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À Hippocrate, célèbre pour avoir déclaré :
« Toutes les maladies commencent dans l’intestin. »
À Ignaz Philipp Semmelweis, docteur en médecine (1818-1865),
pour avoir remis en question l’enseignement de ses professeurs de
la faculté de médecine de l’Hôpital Général de Vienne sur la cause réelle de la fièvre puerpérale, qui était à l’époque la principale cause de mortalité maternelle lors des accouchements. Avant même la découverte des bactéries, il sut identifier que la cause résidait dans l’absence de stérilisation des mains entre chaque patiente, une pratique qu’il instaura pour traiter ses propres cas avec des résultats spectaculaires. Pourtant, ses méthodes furent catégoriquement rejetées par ses pairs.


Du fait de ses idées, on le qualifia de charlatan, et il fut déporté
à Budapest, interné dans un asile et battu à mort.
Quinze ans plus tard, avec la découverte des bactéries,
ses travaux furent confirmés et sa place en tant que père
de l’antisepsie fut reconnue dans le monde entier !
Qu’il repose en paix.
« La science repose sur l’expérience, sur la volonté de remettre en cause les vieux dogmes, sur l’ouverture d’esprit qui permet de voir l’univers tel qu’il est réellement. En conséquence, la science exige parfois du courage – à tout le moins, le courage  de remettre en question la sagesse conventionnelle. »
— Carl Sagan

Introduction
Soignez-vous par l’alimentation
Il y a environ un an, une femme de 62 ans s’est présentée à ma clinique. Atteinte de la maladie de Parkinson depuis cinq ans, elle ne parvenait pas à soulager ses maux et avait désespérément besoin d’aide. Avant l’apparition des symptômes, elle était en excellente forme physique. Mais cette marathonienne expérimentée souffrait désormais des sévères tremblements caractéristiques de cette maladie.
En dépit des médicaments prescrits par ses neurologues, ses symptômes s’aggravaient. Lorsqu’elle est venue me consulter, ses pertes d’équilibre étaient telles qu’elle pouvait à peine marcher. Elle est restée assise durant tout notre entretien, le visage inexpressif et figé – arborant ce que l’on nomme le « masque facial de Parkinson ». Du fait de ses difficultés d’élocution, son mari a pris le relais.
J’ai effectué mes analyses sanguines habituelles et, sur la base de mes conclusions, je lui ai prescrit un programme nutritionnel et des compléments alimentaires. Six mois plus tard, lors d’une consultation téléphonique de suivi, mon assistant médical a constaté un certain nombre d’améliorations. Six mois plus tard, de nouveau, nous nous sommes retrouvés dans la salle d’examen où nous nous étions rencontrés pour la première fois, un an plus tôt.
J’avais face à moi une tout autre femme. J’ai même d’abord pensé qu’il s’agissait d’une autre patiente, que je m’étais trompé de salle. Mais c’était bien elle. Souriante, elle ne tremblait plus du tout. Son mari, assis à ses côtés, s’est levé d’un bond et m’a serré dans ses bras.
« Merci de m’avoir rendu ma femme, m’a-t-il dit, les yeux embués. Voilà la femme que j’ai épousée. Elle s’est remise à courir tous les jours, je n’arrive plus à la suivre ! »
Très vite, nous sommes tombés dans les bras les uns des autres, en larmes, tandis que ce couple n’en finissait pas de me remercier. Pourtant, j’ai insisté : je ne fais pas de miracles. J’avais simplement prescrit à cette patiente un régime alimentaire et des compléments. Pour le reste, comme tous mes extra- ordinaires patients, c’est à elle seule qu’elle devait sa guérison.
Récemment, une autre de mes patientes a vécu un revirement tout aussi remarquable. Cette fois, il s’agissait d’une lycéenne, une formidable athlète jusqu’à ce qu’elle développe un trouble du mouvement et un syndrome de tachycardie orthostatique posturale (POTS), qui provoque des vertiges chez les patients lorsqu’ils se lèvent. Quand elle est venue me consulter, cette adolescente ne pouvait plus se déplacer qu’à l’aide d’un déambulateur. Elle avait également été diagnostiquée bipolaire et souffrait de troubles obsessionnels compulsifs. Il lui était devenu impossible d’aller en cours et elle souffrait énormément, sur le plan physique et émotionnel.
Comme pour ma patiente atteinte de la maladie de Parkinson, je me suis servi des résultats de ses analyses sanguines pour lui prescrire mon protocole. En moins d’un mois, elle marchait avec une canne et se comportait de nouveau normalement. Puis, en l’espace d’un an, elle a pu se passer de sa canne, a repris le chemin du lycée et a même intégré plusieurs équipes sportives. Un changement spectaculaire. Désormais, il arrive qu’elle souffre encore de légers troubles obsessionnels compulsifs, mais ceux-ci se sont considérablement améliorés. Dernièrement, elle était accro aux carottes et en consommait en grandes quantités chaque jour. Je l’ai rassurée : ce type d’obsession ne me dérange pas !
J’ai également rencontré un jeune homme d’une trentaine d’années qui luttait depuis des décennies contre une addiction à la drogue et à l’alcool. Il avait effectué des séjours récurrents dans une douzaine de centres de réadaptation et suivi de multiples programmes durant de nombreuses années, mais rien n’avait fonctionné. Les troubles mentaux dont il souffrait empêchaient toute stabilité professionnelle. Bien sûr, sa famille était folle d’inquiétude à l’idée qu’il succombe à ses addictions. Mais, comme mes autres patients, ce jeune homme a réussi à transformer sa santé et sa vie tout entière en suivant mon protocole. Aujourd’hui, il célèbre plusieurs années d’abstinence.
