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    Introduction


    Un scandale sanitaire


    C’est sans aucun doute l’un des plus gros scandales sanitaires des années à venir. Un mal dont la forme apparemment inoffensive n’attire en rien notre attention. Et pour cause, ce ne sont plus seulement le maïs transgénique ou autres organismes génétiquement modifiés qui nous intoxiquent. Le coupable est l’un des éléments de base de notre alimentation, un aliment à l’apparence inoffensive, un incontournable qui devient un poison. Vous pensiez qu’avoir une alimentation saine, équilibrée, issue de l’agriculture biologique pourrait vous prémunir des agents toxiques qui s’invitent dans nos assiettes? Vous vous méprenez. Le blé, cette céréale que l’on consomme en très grande quantité, et ce depuis toujours, abrite un mal devenu l’un de nos pires ennemis : le gluten. Cette molécule qui se dissimule dans certaines farines est au cœur du séisme sanitaire qui se profile. Ses complices? Les grands groupes et trusts industriels qui modifient sans vergogne la molécule sans se soucier de l’impact sur notre santé.


    Si le gluten est responsable d’une maladie très lourde, reconnue et diagnostiquée, la maladie cœliaque, ou intolérance au gluten, dont les conséquences pour le système digestif peuvent être très graves, il est également mis en cause dans de nombreuses autres pathologies bien que son rôle ne soit pas officiellement reconnu.


    De plus en plus de personnes souffrent de symptômes liés à une sensibilité au gluten, sans même le savoir, et continuent, jour après jour, à consommer ce qui les rend malades.


    Des symptômes aussi divers que des problèmes digestifs importants, des maux de ventre, une constipation sérieuse, mais aussi des vertiges, migraines, douleurs musculaires, voire des troubles de l’humeur. Voici le tableau de chasse du gluten, voici ce qui nous handicape et qui reste bien souvent sans explication, alors qu’il suffirait de supprimer cette fameuse molécule pour retrouver, dans bien des cas, une parfaite santé.


    Alors même que beaucoup de scientifiques s’accordent à reconnaître cette molécule comme cause dans le diagnostic de nombreux types de pathologies (et pas uniquement digestives), force est de constater les lacunes terribles dans le dépistage.


    Les témoignages de patients ayant supprimé le gluten de leur alimentation se multiplient, les langues se délient, les voix s’élèvent enfin. Bien souvent, ces témoins constatent la disparition pure et simple de leurs symptômes une fois leur régime alimentaire bouleversé. Mais les autorités publiques ne prennent toujours pas conscience de l’ampleur du scandale sanitaire à venir. Comment expliquer que seulement 10 à 20% des personnes atteintes de la maladie cœliaque soient diagnostiquées, quand une personne sur cent serait concernée? Qu’est-ce qui obstrue le diagnostic: l’incompétence des médecins, leur manque de connaissances sur le sujet ou l’absence de volonté des pouvoirs publics qui se gardent bien d’informer la population et le milieu médical? Au vu de l’ampleur du scandale annoncé, et de l’absence de réaction, il est légitime de se demander pourquoi aucune politique publique n’est menée pour informer des risques de la consommation du gluten sur la santé et pour inciter à sa suppression pure et simple. Le poids des lobbies de l’industrie agroalimentaire serait-il trop important pour que nos décideurs puissent s’insurger pleinement?


    Une autre question se profile de façon évidente. À qui profite le crime? Qui a intérêt à cette surreprésentation du gluten dans notre alimentation? Et pourquoi celui-ci est bien plus nocif maintenant qu’il ne l’était avant? L’agroalimentaire est une industrie uniquement tournée vers le profit et la moindre perte est insupportable pour ceux qui dirigent ces colossales entreprises.


    Les géants des céréales, qu'il s'agisse des Américains Cargill et Continental ou des Européens Bunge, Louis Dreyfus ou André ne s’encombrent pas de questionnements éthiques. La production de masse prévaut depuis des dizaines d’années, et ce de façon exponentielle, alors même que ces effets néfastes sont reconnus et dénoncés par de nombreux spécialistes. Ainsi, pour produire en quantité astronomique et inciter les clients à consommer toujours plus, les molécules du blé sont transformées, «dopées» en quelque sorte, et renferment un gluten bien plus dangereux que celui que nos ancêtres consommaient dans l’agriculture traditionnelle.


    Comment lutter contre l’influence considérablement néfaste des multinationales? Dans quels scandales sanitaires le gluten est clairement mis en cause? Comment renouer avec une alimentation saine et retrouver une bonne santé en supprimant ou, du moins, en diminuant significativement la consommation du gluten?

  


  
    Partie 1


    Le malade, c’est peut-être vous...


    [image: Farine2.jpg]

  


  
    1


    Êtes-vous un malade qui s’ignore?


    Vous arrive-t-il de vous plaindre de maux de ventre, de problèmes digestifs récurrents, de migraines fréquentes, ou encore d’une fatigue de fond qui semble ne jamais vouloir vous lâcher? Une sensation de faiblesse, pas toujours évidente à caractériser, à définir, mais qui pèse lourdement au quotidien, qui vous ralentit et vous empêche parfois de vous sentir bien dans votre peau.


    Un manque cruel d’énergie qui devient un frein à votre épanouissement. Avez-vous des problèmes de concentration, des troubles de mémoire ou la sensation de ne pas être toujours en pleine possession de vos facultés intellectuelles? Avez-vous eu dans votre enfance des problèmes de croissance? Êtes-vous particulièrement sujet au stress? Peut-être vous reconnaissez-vous dans certains de ces symptômes. Ou bien certaines personnes de votre entourage. Peut-être encore êtes-vous habitué à vivre avec ces symptômes depuis tellement longtemps qu’ils vous semblent désormais normaux. Ou alors avez-vous tenté mille et une choses pour y remédier sans jamais réussir à y mettre un terme. Peut-être êtes-vous de ceux que l’on accuse parfois avec ce ton un peu moqueur et condescendant de «trop s’écouter»? Faites-vous partie de ces personnes à qui l’on reproche d’être toujours mal en point, d’être surtout un éternel râleur, une personne qui se plaint tout le temps et ne sait apprécier la viecomme il se doit?


    Si c’est le cas, rassurez-vous, il y a de grandes chances que vous n’y soyez absolument pour rien. Contrairement à ce que vous pensez, à ce que l’on vous a toujours dit, vous n’êtes peut-être pas plus capricieux qu’un autre, pas plus sensible ou douillet.


    Vous êtes peut-être tout simplement malade. Un malade qui s’ignore. Et donc qui ne se soigne pas et continue à souffrir. Irait-on reprocher à une personne asthmatique de se plaindre d’avoir du mal à respirer? D’évidence, non.


    Car tout le monde connaît cette pathologie qui peut s’avérer dangereuse, voire mortelle et que l’on soigne avec la célèbre chambre d’inhalation, la Ventoline. Par contre, peut-on en dire autant de la maladie cœliaque? Si l’on n’est pas directement concerné par cette maladie, si l’un de nos proches ou nous-même n’avons pas été diagnostiqués comme tel, le mot même peut nous être inconnu.


    Et donner libre cours à toutes les fausses idées et autres jugements erronés. Non, celui qui a continuellement mal au ventre, au crâne, qui ressent parfois une faiblesse musculaire n’est pas plus «chochotte» qu’un autre. Il est juste plus souffrant. Souffrant d’une maladie qui n’a rien d’imaginaire, dont les symptômes sont bien réels, et les conséquences peuvent être très graves, une maladie incurable en l’état, mais dont l’on peut aisément faire disparaître les symptômes. En supprimant définitivement le gluten de notre alimentation.


    Ainsi, il est grand temps d’ouvrir les yeux sur ce mal dont vous souffrez peut-être, et qui est bien loin d’être exceptionnel. La maladie cœliaque, même si son nom est encore peu connu, n’est pas du tout une maladie orpheline. Bien au contraire. Une personne sur cent serait atteinte par cette pathologie aussi appelée intolérance au gluten.


