance pour réduire l’acidité gastrique. Or cette acidité joue un rôle de barrière naturelle contre les microorganismes qui descendent de l’œsophage et ceux qui remontent du côlon. Ce type de traitement ouvre ainsi la voie à la colonisation bactérienne de l’ensemble du tube digestif16. Des millions de personnes prennent des anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) tels que l’ibuprofène ou le naproxène pour soulager les douleurs arthritiques, les crampes menstruelles, les migraines et pour d’autres raisons. Une multitude de personnes développent des lésions asymptomatiques de l’intestin grêle après avoir reçu des AINS. De plus, ces médicaments facilitent également l’installation des bactéries du côlon dans la partie supérieure de l’intestin17. Une alimentation riche en boissons gazeuses sucrées et en snacks, c’est-à-dire les habitudes alimentaires de millions d’Américains, favorise également la colonisation bactérienne dans l’intestin grêle, où ces espèces n’ont pas leur place18. De nombreuses données montrent que l’exposition aux résidus d’herbicides et de pesticides présents dans les aliments modifie le microbiote, tout comme l’exposition au glyphosate, l’herbicide utilisé sur le maïs et le soja génétiquement modifiés, par ailleurs un antibiotique puissant192021. En outre, on a mis en évidence un lien préoccupant entre le changement climatique mondial et le microbiote humain. Il a été observé que l’augmentation des niveaux d’ozone troposphérique, un gaz d’échappement produit par les voitures exposées au soleil, peut modifier la composition de la flore intestinale22.
Comme nous l’avons vu, certains sous-produits microbiens toxiques, une fois diffusés hors du tube digestif, peuvent déclencher des inflammations et des maladies dans des parties éloignées du corps, du gros orteil au cerveau. On parle alors d’endotoxémie. C’est ainsi que les bactéries du tube digestif peuvent, par exemple, provoquer la rosacée, une éruption cutanée du visage, des douleurs musculo-squelettiques de la fibromyalgie et un accouchement prématuré. Vous commencez probablement à comprendre que les médicaments anti-inflammatoires topiques pour la rosacée, les médicaments anti- inflammatoires pour la fibromyalgie qui bloquent la douleur et les médicaments pour la dépression qui augmentent les niveaux de sérotonine n’agissent pas sur la cause sous-jacente à savoir l’expansion néfaste des populations bactériennes et leurs sous-produits toxiques. Ces traitements peuvent même aggraver la situation. Un médicament sur ordonnance peut soulager temporairement les douleurs d’une fibromyalgie, ou un régime pauvre en FODMAP peut réduire les ballonnements et la diarrhée mais ils ne suppriment pas l’exposition aux effets d’une prolifération bactérienne intestinale ou autres déséquilibres. Les FODMAP, fibres et sucres métabolisés par les microorganismes, seront abordés plus en détail plus loin dans cet ouvrage.
EST-CE ALLÉ TROP LOIN ?
Les modes de vie contemporains ont ainsi favorisé le développement d’un microbiote potentiellement nuisible au sein de l’organisme. Vous n’allez pas tenter de diminuer votre « empreinte carbone » ni construire une digue face à la montée des eaux. Cependant, quelles actions pouvez-vous entreprendre pour freiner, voire inverser, cette dynamique d’expansion et d’invasion microbienne ?
Nous verrons prochainement les conséquences de la prolifération bactérienne et fongique et de l’endotoxémie. Puis ce que vous pouvez faire pour limiter ces processus et éliminer les microorganismes squatteurs des endroits où ils ne sont pas les bienvenus. Je vous montrerai également comment favoriser le développement d’espèces bactériennes bénéfiques dans votre microbiote afin que vous puissiez en tirer des effets spécifiques. L’impact sur la santé est souvent spectaculaire. En prenant soin de votre écosystème interne, vous pouvez observer des changements assez impressionnants.
Mais tout d’abord, voyons comment se manifeste la prolifération bacté- rienne. En effet, il est important de ne pas confondre les conséquences de la consommation d’un hamburger de fast-food contaminé par E. coli avec les effets chroniques et dévastateurs d’une prolifération bactérienne et fongique.
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