Et si je vous disais que j’ai prescrit exactement le même protocole à ces trois patients, et que vous vous apprêtez à le découvrir ? Croiriez-vous qu’un seul protocole, simplement à base d’aliments et de compléments alimentaires, puisse parvenir à traiter des pathologies aussi différentes ?
Et si je vous disais également que non seulement c’est bel et bien le cas, mais que ces trois patients souffraient en réalité de la même affection ? Et que celle-ci se manifestait simplement sous la forme de symptômes différents. Mes tests ont révélé que ces patients (comme presque tous ceux que je traite) souffraient d’hyperperméabilité intestinale (on parle aussi de perméabilité intestinale, de « leaky gut » et d’intestin « passoire » ou « poreux ») et de dysbiose intestinale, un dérèglement du microbiote. Ces phénomènes étaient à l’origine de leurs symptômes. Si vous souffrez de brouillard cérébral, de fatigue cognitive, de neurodégénérescence, de problèmes de santé mentale, d’addiction ou d’autres problèmes comportementaux ou cognitifs, il est fort probable qu’ils soient dus au même problème sous-jacent.
Comment est-ce possible ? Un système de communication vaste et incroyablement complexe lie nos bactéries intestinales et notre cerveau. Cela peut paraître difficile à croire au premier abord, mais de plus en plus de preuves révèlent que nos bactéries sont bien aux commandes.
Nous reviendrons en détail sur ce système tout au long de cet ouvrage, mais, en quelques mots, sachez que les bactéries envoient des signaux à notre cerveau pour lui (nous) dire quoi penser, ressentir et même comment se (nous) comporter. Grâce à ces systèmes, nos microbiotes exercent une influence sur les maladies liées au cerveau et contribuent même à façonner notre personnalité et nos états émotionnels1. Vous allez découvrir que, lorsque votre microbiote intestinal est déséquilibré et que de « mauvaises bactéries » pathogènes s’imposent, elles s’emparent de ces systèmes de communication et commencent à prendre la main. Vous et votre cerveau en subissez alors les conséquences.
Dans mes précédents ouvrages, j’ai déjà rappelé qu’Hippocrate avait raison lorsqu’il avançait que toutes les maladies commencent dans l’intestin. Pourtant, au cours de mes recherches pour ce livre, j’ai souvent été surpris en découvrant la façon dont nos microbiotes contrôlent notre cerveau. Non seulement Hippocrate avait raison d’affirmer que toutes les maladies commencent dans l’intestin, mais j’ajouterais que presque tous les problèmes de santé mentale, cognitifs, comportementaux, de personnalité, liés aux habitudes et neurodégénératifs débutent également dans l’intestin. C’est d’ailleurs la thèse que je vais m’attacher à défendre dans cet ouvrage.
Pour vous donner un aperçu du type de recherches époustouflantes que je vais partager, sachez que de nombreux facteurs influençant le comportement humain, que nous pensions auparavant sans aucun rapport avec l’intestin, en ont en réalité un. Par exemple, les humains croient depuis des siècles que les cycles lunaires ont un impact sur leur comportement. Pourtant, nous n’avions jamais fait de lien avec le microbiote. Si ces idées à propos de la Lune ont souvent été qualifiées de simples superstitions, je peux vous assurer que lorsque j’étais médecin urgentiste, nous renforcions toujours nos effectifs les nuits de pleine Lune. Le taux d’accidents de la route est plus élevé pendant cette période2. Même les patients atteints de troubles bipolaires connaissent des cycles d’humeur qui reflètent les phases lunaires3.
Cependant, nous n’avons jamais compris le mécanisme sous-jacent à l’influence de cet astre sur notre comportement. De nombreuses études ont attribué ce phénomène aux variations du sommeil en fonction du cycle lunaire4 – ce qui semble logique. Les patients fatigués sont en effet plus susceptibles d’être victimes d’un accident de la route. Quant aux patients bipolaires épuisés, ils sont peut-être plus susceptibles de présenter des sautes d’humeur particulièrement marquées.
Mais pourquoi, précisément, la Lune affecte-t-elle notre sommeil ? Nos microbiotes – ô surprise – ont leurs propres rythmes circadiens ! Certaines bactéries sont plus abondantes à certains moments de la journée. Bien sûr, elles ne « voient » pas la Lune. Pourtant, elles sont (comme leurs rythmes circadiens) affectées par son attraction gravitationnelle, sur le principe des marées océaniques5. Et, comme vous le verrez, les changements dans le microbiote, même ceux dus à la Lune, ont des répercussions directes sur l’humeur, le comportement, la santé mentale et bien plus encore.
Malheureusement, nos régimes alimentaires occidentaux et notre environnement toxique – sans parler de notre obsession pour la stérilisation et l’élimination des bactéries dont nous avons besoin pour vivre – ont détruit notre microbiote. C’est pourquoi presque tous les patients que je rencontre souffrent d’un syndrome de l’intestin poreux et de dysbiose. Cela explique également l’augmentation marquée des maladies neurodégénératives, des troubles mentaux, des addictions, etc.
La bonne nouvelle, c’est que les troubles mentaux et neurologiques qui trouvent leur origine dans l’intestin peuvent également être stoppés, renversés, guéris et même prévenus en traitant leur cause au niveau de l’intestin. Tout comme les patients que j’ai mentionnés, vous constaterez des changements spectaculaires en matière de capacités cognitives et de santé mentale dès lors que vous aurez équilibré votre microbiote et que vous commencerez à ressentir les effets des bons messages envoyés depuis votre intestin jusqu’à votre cerveau. Résultat : un esprit plus vif, des habitudes plus saines, un plus grand sentiment de bien-être et le recul des symptômes neurodégénératifs.