    Mais, et c’est là le plus dramatique, seulement 10à 20% de ces personnes souffrantes seraient diagnostiquées. Ces chiffres alarmants expliquent pourquoi certains souffrent en silence, de peur de passer encore pour le capricieux de service, celui qui n’est jamais content.


    Ce mal, vous pourriez l’éliminer de votre vie par une simple prise de décision. Encore faudrait-il pour cela identifier ce mal, être reconnu comme malade, pour enfin se soigner. Or, il s’agit, encore aujourd’hui, et ce, malgré les travaux d’éminents scientifiques sur le sujet, d’un véritable parcours du combattant.
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    La maladie cœliaque c’est quoi?


    La maladie cœliaque (MC), appelée aussi intolérance au gluten, est une intolérance permanente à une ou plusieurs fractions protéiques du gluten. C’est-à-dire que l’organisme des personnes intolérantes au gluten n’assimile pas correctement l’assemblage de deux protéines végétales, la glutamine et la gliadine, dont est constitué le gluten et que l’on retrouve dans de nombreuses céréales et majoritairement dans le blé.


    En effet, le gluten est une protéine de réserve contenue dans plusieurs céréales couramment consommées comme le blé, le seigle et l’orge. C’est elle qui confère à la farine son élasticité, qui la rendra «panifiable». C’est-à-dire que sans elle, impossible d’obtenir la pâte à pain, et la célèbre baguette française…


    C’est pour cette propriété d’élasticité, «coagulante», que l’on retrouve le gluten dans un nombre considérable d’aliments, tels que le pain, les pâtes, les biscuits mais aussi dans les plats préparés. À plus petite échelle, le gluten est constitué essentiellement de protéines insolubles: dans le cas du blé, il s’agit de la gliadine et de la gluténine.


    Chez les personnes intolérantes, la pénétration de ces protéines dans l’intestin produit une réaction inflammatoire anormale: cela déclenche la production d’anticorps dirigés contre ces protéines qui vont attaquer les cellules intestinales. Peu à peu, cela va endommager la paroi de l’intestin grêle et notamment les villosités (les replis de muqueuse et de tissu) qui se trouvent à sa surface. Malheureusement, l’intestin grêle est un organe essentiel au bon fonctionnement de notre organisme, et son endommagement, voire sa destruction, est extrêmement néfaste.


    Ces cellules intestinales, attaquées par les anticorps, interviennent dans l’absorption des nutriments contenus dans les aliments digérés. Aussi, cette destruction va provoquer une malabsorption de certains éléments normalement essentiels, comme le fer, le calcium et l’acide folique. S’ensuivent des carences en calories et en nutriments tels que les vitamines ou les sels minéraux. Bien que la réaction mise en jeu soit d’ordre immunologique, l’intolérance au gluten ne peut pas être qualifiée d’allergie alimentaire car les anticorps intervenant ne sont pas les mêmes que dans le cas d’une allergie classique.


    Si les recherches sur l’intolérance au gluten sont de plus en plus fréquentes, il existe encore de nombreuses zones d’ombre. Ainsi, pour l’instant, le simple fonctionnement du mécanisme de l’organisme n’est pas encore compris avec certitude. De nombreuses hypothèses sont étudiées, mais les chercheurs ne sont pas encore en mesure d’affirmer pourquoi le système immunitaire réagit par la production d’anticorps qui ne vont pas seulement s’en prendre aux protéines incriminées mais aux cellules intestinales, à l’intestin lui-même.


    Lorsque le patient éradique définitivement le gluten de son alimentation, les anticorps produits par l’organisme vont peu à peu disparaître, et après quelques mois de ce régime strict, les villosités de l’intestin grêle se «réparent», et le patient est comme guéri. Mais, attention, à la moindre rechute, le premiermorceau de pain ingéré, et le mécanisme se remet en place, la maladie réapparaît. Le seul traitement actuellement efficace est l’arrêt total et définitif du gluten.


    Les conséquences sont donc désastreuses pour l’organisme et se caractérisent par de nombreux symptômes qui peuvent être associés ou non.
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    Quels symptômes doivent nous alerter?


    Intolérance au gluten chez l’enfant:


    L’intolérance au gluten chez l’enfant est la forme la plus classique, la plus répandue. Elle se caractérise le plus souvent par les symptômes suivants:


    
      	une diarrhée chronique,


      	une grande fatigue,


      	l’anorexie,


      	une humeur triste ou taciturne,


      	des ballonnements au niveau de l’abdomen,


      	des membres graciles,


      	un ralentissement de la croissance en poids et en taille.

    


    Là encore, soyez vigilant car votre petit bout de chou ne présente pas forcément tous les symptômes. Il s’agit d’un tableau clinique général, qui est très variable d’un individu à l’autre. Mais si vous vous étonnez de son humeur anormalement maussade, de son manque d’énergie, lui qui habituellement court partout, que vous prenez rendez-vous tous les quatre matins chez le pédiatre pour une énième gastro-entérite, il est peut-être temps d’envisager que votre enfant est intolérant au gluten.


    Il se peut que le médecin n’ait pas décelé ces symptômes pourtant évocateurs, non à cause de son incompétence mais pour de nombreuses raisons que nous verrons par la suite. Un enfant, surtout lorsqu’il est petit, est bien sûr moins capable d’exprimer précisément ce qu’il ressent, là où il a mal, et encore moins de s’en plaindre.


    Ce qui ne facilite pas le dépistage. C’est pour cette raison qu’il est impératif, en tant que parent, d’être très attentif à son développement, à son alimentation évidemment, à ce qu’il vous dit, mais aussi à ce que vous observez au quotidien.


    Si vous remarquez que son ventre se ballonne après chaque repas, qu’il grimace régulièrement en se touchant le ventre, que, décidément, il est plus sujet que ses frères et sœurs, ou ses copains de l’école, aux virus de l’hiver, parlez-en à votre médecin.


    Le meilleur moyen de dissiper vos inquiétudes et vos doutes est d’être sûr. Inutile de passer des soirées sur Internet à éplucher les forums, tous plus anxiogènes les uns que les autres, le mieux est d’en parler à votre médecin traitant, et pourquoi pas, de lui suggérer l’hypothèse de la maladie cœliaque, si jamais il ne l’évoque pas de lui-même.


    Ne prenez pas l’initiative d’imposer un régime strict sans gluten à votre enfant sans avoir préalablement validé l’hypothèse d’une intolérance au gluten en ayant effectué les tests en vigueur. Déjà parce qu’il est essentiel d’être accompagné pour suivre un régime aussi contraignant, et ce, a fortiori, pour un enfant qui est en pleine période de croissance.


    Chez l’enfant plus âgé, la maladie peut être moins typique, limitée à une petite taille isolée, un retard d’apparition de la puberté, une anémie, des anomalies de l’émail dentaire, des douleurs abdominales et/ou articulaires… Là encore, si ces éléments ne sont pas tous réunis, il peut être délicat d’établir avec certitude le diagnostic.


    Chez l’adulte:


    On retrouve un ensemble de signes qui peuvent orienter vers le diagnostic de la maladie cœliaque, mais plus souvent que chez l’enfant, la maladie peut être monosymptomatique, c’est-à-dire ne développer qu’un seul de ces signes:


    
      	une diarrhée graisseuse (stéatorrhée),


      	uneasthénie (fatigue),


      	des troubles du caractère,


      	un amaigrissement,


      	une anorexie (perte de l’appétit),


      	desdouleurs abdominales,


      	unballonnement abdominal,


      	des nausées, des vomissements,


      	des crises de tétanie,


      	des douleurs osseuses,


      	des œdèmes,


      	unepigmentation cutanée,


      	une glossite (inflammationde la langue), des aphtes buccaux…


      	un syndrome hémorragique,


      	un hippocratisme digital (déformation de l’extrémité des doigts),


      	une anémie…

    


    Et malheureusement, la liste n'est pas exhaustive… Si certains de ces symptômes vous sont très familiers, si les signes décrits précédemment font écho chez vous ou chez une personne de votre entourage, il est grand temps de réagir!


