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AVERTISSEMENT

Cet ouvrage a pour ambition :

– De vous aider à mieux mettre en pratique une prévention nutritionnelle ou un adjuvant aux thérapeutiques classiques.

– De vous aider à mieux comprendre les conseils diététiques ou les prescriptions de votre nutritionniste ou de votre médecin.

– Ce texte ne peut en aucun cas être considéré comme un substitut de consultation médicale ou comme une prescription même nutrition-nelle.

Toute personne réalisant qu’elle est susceptible de présenter un risque anormal ou une symptomatologie personnelle est donc invitée à consulter son médecin qui seul est habilité à lui délivrer des prescriptions et des conseils nutritionnels adaptés a son cas particulier.

L’auteur et l’éditeur déclinent donc à l’avance toute responsabilité dépendant d’un usage de ces textes à des fins autres que celles énumérées ci-dessus.

Afin d’être suffisamment précis, il était nécessaire de citer certaines marques commerciales, certains laboratoires et sites Internet. Ces citations sont faites à titre gratuit.
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INTRODUCTION

De Catherine Kousmine à l’immunonutrition
en passant par Jean Seignalet et Peter J d’Adamo

Au début des années 80, encore jeune médecin, j’exerçais la médecine générale, l’homéopathie, l’acupuncture et les biothérapies1. Mon épouse, Thérèse, était atteinte d’un cancer métastasé pour lequel j’étais prêt à tout tenter. Cela me conduisit vers le Professeur Lucien Israel2 que je remercie, encore aujourd’hui, de m’avoir réconcilié avec la médecine. Mais également vers le docteur Catherine Kous-mine3. Nous avions entrepris le voyage de Carcassonne à Lutry, au bord du Lac Léman pour rencontrer cette petite bonne femme sèche et ridée qui cachait son grand cœur derrière un caractère impossible. Née en 1904, en Russie, diplômée « Docteur en Médecine » à Lausanne, en 1928, elle devait avoir environ 82 ans lorsque nous nous sommes rencontrés la première fois.

Le premier contact fut un peu rude :

– « Comment ? Vous osez arriver en retard à ma consultation ? » me dit-elle la porte entrebâillée, en faisant presque mine de vouloir la refermer.

– Voulez vous que je reparte avec ma femme pliée de douleurs par le voyage ?

Finalement les choses se calmèrent. Elle consulta Thérèse, lui donna de précieux conseils, la rassura, l’encouragea et, de mon côté, je restais quelques jours pour l’assister pendant que Thérèse se reposait au bord du lac.

Catherine Kousmine avait compris qu’il ne pouvait y avoir de résultats réels et durables dans le traitement des maladies chroniques de notre époque (ou de civilisation)4 sans que l’organisme soit véritablement optimisé par une alimentation saine. Elle s’était rapidement rendue compte que la majorité des maladies chroniques actuelles semblait être la conséquence indirecte d’une alimentation progressivement dégradée et appauvrie en nutriments essentiels. Et elle avait observé que si une alimentation appauvrie était génératrice de troubles de la santé, le retour à une alimentation saine se révélait être une arme thérapeutique très efficace.

Personnalité hors du commun, Catherine Kousmine s’était constamment heurtée à l’opposition de ses confrères pour lesquels elle passait pour un personnage très particulier. Attaquée par l’ensemble du corps médical, et par la presse médicale, elle trouva la force de se battre et devant l’incompréhension des milieux médicaux de l’époque, elle décida de s’adresser directement aux malades qui veulent se traiter. Son premier livre « Soyez bien dans votre assiette, jusqu’à 80 ans et plus » fut un best-seller qui se vend encore. Les deux autres ouvrages « La sclérose en plaque est guérissable » et « Sauvez votre corps » se trouvent encore, vingt ans après dans les bacs des libraires. Disparue en 1992, à l’âge de 88 ans elle me laisse un souvenir d’attention, de rigueur et de sévérité : Quel que soit l’évolution de notre maladie, il est toujours possible, à défaut d’une guérison, d’obtenir une amélioration par un changement radical de mode de vie et d’alimentation.

Au cours des journées passées ensemble, elle m’avait lancé un défi :

– Où allez vous ? lui dis-je entre midi et deux heures ?

– Je vais me baigner dans le lac, répondit elle, ajoutant : « Aucun médecin Français n’est jamais venu avec moi ».

Je relevais le défi, enfilais un maillot et nous nous sommes retrouvés tous deux à parler de nos patients, tout en nageant dans cette eau qui, en octobre, n’était effectivement pas très chaude.

C’est le souvenir le plus « chaud » que je garde d’elle. Thérèse et moi, nous vécûmes encore de belles années de bonheur, défiant sans le savoir l’évolution habituelle de ce type de maladie5. Avec le recul je suis certain que Catherine Kousmine n’y fut certainement pas pour rien et je reste désolé que cette autodidacte de la nutrition qui a toujours un grand succès auprès des malades n’ait pas eu une plus grande reconnaissance de la part des milieux universitaires.

C’est dix ans plus tard que je rencontrais Jean Seignalet. J’organisais des cours de médecine nutritionnelle et je l’avais invité en tant que conférencier. Ancien interne des hôpitaux de Montpellier, maître de conférence à la faculté de m
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