Certaines informations contenues dans ce livre peuvent vous choquer. À vrai dire, la plupart d’entre elles m’ont choqué. Elles nous invitent à reconsidérer qui nous sommes en tant qu’êtres humains et les raisons pour lesquelles nous agissons, pensons et ressentons les choses comme nous le faisons. Mais je crois aussi que le fait de savoir que, dans une large mesure, notre cerveau obéit à notre microbiote s’accompagne d’un immense sentiment de liberté et de paix intérieure. Nous n’avons pas à nous sentir coupables ou honteux d’une addiction ou d’une altération cérébrale. Rien de tout cela n’est notre faute.
Pas plus que nous ne sommes coupables d’avoir involontairement décimé les microbes nécessaires à une bonne santé cérébrale. Simplement, on nous a donné de mauvaises informations. Pour citer Maya Angelou : « Faites de votre mieux jusqu’à ce que vous en sachiez plus. Ensuite, quand vous en saurez plus, faites mieux. » Je suis convaincu que vous avez fait « de votre mieux » jusqu’à présent. Et, après avoir lu ce livre, vous en « saurez plus » et vous serez en mesure de « faire mieux ».
Nous commencerons par explorer les manières fascinantes dont le microbiote contrôle le cerveau. Ensuite, nous nous intéresserons à la façon dont la dysbiose et l’hyperperméabilité intestinale peuvent déclencher des troubles cérébraux courants, tels que la dépendance, les problèmes de santé mentale et la neurodégénérescence. Enfin, je vous proposerai deux programmes alimentaires au choix, en fonction de vos objectifs personnels. Ils vous permettront de comprendre avec précision comment vous alimenter pour un microbiote équilibré et, par conséquent, un cerveau vif, énergique, sain et en pleine santé.
Il est temps de « faire mieux » ! Alors, allons-y !



Chapitre 1
De la m*rde dans le cerveau
Au XIXe siècle, l’une des « querelles de célébrités » les plus controversées opposait, croyez-le ou non, deux chimistes français : Louis Pasteur et Antoine Béchamp (ainsi que son collègue Claude Bernard). Vous n’avez probablement entendu parler que d’un seul de ces scientifiques – ce qui semblerait indiquer qu’il ait, en apparence du moins, remporté le débat. C’est effectivement le cas, mais l’histoire ne s’arrête pas là, bien au contraire.
Pasteur et Béchamp s’opposaient au sujet des germes, également appelés microbes ou micro-organismes. Parmi ces minuscules organismes vivants, trop petits pour être visibles à l’œil nu, on trouve les virus, les bactéries, les archées, les champignons et les protistes. Les deux hommes s’accordaient sur l’existence de ces microbes, mais ils se disputaient pour savoir lequel d’entre eux les avait découverts et quel était leur rôle dans la fermentation. Cependant, leur principal désaccord portait sur la nature de ces microbes : étaient-ils objectivement « bons » ou « mauvais » ?
Pour Pasteur, ils étaient néfastes, et cette croyance s’est imposée comme une vérité universelle. La pasteurisation, qui lui a valu sa renommée, permettait de stériliser partiellement le lait. Ce procédé tuait les microbes et rendait le lait propre à la consommation. Mais Pasteur est allé plus loin, en affirmant que les microbes engendraient des maladies et que, par conséquent, il fallait systématiquement s’en débarrasser. Cette idée, dite « théorie des germes » (ou théorie microbienne/pathogénique), est à la base de la médecine occidentale moderne1.
Ainsi, depuis l’époque de Pasteur, on a tout fait pour éliminer les germes, au moyen de la stérilisation, afin de prévenir et de guérir les maladies. Pensez par exemple au désinfectant pour les mains que vous avez probablement dans votre sac, ou aux derniers antibiotiques que votre médecin vous a prescrits. Notre société s’emploie à éliminer les germes. Bien sûr, certaines bactéries spécifiques, telles que certaines souches d’E. coli et la salmonelle, sont pathogènes et il est donc probablement préférable de les éliminer. Mais la théorie des germes de Pasteur n’était que partiellement correcte, et son rival Béchamp en avait bien conscience.
Béchamp considérait que la plupart des germes ne posaient pas de problème en tant que tels et qu’ils ne provoquaient des maladies que lorsque le « terrain » dans lequel ils vivaient était perturbé, rendant l’hôte vulnérable à la maladie. En d’autres termes, les microbes ne pouvaient provoquer des maladies que lorsque les conditions de l’organisme permettaient leur prolifération. Béchamp pensait également que la stérilisation était impossible, d’une part, et, d’autre part, extrêmement dangereuse. Selon lui, les microbes constituaient une partie essentielle des êtres humains et de tous les organismes vivants2. Malheureusement, il n’est pas parvenu à imposer son point de vue. (Pasteur était un orateur brillant et, en 1863, il se serait attiré le soutien indéfectible de Napoléon III en « prouvant » que le vin « tournait » à cause d’une contamination bactérienne.)
Grâce au Projet Microbiote Humain (PMH) lancé en 2007 et mené sur dix ans, nous savons désormais que c’est bien Béchamp, et non Pasteur, qui avait raison. Chaque jour, nous faisons de nouvelles découvertes stupéfiantes sur le nombre phénoménal de microbes qui vivent en nous et autour de nous, sans compter les manières innombrables et complexes dont ils influencent la santé et le comportement de leurs hôtes – c’est-à-dire nous-mêmes. Les microbes présents dans et sur notre corps, qui constituent dans leur ensemble notre holobiome, vivent principalement dans nos intestins. C’est ce que l’on nomme souvent notre « microbiote ». Cependant, de nombreuses autres parties de notre corps contiennent leur propre mélange de microbes.