    Ne passez pas à côté du diagnostic de la maladie cœliaque. Tous ces symptômes peuvent disparaître et n’être plus que de mauvais souvenirs. Il vous suffit pour cela de supprimer le gluten de votre alimentation.


    Mais attention, il est primordial d’effectuer les tests auprès d’un médecin généraliste avant d’entreprendre tout régime sans gluten, car dans le cas inverse, les résultats pourraient être faussés.


    Si vous avez déjà entrepris un régime sans gluten, il vous sera nécessaire de réintroduire du gluten dans votre alimentation pour ne pas compromettre la validité des tests et vos chances de guérison.


    Ainsi, si vous vous reconnaissez dans un ou plusieurs de ces signes cliniques, allez consulter sans tarder un spécialiste pour faire les tests sanguins qui mettront en évidence ou non la présence d’anticorps caractéristiques de l’intolérance au gluten. Si le résultat est positif, un second test plus invasif sera réalisé. Ce dernier consiste à pratiquer une endoscopie de l’intestin grêle afin d’y prélever plusieurs échantillons (biopsies).


    Ces prélèvements permettront de détecter la présence ou non d’une atrophie au niveau des villosités intestinales. Si le résultat est positif, la troisième étape consiste à entamer un régime alimentaire excluant le gluten. L’efficacité de ce régime permettra de confirmer définitivement l’intolérance au gluten.


    Cette maladie auto-immune peut avoir de lourdes conséquences et n’est donc pas à prendre à la légère. À terme, elle peut détruire l’intestin grêle. Il est grand temps que le corps médical dans son ensemble, mais plus encore, que la société tout entière, prenne enfin conscience de cette pathologie qui toucherait une personne sur cent en Europe, soit 600000 personnes en France.


    Il est donc primordial de reconnaître et d’identifier les symptômes, d’alerter le médecin sur votre présomption afin d’établir des tests qui valideront ou non le diagnostic de la maladie cœliaque. Et dans ce cas, il n’existe à l’heure actuelle aucun traitement médicamenteux si ce n’est de proscrire définitivement le gluten de vos assiettes, et ce, à vie.


    Soyez attentif à votre corps, aux signes qu’il vous envoie, ne négligez aucun symptôme, même les plus anodins. Peut-être cachent-ils une maladie cœliaque aux conséquences parfois dramatiques.


    La journaliste S.-Z. Berg a interviewé deuxgrands médecins, le docteur Alessio Fasano, directeur du Centre de recherche sur la maladie cœliaque de l’École de médecine de l’université de Maryland aux États-Unis et le docteur Daniel Leffler, directeur de recherche clinique du Centre sur la maladie cœliaque à BIDMC. Tous deux sont des scientifiques du NFCA et membres consultatifs médicaux au conseil d’administration. Les deux grands spécialistes mondiaux de la maladie cœliaque donnent de précieux conseils:


    «S.-Z. Berg: Quels sont les symptômes que tout le monde devrait connaître?


    Dr Alessio Fasano: Certainement les symptômes gastro-intestinaux les plus courants comme la diarrhée, la constipation, le ballonnement, la nausée, la gêne abdominale devraient être évalués en termes de troubles liés au gluten.


    C’est encore plus important d’évaluer les symptômes extra-intestinaux vus plus haut tels que les maux de tête, la fatigue, l’anxiété, la dépression et autres manifestations neurologiques.


    Bien entendu, beaucoup de ces symptômes peuvent être en rapport avec d’autres conditions, c’est ce qui rend l’analyse encore plus délicate, en particulier avec l’intolérance au gluten.


    Dr Leffler: Au-delà des symptômes classiques de diarrhée, perte de poids, d’anémie, et de gêne abdominale, je pense que toutes fois qu’une personne a une condition médicale chronique qui ne peut être immédiatement expliquée par une autre condition, alors les examens de dépistage de la maladie cœliaque doivent être envisagés.»
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    Complications possibles


    Si le régime sans glutenn’est pas adopté, la maladie cœliaque, dans ses formes les plus graves, peut avoir plusieurs conséquences sur la santé. Les complications les plus fréquentes sont liées à la mauvaise absorption des nutriments dans l’intestin.


    
      	Malnutrition, en raison de la malabsorption des nutriments dans l’intestin. La malnutrition entraîne une fatigue, un amaigrissement, une faiblesse musculaire et de nombreuses carences.


      	Intolérance au lactose. En raison des dommages causés à la paroi intestinale, une intolérance au lactose peut survenir. Habituellement, elle disparaît quelque temps après l’adoption d’une diète sans gluten.


      	Anémie. En raison de la mauvaise absorption du fer, les réserves en fer de l’organisme viennent à s’épuiser, causant une anémie.


      	Ostéoporose. La mauvaise absorption du calcium et de la vitamine D entraîne une perte de densité osseuse pouvant mener à l’ostéoporose.


      	Calculs rénaux. Il y a un relativement faible risque de calculs rénaux qui est causé par une absorption anormale des oxalates 14.

    


    D’autres complications, qui ne sont pas liées à l’atteinte intestinale, peuvent survenir en cas d’intolérance au gluten, sans que le lien soit toujours bien compris:


    
      	Neuropathie (atteinte des nerfs). L’intolérance au gluten est parfois associée à une atteinte des nerfs, provoquant le plus souvent des engourdissements dans les membres, voire des douleurs. Des migraines, des crises d’épilepsie ou d’autres troubles neurologiques sont parfois observés.


      	Infertilité. L’infertilité est plus fréquente parmi les personnes atteintes d’intolérance au gluten. Le risque serait accru d’environ 12%. Lesfausses couchessont également plus fréquentes.


      	Arthrite. Une inflammation des articulations, responsable de douleurs, survient chez certaines personnes atteintes.


      	Dermatite herpétiforme. C’est une affection de la peau qui est associée à l’intolérance au gluten dans 15% à 25% des cas. Elle est caractérisée par des démangeaisons, une sensation de brûlure et l’apparition de cloques rouges, surtout sur les coudes, les genoux et les fesses.


      	Certains types de cancer. La maladie est associée à un risque augmenté delymphome intestinal, de cancer de l’intestin et d’autres types de cancers, à long terme.
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    Êtes-vous une personne à risque ?


    La maladie cœliaque atteint toutes les tranches d’âge, enfants et adultes, et est diagnostiquée dans 20% des cas après 60 ans. La maladie cœliaque, que l’on appelle abusivement intolérance au gluten, est bien plus qu’une simple intolérance alimentaire puisqu’une réaction immunitaire est en cause.


    La réaction anormale du système immunitaire se retourne également contre l’organisme en attaquant la paroi de l’intestin grêle. Il s’agit donc d’une maladie auto-immune induite par l’ingestion de gluten.


    Dans ce cas, certaines personnes seraient prédisposées à développer la maladie cœliaque. Qui donc? Existe-t-il des facteurs génétiques, environnementaux? Qui est susceptible de développer une intolérance au gluten?


    Une maladie héréditaire?


    La maladie cœliaque a une composantehéréditaire non négligeable. Lorsqu’un membre de la famille proche est atteint, la probabilité qu’on le soit aussi est d’environ20%. Il est donc indispensable d’informer votre médecin si l’un de vos proches a déjà été diagnostiqué intolérant au gluten.


    Et, à l’inverse, si vous avez été diagnostiqué, tenez-en informées les personnes de votre famille. Vous pourrez peut-être apporter un immense soulagement à un mal que bien souvent l’on tait. Il est rare de s’appesantir, au cours d’un repas de famille, sur ses problèmes de transit…


    Si ce n’est pas le cas et que votre mère, par exemple, vous dit tout, jusqu’aux moindres détails et que vous êtes lassé par ses plaintes continuelles sur ses maux de ventre, sa fatigue ou encore ses douleurs articulaires, n’en déduisez pas trop vite qu’elle vieillit et devient gâteuse.


    Peut-être est-ce le cas, mais peut-être aussi que, pour couronner le tout, une maladie cœliaque se réveille. N’oubliez pas que la majorité des cas est décelée après 60 ans.


    Une prédisposition génétique?


    Si la maladie cœliaque est héréditaire, c’est qu’il y a un facteur génétique déterminant, et dans ce cas l’isoler permettrait de prévenir et de proposer un traitement sans gluten à toutes les personnes concernées. Malheureusement, ce n’est pas si simple.


    En effet, des recherches ont montré que plus de 95% des personnes intolérantes au gluten sont porteuses du génotype HLADQ2, et presque toutes les autres du DQ8. On connaît donc aujourd’hui avec certitude les principaux gènes en cause, les gènes HLA de type DQ2 et DQ8.


    Si les gènes sont identifiés, on pourrait penser que le dépistage s’en trouve simplifié. Il suffirait alors de procéder à une analyse génétique systématique à la naissance, et de diagnostiquer les personnes porteuses de ces fameux gènes comme potentiellement intolérantes au gluten.


    Le problème majeur est que les patients atteints de la maladie cœliaque ne sont pas les seuls détenteurs du gène DQ2. Ainsi, on le retrouve dans 30 à 40% de la population générale. Impossible de s’appuyer sur lui pour déceler avec certitude une intolérance au gluten.


    La prédisposition génétique est donc une condition nécessaire mais pas suffisante pour déclencher la maladie. Comme dans bien d’autres cas, la prédisposition génétique doit se combiner avec différents facteurs pour déclencher la maladie cœliaque.


    Des facteurs environnementaux


    On l’a vu, les facteurs génétiques interviennent dans l’intolérance au gluten mais ils sont loin d’être les seuls déterminants. On peut très bien avoir le gène en cause dans la maladie sans développer d’intolérance au gluten. À moins de s’en tenir au seul hasard, d’autres causes extérieures entrent donc nécessairement en ligne de compte. Et c’est là que le bât blesse.


    Ces autres éléments qui entrent en jeu n’ont pas encore été cernés avec précision. Loin de là. Il semble que desfacteurs environnementaux (infections intestinales, traumatisme, le stress engendré par une opération ou une grossesse…) puissent parfois être responsables du déclenchement de la maladie. Aucune certitude, des hypothèses n’étant pas encore tout à fait validées scientifiquement. Et laissent donc libre cours à toutes les interprétations.


    Le fameux stress, ce mal incontournable de nos sociétés contemporaines, que l’on peut difficilement éliminer. Le dompter, l’aménager, le diminuer, oui. Le proscrire de nos vies, à moins de se retrancher dans un igloo en Alaska, paraît un défi bien audacieux.


    Que le stress soit un facteur déclencheur de nombreux troubles fonctionnels, c’est indéniable. Que l’on se décharge sur lui de toute autre explication est irresponsable. Car le stress est loin d’être la seule particularité de notre vie actuelle.


    Mais parmi les nombreuses hypothèses encore à l’étude, les chercheurs se sont particulièrement intéressés à certaines d’entre elles, qui semblent les plus déterminantes:


    
      	La précocité de l’introduction du gluten dans l’alimentation. Des études ont prouvé que les nourrissons qui ont ingéré du gluten au cours des trois premiers mois de leur vie ont cinq fois plus de chances de développer la maladie cœliaque que ceux qui n’ont été exposés au gluten qu’au quatrième mois de l’existence.


      	L’absence d’allaitement maternel fragiliserait davantage l’intestin grêle et donc augmenterait les risques d’intolérance.


      	Une gastro-entérite par coronavirus.

    


    Dans tous les cas, les chercheurs supposent que les personnes prédisposées à cette maladie auraient une plus grande perméabilité intestinale.


    Cela permettrait à une partie duglutende pénétrer dans la paroi de l’intestin grêle, déclenchant alors plus ou moins immédiatement une réaction immunitaire.


    Beaucoup de questions et aucune certitude


    Pour l’instant, ces hypothèses, si ce sont celles qui ont la préférence des chercheurs, ne sont pas encore validées avec certitude et ne sont certainement pas les seules en cause.


    Une recherche récente, dont les résultats ont été publiés en 2014, infirme même les résultats précédents.


    Ainsi l’échantillon de l’étude se compose de 944 nourrissons dont au moins un des parents est atteint de la maladie cœliaque.


    Les bébés ont été séparés en deux groupes, le groupe test et le groupe témoin. Le premier a reçu du gluten entre l’âge de 16 et 24 semaines, quand l’autre groupe s’est vu attribuer un placebo.


    À l’âge de 3 ans, aucun effet significatif de l’introduction du gluten à tel ou tel âge n’a pu être mis en évidence. Une différence existe entre les deux groupes mais elle n’est pas suffisante pour être significative. Ainsi, la proportion des enfants qui ont développé la maladie cœliaque à l’âge de 3 ans dans le groupe de ceux à qui l’on a donné du gluten entre 16 et 24 mois est de 5, 9% alors que chez ceux qui ont reçu un placebo, elle est de 4,5%. Une autre étude tend à montrer que l’âge à partir duquel on introduit le gluten dans l’alimentation n’a pas d’effet dans le développement de la maladie cœliaque.


    Concernant l’allaitement maternel, il n’y a pas pour l’heure de validation officielle de son implication et de sa responsabilité. Pour l’instant.


    Le champ des possibles est donc encore grand ouvert, et à l’heure actuelle, d’innombrables autres possibilités pourraient expliquer l’intolérance au gluten.


    Autant dire que l’on a bien peu de certitudes sur les causes extérieures qui provoqueraient la maladie cœliaque. On peut s’interroger sur ce manque criant de certitudes.


    La recherche n’en fait-elle pas assez? Les fonds alloués sont-ils insuffisants? Pourquoi, alors même que cette maladie touche près d’une personne sur cent, l’intolérance au gluten ne fait pas l’objet d’une grande campagne nationale de prévention mais aussi d’un programme de recherche digne de ce nom?
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    Une maladie récente?


    L’intolérance au gluten est donc l’incapacité de digérer le gluten, protéine présente dans le blé, l’épeautre, l’orge et d’autres céréales. Or, de tout temps, l’homme s’est nourri de blé. Depuis que les hommes ont cessé d’être nomades pour adopter un mode de vie sédentaire, ils ont accaparé les terres pour les cultiver. Et qui dit agriculture, dit forcément blé. Dans ce cas, depuis quand existe cette maladie? Et pourquoi y a-t-il encore de grandes zones d’ombre et une déficience de diagnostic si importante alors qu’a priori ce n’est pas une maladie récente?


    Dans un article publié dans le très sérieux mensuel Pour la science, revue d’information scientifique et version française du mensuel Scientific American, le professeur Fasano, spécialiste en pédiatrie, médecine et psychologie et directeur du Centre de recherche sur la maladie cœliaque de l’École de médecine de l’université du Maryland, aux États-Unis, retrace l’histoire de cette maladie, mais aussi de nos connaissances sur elle:


    «Il y a quelque 10000 ans, l’agriculture naissait au Moyen-Orient, et bouleversait la vie de nos ancêtres. Auparavant, ils consommaient des fruits et des racines qu’ils cueillaient et la viande du gibier qu’ils chassaient. La quête permanente de nourriture les empêchait de se sédentariser. Progressivement, ils ont appris à cultiver de nouvelles plantes. Ils ont sélectionné différentes céréales, nutritives, stockables et qu’ils pouvaient commercialiser: le blé, le seigle et l’orge. Ainsi, l’agriculture marqua la fin du nomadisme, faisant des premières régions agricoles le “berceau de la civilisation”.


    Cet avantage a eu une contrepartie: l’apparition de la maladie cœliaque. Elle est déclenchée par l’absorption d’une protéine contenue dans la farine de blé – le gluten – ou par l’ingestion de protéines similaires contenues dans le seigle et l’orge. Avant l’ère de l’agriculture, ces protéines n’étaient pas (ou très peu) consommées, mais elles sont apparues dans l’alimentation des hommes sédentarisés. Elles ont commencé à tuer les personnes – souvent des enfants – qui ne les toléraient pas. Absorbées régulièrement, elles ont d’abord accru progressivement la sensibilité de nombreux individus. Incapables d’assimiler correctement les nutriments vitaux, ils enduraient douleurs abdominales et diarrhées récurrentes. Amaigris et le ventre gonflé, ils souffraient de nombreuses complications, et leur espérance de vie était réduite.