Ces micro-organismes font partie intégrante de nous-mêmes. J’irais même jusqu’à dire que, sur la base de ce que nous savons aujourd’hui sur nos holobiomes, nous devons reconsidérer qui nous sommes et ce que nous sommes en tant qu’êtres humains. Sommes-nous des créatures solitaires ou des communautés symbiotiques composées d’une combinaison de cellules humaines et microbiennes ? Si vous penchez pour la première option, j’espère vous avoir fait changer d’avis d’ici la fin de votre lecture. D’ailleurs, j’espère vous faire changer d’avis à bien des égards.
L’HOLOBIOME
Commençons par nous intéresser aux données chiffrées. Nous estimons désormais qu’environ la moitié des cellules de notre corps sont humaines et que l’autre moitié est constituée de cellules microbiennes3. Les bactéries représentent environ 1 à 3 % de notre masse corporelle, constituant ainsi le plus grand système d’organes diffus de l’organisme, un système dont l’activité métabolique est au moins aussi intense que celle du foie. À lui seul, le microbiote intestinal contient au moins cent mille milliards de bactéries appartenant à au moins dix mille espèces différentes, auxquelles s’ajoute un nombre encore indéterminé de virus, champignons et autres microbes.
De plus, notre microbiote buccal comprend sept cents espèces de bactéries, et notre microbiote cutané, un millier. En réalité, notre corps tout entier comporte des bactéries qui interagissent avec le monde extérieur. Cela inclut les poumons, les canaux mammaires, le vagin, l’utérus, l’uretère et la prostate. Chacun d’eux possède son propre microbiote. À eux tous, ces microbes contiennent plus de trois millions de gènes, alors que le génome humain n’en contient que vingt-trois mille.
Eh oui ! Vous avez en vous beaucoup plus de gènes bactériens que de gènes humains. Cela vous effraie un peu ? Ce n’est pourtant que la partie émergée de l’iceberg. Nous avons désormais la preuve que des bactéries vivent dans des parties de notre corps que nous avions, jusqu’à présent, toujours considérées comme stériles. On en trouve, par exemple, dans le sang humain sain4, et nous avons récemment découvert que le cerveau possède son propre microbiote.
Vous avez bien lu : on a découvert des bactéries dans le cerveau d’humains et de souris en bonne santé. Il est intéressant de noter que les bactéries identifiées dans le cerveau appartiennent à des espèces courantes dans l’intestin5. Cela soulève la question suivante : ces bactéries vivent-elles normalement dans notre cerveau ou ont-elles migré depuis notre intestin ? Nous y reviendrons plus tard.
Le titre que j’ai choisi pour ce chapitre, « De la m*rde dans le cerveau », n’a donc rien d’une insulte. Il est à prendre au sens littéral. Non seulement des bactéries sont présentes dans notre cerveau, mais celles qui sont dans nos intestins et dans tout notre corps dirigent, dans une large mesure, ce qui se passe dans notre cerveau humain. Au fil des pages suivantes, vous découvrirez que ces microbes ne se contentent pas de vivre en nous, que ce soit dans nos intestins, notre sang ou notre cerveau. Ils nous contrôlent largement et jouent un rôle majeur dans le développement de notre personnalité, notamment dans notre façon de penser, de ressentir et d’agir, dans nos préférences alimentaires et dans le fait que nous souffrions ou non d’une addiction, de problèmes de santé mentale ou de neurodégénérescence. Vous pensez que j’exagère ? Je vous assure qu’il n’en est rien.
J’espère que vous commencez à réaliser que nos « compagnons intestinaux » ne sont pas tous mauvais et que – pour briser sans plus tarder un autre mythe – ils font bien plus que simplement nous aider à digérer les aliments. D’ailleurs, même en matière de digestion, on observe que des espèces de bactéries sont hautement spécialisées. Par exemple, certaines décomposent les amidons, tandis que d’autres fermentent les protéines. Elles acheminent ensuite les vitamines, les minéraux et les protéines exactement là où votre corps en a besoin.
Comme je vais vous l’expliquer en détail, vos compagnons intestinaux orchestrent également votre système endocrinien (hormonal), votre système nerveux (y compris votre cerveau) et votre système immunitaire adaptatif. L’axe intestin-cerveau constitue le canal de communication bidirectionnel entre votre microbiote et ces trois systèmes clés, qui sont étroitement liés6.
Grâce à l’axe intestin-cerveau, votre microbiote joue le rôle de principal éducateur et protecteur de votre système immunitaire. Dès que quelque chose pénètre dans votre organisme depuis le monde extérieur, vos compagnons intestinaux envoient des messages spécifiques indiquant à votre système immunitaire soit d’attaquer (parce que l’élément est inconnu et peut représenter une menace, ou parce qu’il s’agit d’une menace déjà identifiée), soit de rester au repos (en cas d’élément familier, déjà jugé inoffensif). Mais quand ces signaux s’entrecroisent, cela entraîne une foule de problèmes en nous.