    Jusqu’à ces vingt dernières années, ils mouraient inéluctablement. Aujourd’hui, on sait que la maladie cœliaque est une maladie auto-immune: le système immunitaire attaque les propres tissus de la personne malade. Par ailleurs, elle se manifeste non seulement lors d’une exposition au gluten et aux protéines apparentées, mais aussi quand plusieurs facteurs se combinent: des gènes de prédisposition et des anomalies structurales de l’intestin grêle. (…)


    Après l’avènement de l’agriculture, des milliers d’années se sont écoulées avant que l’on décrive des cas d’enfants apparemment bien nourris, mais qui étaient en fait sous-alimentés. La maladie cœliaque a été nommée auIersiècle de notre ère par Arétée de Cappadoce, un médecin grec, koiliakos (du greckoelia, qui signifie “abdomen”).


    Le médecin britannique Samuel Gee est considéré comme le “père” moderne de la maladie cœliaque (on la nomme parfois maladie de Gee). En 1887, lors d’une conférence, il la décrivit comme “une sorte d’indigestion chronique qui affecte des personnes de tous âges, et en particulier les enfants entre 1 et 5 ans.” Il supposa qu’ “un régime alimentaire inapproprié pourrait être l’une des causes de la maladie”. Malgré ses intuitions, il ne comprenait pas ses mécanismes. Il suggérait de donner du pain en tranches minces et grillées sur les deux faces aux enfants atteints!


    Le lien entre le gluten et la maladie cœliaque fut établi après la Seconde Guerre mondiale. Le pédiatre néerlandais Willem-Karel Dicke nota que la pénurie de pain aux Pays-Bas pendant la guerre avait entraîné une chute notable du taux de mortalité des enfants – de plus de 35% à presque 0. Quand le blé fut à nouveau disponible, il nota que le taux de mortalité remonta en flèche, jusqu’aux niveaux d’avant la guerre. À la suite des observations de W.-K. Dicke, d’autres scientifiques ont étudié les différents composants du blé et ont identifié le coupable: le gluten, son constituant principal.»


    Et voilà comment une pénurie de pain a permis d’identifier le coupable, des milliers d’années après le déclenchement de cette maladie. Le professeur Fasano montre comment le blé et plus généralement les céréales font partie de notre alimentation, et en sont même une des composantes de base, depuis que nous sommes sédentarisés.


    On peut même dire que c’est pour cette raison que les hommes ont abandonné le nomadisme. La perspective de cultiver les champs et donc d’avoir la certitude, en tout cas une grande probabilité, d’avoir de la nourriture en quantité suffisante à chaque nouvelle saison a profondément bouleversé l’histoire de l’humanité. L’agriculture signe la fin de la faim. Une fois ce problème vital résolu, les hommes peuvent penser, réfléchir, s’aventurer, construire, se développer. C’est le début de la civilisation.


    À bien des égards, la découverte du blé est salvatrice pour l’humanité. Seulement, ce que nos ancêtres ne savaient pas et dont ils ne pouvaient se douter, c’est que le blé si précieux qu’ils cultivaient pouvait être fatal. Au cours des siècles, les personnes atteintes de la maladie cœliaque ne sont pas diagnostiquées, mais souffraient et certaines mouraient. Évidemment à l’époque préhistorique, le blé était loin d’être le seul danger. Il y avait des prédateurs bien réels à affronter avant de soupçonner l’inoffensif blé… Il faudra attendre des millénaires avant que l’on s’intéresse plus particulièrement à cette maladie étrange. Et encore de nombreux siècles avant que l’on identifie enfin le responsable de cette affection, et du même coup le remède: le gluten.
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    Témoignage d’une intolérante au gluten: Angélique, 40 ans, infirmière


    Comme bon nombre de patients, Angélique a découvert tardivement qu’elle était porteuse de la maladie cœliaque. Les symptômes peuvent varier d’un patient à l’autre, dans leur expression mais aussi dans leur intensité… Comment faire face à ce diagnostic lorsque l’on est déjà adulte? Comment est ressentie la disparition des symptômes? Comment bouleverser ses habitudes? Quelles difficultés a-t-elle rencontrées? Quelles éventuelles conséquences sur sa vie sociale, professionnelle? Je lui ai posé toutes ces questions au cours d’un entretien, et son précieux témoignage nous apporte un éclairage pertinent sur les frustrations, les difficultés posées par le régime sans gluten, mais aussi la satisfaction d’avoir recouvré la santé, d’avoir repris le contrôle de son alimentation. Elle soulève également des questions pertinentes sur la recrudescence des cas et la nocivité possible du gluten…


    Quand sont apparus vos premiers symptômes? Sont-ils venus plutôt brutalement ou progressivement?


    L’apparition des troubles a été progressive.


    Je souffrais très régulièrement de désordres digestifs: ballonnements, douleurs abdominales et diarrhées. Je les attribuais à une probable épidémie de gastro, une mauvaise digestion, un coup de froid, etc. Je ne m’en formalisais pas et, pour tout dire, je n’y prenais pas garde.


    Jusqu’au moment où la fréquence et l’importance des troubles étaient telles que je ne pouvais plus les mettre sur le compte des hypothèses sus-citées. J’avais un sérieux dysfonctionnement de la sphère digestive.


    Quelle a été votre réaction quand vous vous êtes rendu compte que vous aviez sûrement un problème digestif? Que décidez-vous de faire?


    Ma formation et mon expérience d’infirmière m’ont amenée à explorer plusieurs pistes. Face aux symptômes les plus évidents, j’ai tout d’abord pensé à un syndrome du côlon irritable. Je me suis donc soumise au régime alimentaire prescrit pour cette pathologie.


    Après plusieurs semaines du régime préconisé et en l’absence de toute amélioration des symptômes, j’ai écarté ce diagnostic et j’ai élargi mon champ de recherches à d’autres pathologies digestives. La maladie cœliaque est presque apparue comme une évidence mais j’avais peine à le croire car elle ne touche qu’un faible pourcentage de la population et, pour ce que j’en savais à l’époque, se déclare précocement (vers 6 mois, en général à l’introduction des céréales dans le biberon de lait).


    J’ai 40 ans à ce moment-là, donc rien à voir avec l’apparition des troubles décrite dans mes cours de pathologies digestives, mais face à l’accumulation des symptômes, je décide de pousser plus loin mes investigations. Des recherches sur le Net m’apprendront que l’intolérance au gluten est parfois tardive –vers la quarantaine – et s’accompagne d’une quantité non négligeable de symptômes que l’on pourrait avoir du mal à relier avec une pathologie d’ordre digestif: asthénie, troubles de l’humeur, douleurs articulaires… Afin d’en avoir le cœur net, j’ai donc décidé de supprimer totalement le gluten de mon alimentation car cette éviction est le seul traitement de la maladie cœliaque. Je l’ai fait par moi-même, ce qui m’apparaît aujourd’hui comme un peu fou. Une très nette amélioration de mon état de santé. Une disparition progressive mais évidente des troubles est rapidement apparue. Le doute n’était plus guère possible: mon organisme ne tolérait plus le gluten.


    Avez-vous consulté un médecin? Avez-vous fait les tests nécessaires au diagnostic de la maladie cœliaque?


    Mon médecin ne m’a pas été d’une grande aide dans la mesure où j’avais posé le diagnostic moi-même, sur la base d’observations rigoureuses des symptômes comme je le fais dans le cadre de ma profession. Un bilan sanguin confirmera toutefois la chose de façon «officielle». De même, le traitement reposant uniquement sur l’éviction totale de toutes les céréales contenant du gluten, là aussi, je me suis débrouillée seule. Une fois les céréales en cause clairement identifiées, il me suffisait juste d’être attentive à la composition des plats que j’avais l’intention de consommer et de l’adapter en conséquence (ou pas).


    Pouvez-vous me parler du régime sans gluten? A-t-il été difficile à mettre en place? Comment le vivez-vous? Quels sont les aliments auxquels il a été le plus dur de renoncer?


    La seule difficulté – et non la moindre! – a été la modification radicale de mon régime alimentaire entraînant son lot de réadaptations, de déceptions et de frustrations en tout genre.


    N’ayant jamais été une grosse mangeuse de pain, supprimer cet aliment n’a pas été d’une grande difficulté pour moi. Par contre, je suis une gourmande et mon palais était habitué au moelleux des pâtisseries à base de farine de blé. Faire une croix sur certains mets n’a pas été chose facile.


    Au début de la mise en place du régime sans gluten, j’ai essayé d’adapter les grands classiques de la pâtisserie et comme je suis allée de déception en déception, j’ai rapidement abandonné l’idée de retrouver saveurs et textures équivalentes. Ainsi, au bout de plusieurs années de régime, hormis quelques recettes sans gluten tout à fait potables, j’en suis arrivée à ne quasiment plus manger de pâtisseries et j’avoue que cela ne me manque pas vraiment (ma préférence pour le salé y est sans doute pour beaucoup).


    Il n’existe pas de recettes de pâtisseries sans gluten qui soient bonnes? Est-ce que c’est compliqué d’adapter votre nouveau régime à votre vie de famille?


    Je reconnais avoir trouvé quelques sites Internet où les recettes de pâtisseries étaient tout à fait honorables, mais leur confection, souvent plus compliquée, plus longue voire parfois carrément fastidieuse, m’a rapidement passé l’envie de poursuivre l’expérience. Je cuisine beaucoup et suis une adepte du fait maison. Chaque petit déjeuner et chaque goûter est confectionné par mes soins chaque jour.


    Je ne me voyais pas, sous prétexte d’être devenue intolérance au gluten, imposer à toute ma famille des recettes gluten free moins savoureuses. Et je ne me voyais pas non plus préparer chaque jour deux recettes (une avec et l’autre sans): j’aurais passé ma vie dans ma cuisine! (et j’en aurais été rapidement dégoûtée je pense!) En conséquence, j’ai donc «choisi» de faire des pâtisseries sans gluten une fois de temps en temps et c’est très bien ainsi!


    Vous arrive-t-il de faire des écarts, de céder à la tentation?


    Il m’arrive parfois de «craquer» et de faire quelques écarts, parce que c’est dur de résister à certains plaisirs gustatifs lorsqu’on est une vraie gourmande!


    De plus, n’étant pas aussi intolérante qu’une personne cœliaque depuis le plus jeune âge, je peux m’autoriser un petit écart de temps à autre sans que cela porte à conséquence pour mon organisme. Par contre, si j’abuse de trop, comme en période de fêtes par exemple, je le paie assez rapidement avec une recrudescence des troubles qui ne manque pas de me rappeler à l’ordre!


    Quoi qu’il en soit, j’ai toujours eu bien conscience que de la qualité de mon alimentation allait dépendre mon bien-être global. Comme tout un chacun. Et si je fais n’importe quoi, je sais à quoi m’en tenir et en assume les conséquences! En bref, le fait d’être intolérante au gluten ne me rend pas vraiment différente des autres sur ce point-là, cela ajoute juste une attention supplémentaire à porter à mon alimentation et ce n’est pas grave en soi, juste un peu contraignant parfois. La vie quoi!


    Vous êtes-vous adaptée à l’extérieur? Lorsque vous êtes invitée ou que vous dînez au restaurant, est-ce facile de suivre le régime sans gluten?


    À la maison, et de façon quasi quotidienne, je mange sans gluten.


    Par contre, si je suis invitée, je mangerai ce que l’on me servira qu’il y ait du gluten ou pas.


    Au début de la mise en place du régime sans, j’ai cru bon d’avertir mes proches (notamment parce que le régime strict s’imposait d’un prime abord, afin d’être sûr du diagnostic) mais ça a créé un léger mouvement de panique chez la plupart d’entre eux s’inquiétant de savoir ce qu’ils allaient me préparer à manger lorsqu’ils m’inviteraient.


    C’est à ce moment-là que j’ai découvert à quel point l’intolérance au gluten et le régime qui en découle sont totalement méconnus du public. Cuisiner sans gluten n’est pas si difficile qu’on pourrait se l’imaginer, alors que dans les faits, quand vous annoncez la chose, c’est clairement anxiogène pour les autres: «Oh là là, mais qu’est-ce que je vais bien pouvoir te faire à manger???». Mais quand on prend le temps de poser simplement les choses, on constate qu’il reste une infinité de possibilités de se régaler en mangeant sans gluten et qu’il faut donc aussi aider l’entourage proche et moins proche à dédramatiser.


    Pouvez-vous faire vos courses facilement? Est-ce difficile de trouver des produits sans gluten dans les magasins traditionnels? Avez-vous été là encore obligée de modifier vos habitudes? Et enfin les produits sans gluten sont-ils plus onéreux?


    C’est essentiellement dans les magasins bio que l’on trouve des produits sans gluten (surtout les farines qui sont difficiles à se procurer, voire introuvables dans la filière «classique»). Personnellement, je fréquente ce type de magasin depuis plus de vingt ans, donc ça n’a pas changé grand-chose dans ma façon de consommer.


    Je remarque néanmoins que l’alimentation «gluten free» a tendance à se démocratiser et que l’on voit de plus en plus de produits sans gluten dans les grandes surfaces (pains, pâtes, petits gâteaux…) C’est une très bonne chose: les prix pratiqués dans les magasins bio étant souvent et malheureusement prohibitifs pour nombre de personnes (d’autant que même en magasins bio les produits sans gluten ne sont pas forcément bio…)


    Par contre, les caissières de ces magasins-là m’ont souvent confié voir de plus en plus de personnes acheter des produits sans gluten en évoquant les mêmes troubles et les mêmes modalités d’apparition que pour moi. Ce qui expliquerait aussi l’engouement des grandes surfaces pour la distribution assez récente de ces produits-là.


    Du coup, je m’interroge.


    Pourquoi cette augmentation des cas d’intolérance ou d’hypersensibilité au gluten? Qu’est-ce qui a changé? Nos organismes ou les produits que l’on consomme?
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    Un laxisme criminel


    S’il est une chose évidente et pour le moins étonnante dès lors que l’on s’intéresse à l’intolérance au gluten, c’est la déficience cruelle du diagnostic. On estime que 1% de la population serait séropositive pour la maladie cœliaque, avec une maladie plus ou moins silencieuse, mais parmi ces personnes seulement 10 à 20% seraient diagnostiquées! 80 à 90% des personnes intolérantes au gluten l’ignorent.


    Comment expliquer un tel raté dans le dépistage? Quels sont les facteurs en cause? Comment comprendre qu’en 2015, dans l’un des pays dotés du meilleur système de santé au monde, de telles carences dans la prise en charge des patients, la prise en compte de leurs symptômes, et le dépistage de la maladie cœliaque puissent exister? Si les méfaits du gluten sont aujourd’hui mieux connus, grâce à de nombreux ouvrages sur la question, d’éminents spécialistes, mais aussi de témoignages de personnes souffrant d’une intolérance au gluten, les carences du diagnostic de la maladie sont encore flagrantes.


    Avec un paradoxe pour le moins surprenant puisqu’un nombre de plus en plus important de personnes non intolérantes au gluten s’astreint à un régime strict sans gluten, alors que des personnes souffrant de la maladie cœliaque continuent à en ingérer faute d’être diagnostiquées.


    Si la mode du «sans gluten» semble conquérir du terrain partout en Europe, mais aussi aux États-Unis, mais aussi en Australie où près de 10% de la population a supprimé le gluten de son alimentation, c’est pour une raison très simple. Cela marche. D’innombrables témoignages concordent, appuyés par de nombreux praticiens: l’arrêt de cette fameuse molécule présente dans le blé est le plus souvent source d’innombrables bienfaits pour la santé.


    Mais pour ceux souffrant d’une véritable intolérance au gluten, l’enjeu est de taille. Car ce ne sont pas de petits désagréments que la proscription du gluten pourrait supprimer, mais de multiples symptômes très envahissants, et surtout altérer définitivement les parois de l’intestin grêle, et augmenter considérablement le risque de développer d’autres maladies.