Pour le dire de manière un peu plus philosophique, le microbiote aide notre système immunitaire à distinguer ce qui fait partie de notre « moi » et ce qui n’en fait pas partie (c’est-à-dire les envahisseurs), et à déterminer si ce « non-moi » est une menace et doit être attaqué. De ce fait, les micro- organismes que nous hébergeons en nous et qui prennent ce genre de décision ne forment-ils pas une partie de nous-mêmes ? Mais je digresse…
Malheureusement, Béchamp a été largement considéré comme un charlatan à son époque, et la théorie des germes pathogènes a prévalu. En conséquence, nous avons non seulement négligé l’importance considérable de nos holobiomes, mais nous avons aussi traité les microbes qui vivent en nous, que j’appelle nos « compagnons intestinaux », avec une hostilité flagrante. Nous les avons privés des aliments dont ils ont besoin pour se développer et nous les avons directement détruits avec des produits ménagers, des pesticides et, bien sûr, des antibiotiques et le recours à la stérilisation.
Nous en payons le prix fort, à travers les multiples épidémies et crises sanitaires dont nous souffrons aujourd’hui. Les publications qui traitent des divers facteurs contribuant à la crise de la santé mentale, à celle des opioïdes, à l’augmentation spectaculaire des diagnostics d’autisme et à la hausse du nombre de cas de démence, de maladie de Parkinson et d’Alzheimer ne manquent pas. Dans cet ouvrage, je me concentre sur la manière dont tous ces facteurs sont directement liés à la destruction de nos microbiotes. Comme l’avait prédit Béchamp, nous avons perturbé notre terrain intérieur, et notre cerveau en paie aujourd’hui le prix. Merci, Louis, vraiment.

LES DIFFÉRENTS NOMS DE LA DYSBIOSE
Alors, que voulait dire Béchamp lorsqu’il mentionnait notre « terrain » ? Marquons une pause et remplaçons le terme « terrain » par un autre, qui vous parlera peut-être davantage : « écologie ». L’Oxford English Dictionary définit l’« écologie » comme la branche de la biologie qui traite des relations entre les organismes et leur environnement physique. Voilà qui évoque une forêt tropicale humide, non ? Un organisme dépend d’un autre, qu’il s’agisse d’une plante, d’un insecte, d’un champignon, d’un oiseau ou d’un mammifère. Tous sont interconnectés dans cet environnement unique. C’est exactement ce que Béchamp décrivait comme notre « terrain ».
Mais quelles étaient exactement les conditions écologiques intestinales supposées rendre un hôte vulnérable aux maladies ? Nous savons à présent qu’un terrain intérieur sain, propice au bon fonctionnement du cerveau, existe dans un état d’homéostasie. Cet état se caractérise par un équilibre stable entre des éléments interdépendants, en l’occurrence entre différentes espèces microbiennes et d’autres formes de microbes.
Arrêtons-nous sur ces mots clés : « stable » et « interdépendants ».
La stabilité du terrain
Dans un terrain stable, la composition exacte des compagnons intestinaux doit rester constante pendant une longue période, sans fluctuation majeure7. Plus votre microbiote est stable, plus il se rétablira rapidement après une perturbation de courte durée, par exemple lorsque vous êtes exposé à un agent pathogène ou que vous devez suivre un traitement antibiotique. Cela explique notamment pourquoi certaines personnes tombent gravement malades quand elles sont exposées à un agent pathogène, tandis que d’autres se rétablissent rapidement. Un microbiote plus stable, comme celui du dernier patient mentionné, permet une rémission plus rapide8.
Si – et j’insiste sur ce « si » – vous présentez le bon mélange de « compagnons intestinaux », ceux-ci contribueront à maintenir la stabilité de votre microbiote, et donc un terrain homéostatique sain. Par exemple, si une ou plusieurs espèces bactériennes prolifèrent et menacent la stabilité globale du microbiote, des bactéries appelées « espèces clés de voûte » réagissent en modifiant l’environnement afin de rendre plus difficile la reproduction des espèces en surnombre9.
Ainsi, lorsqu’une bactérie nocive appelée Pseudomonas aeruginosa commence à proliférer, les espèces clés de voûte interviennent en libérant de l’acide acétique10. L’équilibre du microbiote est crucial, à tel point que des espèces bactériennes clés de voûte existent spécifiquement à cette fin11.
Les organismes unicellulaires sont capables de percevoir, de réagir et de prendre des décisions. En bref, ils « pensent ». Mais attendez, ce n’est pas tout. Ils ne « pensent » pas comme nous. Même sans cerveau, leur intelligence est tout simplement incroyable ! Ils savent même combien d’« individus » de leur espèce sont nécessaires pour accomplir une action et peuvent « compter » pour vérifier si le nombre requis est atteint ou non. C’est ce que l’on appelle la détection du quorum (ou quorum sensing), qui permet, entre autres, de maintenir leur nombre stable.

L’interdépendance du terrain
Vos compagnons intestinaux collaborent et communiquent constamment pour travailler efficacement, afin de vous maintenir en bonne santé et en pleine forme. Après tout, vous êtes le foyer de votre propre microbiote. Les habitants de votre corps vous veulent en bonne santé. Cependant, comme ils sont interdépendants (c’est-à-dire qu’ils dépendent les uns des autres pour accomplir leurs tâches), vos microbes ne peuvent faire leur travail que si vous offrez un équilibre adéquat et un mélange diversifié d’habitants.
Tout comme il a été prouvé que la diversité est bénéfique pour les groupes humains – les différences générant un précieux mélange de points de vue –, elle est également essentielle à vos compagnons intestinaux. En écologie, on utilise des indices de diversité, tels que ceux de Simpson et de Shannon, pour évaluer la « santé » d’une forêt tropicale. Il n’est donc pas surprenant qu’un microbiote intestinal diversifié soit directement lié à la santé et à la longévité d’un individu12.