    Il est donc urgent que le corps médical dans son ensemble prenne enfin conscience de l’enjeu de santé publique et du travail considérable qu’il reste à accomplir pour diminuer drastiquement la proportion de patients qui s’ignorent. Comment expliquer ces lacunes dans le dépistage?


    À quand un dépistage précoce?


    Le taux conséquent de personnes non diagnostiquées s’explique en premier lieu du fait que certaines


    personnes porteuses de la maladie cœliaque ne manifestent aucun des signes cliniques. Pas de troubles digestifs ni de nausées, pas de fatigue ni d’affaiblissement. Une anémie pourtant existe souvent, mais elle n’est pas décelée. Dans ce cas, aucun symptôme ne peut alerter les patients sur leur maladie, pas plus que leur médecin généraliste. Pour autant, le gluten, avalé quotidiennement, continue d’abîmer l’intestin grêle de ces malades ignorant la maladie.


    Si le patient ne présente aucun symptôme, il n’a aucune raison de s’en plaindre auprès de son médecin, et celui-ci n’est pas devin. Votre généraliste ne soupçonnera pas une maladie cœliaque si vous n’allez le voir qu’une fois par an pour une bonne grippe. Personne ne pourra le blâmer d’être passé à côté de la maladie cœliaque.


    Cette première raison est indiscutable et on ne peut trop rien dire. Si ce n’est que là encore, on peut se demander pourquoi, alors même que l’on sait qu’une part non négligeable des personnes intolérantes au gluten est asymptomatique, un tel silence existe-t-il dans le corps médical, et plus encore, dans la société civile? Si cette maladie, potentiellement très grave, on ne le rappellera jamais assez, peut passer inaperçue, alors il faudrait redoubler de vigilance et de communication. Et pourquoi pas envisager un dépistage précoce chez les patients «à risque». Se pose alors le problème de définir précisément cette catégorie qui, on l’a vu, est loin d’être claire. Mais dans ce cas, pourquoi ne mettons-nous pas plus de moyens pour la recherche? Si l’on avait suffisamment de données pour déterminer avec certitude les personnes à risque, au-delà du simple marqueur génétique visiblement suffisant, il serait possible d’imaginer une campagne de dépistage à grande échelle auprès de cette population ciblée. De nombreuses pathologies sont désormais détectables très tôt, et l’on évite bien des complications en traitant le problème dès qu’il se présente.


    Un manque d’informations criminel


    Alors, à quand une véritable campagne d’envergure pour sensibiliser le public sur cette question de santé publique, bien peu connue et pourtant essentielle? À quand d’importants moyens consacrés à la recherche mais aussi à la communication autour de la maladie cœliaque? Parce que si l’on entend parler du gluten, de ses méfaits, et des problèmes qu’il peut engendrer, si de plus en plus de personnes suivent un régime sans gluten, dans une dynamique, bien souvent, qui consiste à mieux vivre, mieux consommer et maîtriser son alimentation, la maladie cœliaque elle-même est méconnue. Or, elle fait des ravages. Et peut provoquer des complications irréversibles.


    Récemment, lors d’une réunion de famille, j’ai vécu une expérience tout à fait intéressante qui m’a confortée dans ce sentiment qu’il existe un manque flagrant de connaissances à ce sujet.


    Une personne de mon entourage proche, Alain, à qui je parlais de l’écriture de ce livre, a eu cette réflexion: «Les gens qui ne mangent plus de gluten suivent une mode et n’ont, en réalité, aucun vrai problème.» Au-delà de son point de vue personnel sur ce qui serait une «mode» anti-gluten, ses propos révèlent qu’il n’avait jamais entendu parler de la maladie cœliaque, l’intolérance au gluten.


    Pour lui, il ne s’agit que d’une lubie, pour être branché, tendance, et avoir la sensation de maîtriser son alimentation. Curieuse, je lui ai demandé qu’il m’en dise plus à ce sujet, j’ai voulu savoir ce qu’il entendait par l’expression «mode». Alain m’a répondu que «c’étaient les mêmes qui mangeaient bio, qui étaient végétariens et qui se compliquaient la vie pour rien alors que depuis la nuit des temps on mangeait de la viande et du blé». Ses propos montrent un amalgame entre plusieurs pratiques, le fait de manger bio, d’être végétarien et de se priver de gluten seraient équivalents, comme s’il ne s’agissait que d’un choix individuel qui ne réponde à aucune nécessité.


    Aucune notion médicale ne viendrait étayer ces choix. Pour m’en assurer je lui ai demandé ce qu’était l’intolérance au gluten, et s’il connaissait la maladie cœliaque. Alain n’avait jamais entendu parler de la maladie cœliaque et considérait que l’intolérance au gluten était encore une de ces manies modernes, «débiles» et sans aucun intérêt, qui consiste à se priver de tout et «à vivre comme des ermites terrés dans des montagnes, loin de la civilisation». Faisons abstraction de ses légères exagérations et de son jugement pour le moins péjoratif, et intéressons-nous un instant à ce que ses propos révèlent. Une parfaite ignorance. Pour Alain, le régime sans gluten n’a pas de cause médicale. C’est un choix exactement comme celui de ne pas manger de viande. C’est tout juste si pour lui, les intolérants au gluten ne voulaient pas faire de mal au pauvre petit blé…


    Interpellée par sa réaction qui témoigne surtout d’une grande méconnaissance du gluten et plus particulièrement de la maladie cœliaque, j’ai décidé de faire un petit tour de table pour sonder les personnes présentes. Le résultat est, là encore, édifiant. Sur les huit personnes attablées cet après-midi-là – je n’ai interrogé que les adultes – seule une connaissait le terme de maladie cœliaque.


    Et pour cause, une de ses amies en est atteinte. Trois personnes, dont celle qui connaissait la maladie cœliaque, ont affirmé que l’intolérance au gluten avait une cause médicale, trois autres étaient convaincues qu’il s’agissait bien plus d’une peur plus ou moins rationnelle du gluten et de ses méfaits que d’une véritable maladie, et enfin les deux dernières ne savaient pas du tout de quoi il s’agissait.


    Cette petite enquête menée dans ma sphère familiale, si elle n’a évidemment aucune valeur scientifique, permet tout de même de montrer que les connaissances au sujet de l’intolérance au gluten sont pour le moins confuses, embrouillées.


    Le niveau d’information est très bas et ce alors même que l’intolérance au gluten concerne un nombre considérable de personnes.


    Un grand écart sidérant. On peut comprendre que certaines pathologies rares ne soient connues que par un cercle restreint, celui des patients, de leurs proches et du milieu médical, mais lorsqu’il s’agit d’une maladie si largement répandue, le manque d’informations met potentiellement en danger d’innombrables malades qui s’ignorent.


    L’intolérance au gluten est un enjeu de santé publique majeur et pourtant un manque d’informations considérable entoure cette pathologie, ainsi que son premier responsable, le gluten.


    L’erreur de diagnostic, le fameux «c’est dans votre tête»


    Pour le professeur Frank Zerbib, du service d’Hépato-gastro-entérologie et d’oncologie digestive au CHU de Bordeaux, et membre du comité scientifique de l’AFDIAG, «trop peu de personnes souffrant de maladie cœliaque sont dépistées, en partie parce que les médecins connaissent mal la grande variété des formes qu’elle peut prendre chez l’adulte, avec le plus souvent des symptômes modérés et peu spécifiques, anodins, comme des ballonnements, une fatigue, une anémie, des troubles gastro-intestinaux chroniques et de l’humeur, un amaigrissement, des douleurs articulaires,etc.»


    Le diagnostic est difficile à établir et la maladie peut «se cacher» durant de longues années. Les symptômes peuvent être peu présents et sont variables d’un individu à l’autre, ce qui complique la tâche pour des praticiens qui sont rarement au fait de toutes les formes que peut prendre cette maladie.


    Lorsqu’elle se manifeste à l’âge adulte, le patient peut présenter des symptômes peu alarmants, qui ne retiennent pas nécessairement l’attention du corps médical. En effet, les médecins sont formés à détecter prioritairement les maladies graves, et cherchent donc à éliminer toutes les hypothèses.