Lorsque vos compagnons intestinaux accomplissent leurs tâches individuelles pour vous maintenir en bonne santé, et en vie, ils comptent les uns sur les autres, passant souvent le relais à une autre espèce pour accomplir l’étape suivante. La « digestion coopérative » en est une parfaite illustration. Il s’agit du moment où les composés qu’un type de bactéries produit au cours de son processus de digestion servent de nourriture à d’autres. À mesure que ces dernières digèrent ce composé, elles en produisent encore un autre, qui nourrira à son tour une troisième espèce. Magnifique, n’est-ce pas ? Mais qu’une ou plusieurs de ces espèces viennent à manquer, et c’est tout le système qui risque de commencer à se dégrader. En effet, une faible diversité microbienne est associée à la dégénérescence cérébrale et à une grande variété de maladies13,14,15.
Mais qu’en est-il des agents pathogènes que Pasteur était si désireux d’éliminer ? Font-ils partie de cette diversité microbienne ? Oui, tout à fait. En effet, un microbiote sain, stable et interdépendant comprend certains agents pathogènes et même des parasites16. Comme l’affirmait à juste titre Béchamp, ce n’est que lorsque le terrain est perturbé que les mauvais microbes commencent à devenir problématiques.
Bien que nous ne disposions d’aucune preuve tangible, on a souvent dit que sur son lit de mort en 1895, Pasteur aurait finalement admis : « Bernard avait raison, le microbe n’est rien. Le terrain est tout. »
Si j’aime imaginer que cette anecdote est vraie, cela n’a pas vraiment d’importance. Car, au moment de cet aveu, il était déjà trop tard. La théorie des germes s’était répandue comme un virus (vous me suivez ?). Une fois cette théorie considérée comme une vérité universelle, aucun retour en arrière n’était possible. Depuis, nous avons créé les conditions idéales pour détruire notre terrain intérieur, des aliments et des substances que nous ingérons aux produits que nous utilisons, et jusqu’à la manière dont nous traitons la terre, au sens propre, cette fois.
Près de deux siècles après que les théories de Béchamp et Bernard ont été écartées, nous commençons seulement à comprendre l’importance et la complexité du fonctionnement de notre terrain intérieur. Désormais, nous qualifions un terrain microbien perturbé de « dysbiose intestinale », à l’origine de maladies neurologiques, neurodégénératives, psychiatriques et de nombreux autres types d’affections17.
Bernard avait raison, effectivement.


LA MORT COMMENCE DANS L’INTESTIN
Si vous avez l’habitude de lire des études scientifiques sur la longévité, vous avez probablement déjà entendu parler de petits vers appelés « C. elegans ». Ces petits êtres inoffensifs (il n’existe pas de femelles C. elegans, seulement des mâles et des intersexués) ont fait l’objet de nombreuses études, et ce, pour plusieurs bonnes raisons. Premièrement, les vers C. elegans sont des organismes très simples qui ne survivent que deux à trois semaines. Deuxièmement, ils sont presque entièrement translucides, ce qui permet d’observer facilement ce qui se passe en eux. Et troisièmement, ils possèdent bon nombre des caractéristiques biologiques essentielles des êtres humains.
C. elegans est notamment utile pour étudier le processus de vieillissement, un reflet du nôtre. Il traverse en effet plusieurs phases de vie distinctes aisément observables en peu de temps. Presque toutes les interventions efficaces pour prolonger la durée de vie de C. elegans se sont avérées reproductibles chez des animaux dont la complexité biologique est comparable à celle d’un macaque rhésus.
Notons que l’intestin de C. elegans est son plus grand organe et sans doute le plus important (il représente un tiers de sa masse), et qu’il possède son propre microbiote. Il en va de même chez l’humain. Si certains affirment que notre peau est notre plus grand organe, en réalité, elle est loin d’égaler notre paroi intestinale, dotée d’une surface équivalente à au moins un court de tennis, voire deux. Il s’agit de l’épithélium intestinal, une membrane monocellulaire qui recouvre la surface de l’intestin grêle et du gros intestin. Oui, vous avez bien lu : une seule couche de cellules sépare votre organisme de tout ce que vous avalez. La même faille de conception se retrouve chez notre ami C. elegans.
Chez l’humain comme chez C. elegans, l’épithélium intestinal, ou paroi cellulaire, est constitué de jonctions serrées entre les cellules qui maintiennent tout en place : la nourriture et les bactéries à l’intérieur des intestins, et le reste à l’extérieur18. En matière de paroi intestinale, j’aime dire que les bonnes barrières font les bons voisins. Une maxime qui vaut pour C. elegans comme pour nous.
Du fait de son aspect translucide, on constate aisément que le processus de vieillissement du C. elegans est déterminé par cette paroi intestinale. À mesure que le ver vieillit, cette « barrière » devient poreuse et les bactéries peuvent s’échapper de l’intestin. C’est ce que nous appelons l’hyperperméabilité intestinale. À ce stade, C. elegans subit un déclin rapide. Il commence à manger moins, devient moins actif et finit par ne plus bouger. Puis il meurt.
Cela vous rappelle quelqu’un ? En tant qu’êtres humains, nous suivons le même processus de vieillissement, à un rythme bien plus lent. Dans les ceux cas, une augmentation de la perméabilité de la paroi intestinale est à l’origine du phénomène. Cela entraîne une inflammation qui a des répercussions dans le cerveau (et ailleurs dans le corps), lequel coordonne notamment l’appétit et les mouvements.
Nous avons déjà établi qu’Hippocrate avait raison d’affirmer que toutes les maladies commencent dans l’intestin. Mais plus j’en apprends sur le sujet, plus je suis prêt à aller encore plus loin pour dire que la mort elle-même commence dans l’intestin. Dès lors que la paroi intestinale commence à se dégrader, c’est comme si une brèche s’était ouverte dans la forteresse. La guerre est finie. Et la mort, imminente. Nous y croyons plus facilement lorsque nous pouvons voir ce phénomène à l’œuvre chez C. elegans. Pourtant, face aux multiples épidémies et crises auxquelles les humains sont actuellement confrontés, nous ne pouvons plus nous permettre d’ignorer qu’un processus similaire se déroule en nous – même s’il nous est plus difficile de l’observer.
Mon but n’est pas de paraître morbide – enfin, un peu, peut-être –, mais plutôt de donner espoir. J’ai aidé des milliers de patients à inverser leur syndrome de l’intestin poreux et à retrouver leur santé cérébrale et physique. L’hyperperméabilité intestinale est réversible. Alors, si la mort commence dans l’intestin, c’est aussi là qu’elle peut être arrêtée et que la santé peut être rétablie.
Après tous les livres que j’ai écrits et tous les patients atteints du syndrome de l’intestin poreux que j’ai réussi à traiter, je suis toujours étonné d’apprendre que de nombreux professionnels de la médecine continuent d’affirmer que l’hyperperméabilité intestinale n’existe pas. Ils me qualifient de charlatan. Mais j’y vois un formidable compliment, car je me retrouve ainsi en bonne compagnie (Salut, Béchamp !). Cependant, cela n’aide en rien les innombrables patients qui souffrent.
Au minimum, j’aimerais que vous refermiez ce livre en étant convaincu que l’hyperperméabilité intestinale est une réalité et qu’elle peut être traitée. Comment puis-je vous en convaincre ? Voici une preuve : lorsque des souris ont suivi un régime alimentaire provoquant une dysbiose intestinale et une hyperperméabilité intestinale, les bactéries présentes dans leur intestin ont pu se déplacer de celui-ci vers leur cerveau. Une fois leur régime alimentaire modifié, leur microbiote intestinal est devenu plus stable et leur hyperperméabilité intestinale a été guérie. En conséquence, le nombre de bactéries dans leur cerveau a considérablement diminué19. Sommes-nous vraiment assez arrogants pour croire que la même chose ne se produit pas chez les humains ?

DYSBIOSE ET HYPERPERMÉABILITÉ INTESTINALE : UN DOUBLE COUP DUR
Prenons un moment pour examiner comment la dysbiose et l’hyperperméabilité intestinale s’exacerbent mutuellement. La vérité est que si – autre grand « si » – nous avions un terrain intérieur sain, la structure de la paroi intestinale fonctionnerait à merveille. C’est la perturbation du terrain qui entraîne l’hyper- perméabilité intestinale et les problèmes neurologiques qui en découlent.
Si vous avez lu mon livre Les Dangers cachés de l’alimentation saine, vous savez que vos compagnons intestinaux ont notamment pour fonction de manger ou de détruire les composés nuisibles susceptibles d’endommager votre paroi intestinale, tels que les lectines. (Nous y reviendrons plus tard.) Ils endossent le rôle joué par la ligne offensive d’une équipe de football qui protège le quarterback. Malheureusement, cette ligne offensive a été décimée et mal nourrie au point de ne plus pouvoir faire son travail, et encore moins de vous protéger.
Fort heureusement, il existe une autre ligne de défense : le mucus. L’épi- thélium intestinal est recouvert d’une couche de mucus, et juste derrière cette paroi, on trouve 60 à 80 % de votre système immunitaire, sous la forme de globules blancs spécialisés. Ce sont là vos deux dernières lignes de défense contre les envahisseurs susceptibles d’attaquer votre paroi intestinale. Tout d’abord, et de façon très simple, ce mucus est destiné à piéger les intrus avant qu’ils ne puissent atteindre la paroi intestinale. En cas d’échec, les globules blancs sont là pour attaquer tout ce qui pénètre votre paroi intestinale et s’apparente à une menace.
Lorsqu’ils détectent qu’une menace a franchi la paroi, ils libèrent des hormones inflammatoires, appelées « cytokines », qui provoquent une inflammation. Cela signale au reste de votre système immunitaire que des envahisseurs sont en route et qu’il doit se préparer à se défendre contre une attaque imminente. Encore une fois, ce système fonctionnerait très bien si vous aviez un terrain sain. Le fait que votre système immunitaire soit prêt à attaquer dans les rares cas où un agent pathogène mortel a effectivement traversé la paroi intestinale est une bonne chose. Dans ce cas, l’inflammation aiguë résultant de l’attaque serait justifiée. Cependant, sans un terrain sain, tout le système s’effondre.
Tout d’abord, vous avez besoin d’un mélange adéquat de bonnes bactéries intestinales pour maintenir vos premières lignes de défense en place. Elles peuvent « manger » les envahisseurs indésirables, entraver leur croissance à l’aide de composés de signalisation et maintenir une couche muqueuse robuste le long de l’épithélium. Je sais que je ne devrais probablement pas faire de favoritisme, mais si vous avez lu mes ouvrages précédents, vous savez sans doute déjà que j’ai un faible pour une espèce de bactérie en particulier : l’Akkermansia muciniphila, dont le nom signifie « qui aime le mucus20 ». Akkermansia se nourrit de la couche muqueuse qui recouvre votre intestin et l’utilise pour produire du butyrate, l’un des acides gras à chaîne courte (AGCC) les plus importants de votre organisme21,22. Et, oui, le butyrate compte lui aussi parmi mes préférés, et pour cause.
Dans un terrain bien équilibré, le butyrate produit par Akkermansia stimule les cellules de la paroi intestinale pour qu’elles sécrètent davantage de mucus. (Oui, plus Akkermansia consomme de mucus, plus vous en produisez !) Cela renforce vos défenses. Le butyrate réduit également l’inflammation et préserve la santé de vos mitochondries, les petites centrales énergétiques logées au cœur de vos cellules. Des mitochondries saines sont synonymes de cellules saines, donc plus vous avez de butyrate le long de l’épithélium, plus votre paroi intestinale sera forte et saine23,24.
Malheureusement, en cas de terrain perturbé, vous n’avez probablement pas suffisamment d’Akkermansia, donc pas assez de butyrate. Par conséquent, vos mitochondries et les cellules qui tapissent l’épithélium ne sont pas aussi saines qu’elles le devraient. De plus, vous manquez de mucus, ce qui signifie que votre seconde ligne de défense a disparu, et les quelques Akkermansia qu’il vous reste meurent de faim, car elles ont besoin de ce mucus pour croître et se multiplier. Cela accentue le problème et entretient le cercle vicieux.
Pire encore, lorsque nous ne consommons pas les aliments dont bon nombre de nos compagnons intestinaux ont besoin pour vivre – à savoir ceux qui contiennent des fibres alimentaires –, ils se mettent, par désespoir, à dévorer la couche de mucus. Mais – problème – ils ne peuvent pas produire de butyrate à partir de ce mucus, contrairement à Akkermansia, de sorte que la couche de mucus est rongée sans renforcer les cellules ni envoyer de signal pour augmenter la production. La couche muqueuse, et vos défenses, s’en trouvent érodées25. De plus, comme Akkermansia et ces autres espèces se disputent désormais le mucus comme source de nourriture, Akkermansia commence à s’effondrer d’autant plus, ce qui aggrave la dysbiose.
Résultat : vous souffrez désormais d’un syndrome de l’intestin passoire. Mais qu’est-ce qui « passe » exactement ? Quatre éléments principaux sont concernés. D’abord, les bactéries pathogènes, qui constituent une menace réelle. Cela n’annonce rien de bon. Ensuite, les lectines, que j’ai déjà mentionnées et qui vous sont certainement familières si vous avez lu mes autres livres. Les lectines sont un type de protéines présentes dans de nombreux végétaux qui ont évolué en un mécanisme de défense pour empêcher les prédateurs de manger la plante ou ses graines.
Si vous avez un terrain sain (oui, c’est une expression que je répète souvent), les lectines ne devraient pas vraiment constituer une menace. En principe, un microbiote sain et robuste adore manger des lectines et peut les fermenter en composés précieux26. À défaut, les lectines étant des protéines, elles sont attirées par le mucus ; la couche de mucus sur votre épithélium devrait donc les piéger et les lier.
Cependant, lorsque le terrain est perturbé, il n’y a ni mucus pour lier les lectines ni microbiote robuste pour les manger. Les lectines peuvent alors se lier aux récepteurs situés le long de la paroi intestinale et produire un composé appelé « zonuline », qui régule l’ouverture des jonctions serrées maintenant la paroi intestinale. Celle-ci est alors encore plus perméable. Cela n’annonce vraiment rien de bon.
Le troisième type d’envahisseurs potentiels est constitué des lipopolysaccharides (LPS), qui sont des fragments de parois cellulaires provenant de bactéries mortes. Je n’ai pas pour habitude de jurer, mais, pour vous aider à vous souvenir de ces petits bonhommes, j’aime dire que LPS signifie « Little Pieces of Sh*t » (petits morceaux de m*rde), car c’est exactement ce qu’ils sont ! Depuis longtemps, je sais que les LPS sont une source majeure d’activation du système immunitaire et donc d’inflammation. Cependant, comme je vous l’expliquerai plus tard, j’ai également découvert récemment que l’introduction, dans votre alimentation, d’une quantité adéquate de bons LPS peut en réalité habituer votre système immunitaire à leur présence, et ainsi réduire l’inflammation !
Enfin, si la paroi intestinale présente des brèches, des particules alimentaires non digérées (qui normalement ne traverseraient jamais la barrière intestinale sans avoir été préalablement dégradées, puis absorbées) peuvent s’infiltrer. Notre système immunitaire les considère comme des envahisseurs, des corps étrangers, et les attaque également.
Vous vous demandez peut-être déjà pourquoi le système immunitaire attaque les particules alimentaires et les fragments inoffensifs de bactéries mortes qui s’échappent d’un intestin perméable. La réponse est simple : sans le bon mélange de bactéries intestinales pour éduquer le système immunitaire, nos globules blancs ignorent comment reconnaître une menace. Ils adoptent donc une approche « mieux vaut prévenir que guérir », déclenchant l’alerte presque en permanence, au détriment de notre cerveau.

QUAND UNE MILICE MAL FORMÉE
ENTRAÎNE UNE NEURO-INFLAMMATION
Revenons un instant en arrière et voyons comment les cellules immunitaires de l’intestin sont censées être capables de faire la différence entre un envahisseur et un compagnon intestinal. Comme vous pouvez l’imaginer, votre système immunitaire est principalement conçu pour vous protéger des bactéries nocives, des virus et autres microbes indésirables. Vos globules blancs sont équipés de dispositifs d’analyse sophistiqués, appelés récepteurs de type Toll (TLR), qui reconnaissent la structure de molécules spécifiques.
Lorsqu’une molécule traverse la paroi intestinale, les TLR l’analysent pour déterminer si elle est étrangère et constitue une menace ou si elle est familière et identifiée comme inoffensive
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