    Lorsque ces dernières sont infirmées, le généraliste se retrouve avec un ensemble de symptômes que la science range dans la catégorie «pas grave» et s’en remet bien souvent à la psychologie ou aux médecines douces. Qui n’a pas déjà entendu: «Votre mal de ventre est causé par le stress, c’est psychologique». Bien entendu, le corps peut exprimer des douleurs, des souffrances intérieures, des angoisses et il serait bien hasardeux de négliger l’impact de notre psychisme sur notre corps.


    La somatisation est un phénomène amplement reconnu qui explique de nombreux symptômes et peut permettre d’entreprendre un travail sur soi pour les éliminer et retrouver une parfaite santé et un équilibre personnel.


    Bien souvent, notre corps exprime ce que nous ressentons sans pouvoir le dire et chercher à comprendre les causes de ces troubles peut parfois suffire à supprimer ces symptômes.


    Pour autant, gare à ne pas tout mettre dans le grand sac «psychologique». Tout n’est pas de notre ressort, n’en déplaise à une société hyper-individualiste qui, de plus en plus, se défausse de ses responsabilités sur les personnes que l’on culpabilise.


    Il faudrait, en plus d’être épanoui dans son travail, dans son couple et dans sa famille, être en harmonie parfaite et constante, ne jamais aller mal… Un coup de déprime, même passager, et on est rapidement catalogué «personne négative, qui ne prend pas soin d’elle, qui se laisse aller».


    C’est déjà un leurre de suggérer une société où tout le monde irait parfaitement bien tout le temps, en des temps où les facteurs extérieurs anxiogènes ne manquent pas. Au-delà de cette constante injonction au bonheur, stérile et souvent néfaste, ramener tous ces symptômes à des causes psychologiques ou personnelles peut être dangereux. On peut passer à côté du diagnostic d’une maladie bien réelle et dont le seul responsable est le gluten.


    Alors, si, quand vous vous présentez chez votre médecin pour des maux de ventre répétitifs, l’on vous renvoie constamment à vos névroses, à vos problématiques, ne vous ruez trop vite sur les livres promettant bien-être et épanouissement perpétuel.


    Peut-être la clé n’est-elle pas en vous mais dans votre assiette. Peut-être souffrez-vous, comme tant d’autres, d’une intolérance au gluten qui n’a pas été reconnue.


    Une maladie méconnue du corps médical


    Lorsqu’un médecin en consultation élimine, par divers examens, les pires diagnostics, on peut imaginer sa satisfaction et comprendre qu’il s’attarde moins sur des symptômes qu’il suppose bénins.


    Pourtant il arrive que la maladie cœliaque ne soit même pas envisagée, alors même qu’elle est, encore une fois, loin d’être anecdotique. Par le nombre de personnes touchées mais aussi par ses conséquences parfois désastreuses sur l’intestin grêle. On peut évidemment comprendre que les laboratoires se focalisent sur des maladies graves ou mortelles, et que certaines pathologies en apparence moins néfastes soient recalées dans l’ordre des priorités secondaires.


    Mais est-ce une raison suffisante pour laisser de côté une affection, dont le nombre non négligeable de patients atteints est en constante augmentation? Une maladie incurable, en ce sens où aucun traitement ne permet d’en guérir, mais pour laquelle il existe un remède redoutablement efficace qui supprime définitivement les symptômes et donc du même coup les conséquences de cette maladie.


    L’arrêt du gluten. La seule et unique façon de soigner la maladie cœliaque, à l’heure actuelle, est d’éliminer de son assiette tous les aliments qui contiennent cet assemblage de protéines végétales non assimilables par l’organisme.


    Les recherches sur la maladie cœliaque, pourtant très ancienne, en sont encore à leurs balbutiements. Les chercheurs tâtonnent, hésitent, avancent des hypothèses qu’ils invalident quasiment aussitôt. Si de plus en plus de scientifiques s’intéressent à cette question, les zones d’ombre sont encore immenses.


    Ainsi, on l’a vu, au-delà d’une prédisposition génétique, il existe des facteurs environnementaux, qui, pour le moment, ne sont pas avérés avec certitude. On n’a pas encore réussi à mettre en évidence, selon les critères de validation scientifique, une cause environnementale précise. Le champ des possibles reste donc encore à explorer, et de multiples possibilités restent à être étudiées.


    Il est grand temps que les politiques publiques prennent la mesure de cette pathologie, du travail immense qu’il reste à accomplir pour mieux la comprendre et la combattre, mais aussi de l’investissement nécessaire pour informer correctement et massivement le public. On ne peut absolument pas se satisfaire, en France, en 2015, d’avoir 80% des patients qui ne seraient pas diagnostiqués.


    Ainsi, les médecins généralistes n’ont pas tous reçu une formation complète, actualisée et continue sur ce sujet qu’ils méconnaissent bien souvent. Et, parce que les symptômes ne sont pas caractéristiques, qu’ils sont très variables d’une personne à une autre, les risques de passer à côté du diagnostic sont accrus.


    Il est donc doublement déplorable que l’information fasse défaut à ce point, et ce aussi bien au niveau du public que du corps médical. Il est plus qu’urgent de faire de la maladie cœliaque et de la question de la place du gluten dans notre alimentation une priorité gouvernementale, pour espérer enfin endiguer l’incroyable progression des patients intolérants et améliorer considérablement le diagnostic.


    L’AFDIAG, une association essentielle


    Devant ce terrible constat, il existe de rares entités qui informent. L’Association française des intolérants au gluten œuvre depuis plus de vingt-cinq ans à sensibiliser le public au sujet de cette maladie, mais aussi à accompagner les patients par des conseils, des campagnes d’informations, des colloques, des conférences. L’association reconnue d’utilité publique se donne pour mission d’aider, d’informer et de défendre les intérêts des intolérants au gluten.


    Pour cela, elle collabore avec les professions médicales, les instances gouvernementales, les groupes industriels du secteur agroalimentaire, les professionnels de la restauration, les distributeurs de produits diététiques sans gluten, etc.


    Elle est donc une véritable interface entre les différents acteurs en lien avec le gluten, dont les intérêts sont bien souvent antagonistes, et défend sans cesse les patients atteints de maladie cœliaque. Une autre de ses activités est évidemment de soutenir la recherche par des campagnes d’appels aux dons.


    Véritable point de repère pour tous les intolérants au gluten, l’AFDIAG n’a de cesse de promouvoir des campagnes d’information destinées à la fois au grand public mais aussi au corps médical ou encore aux acteurs clés du secteur, encore bien peu informés. Ainsi, en 2014, à l’occasion des 25 ans de sa création, une campagne intitulée «Bien diagnostiquer l’intolérance au gluten» est lancée par l’AFDIAG, à destination des médecins généralistes et des personnels de santé. Car les carences abyssales viennent aussi du manque de formation du corps médical, peu au fait des dernières connaissances au sujet de la maladie cœliaque.


    Une autre de leurs actions visant à sensibiliser sur la maladie cœliaque auprès des secteurs concernés est une grande campagne de communication à l’intention de tous les professionnels de la restauration collective, que ce soit les chefs cuisiniers, les diététiciens nutritionnistes qui élaborent les repas, mais encore le personnel de service, les magasiniers. Tous ont eu entre les mains le petit guide: «Cuisiner sans gluten en collectivité». Les contraintes de la cuisine sans gluten y sont exposées, mais aussi des conseils, et de précieuses informations.


    L’association, soutenue bien sûr par les pouvoirs publics et financée par les dons et les adhésions, fait un travail considérable et essentiel auprès des patients–6000 familles sont aujourd’hui adhérentes – mais aussi des acteurs concernés par le sujet. Indispensable et très efficace, l’AFDIAG ne peut pourtant pas tout. L’État doit également prendre ses responsabilités et ne pas sous-traiter aux associations sa mission d’information, de formation mais aussi de financement de la recherche. L’enjeu est de taille et les obstacles à franchir innombrables. L’État ne peut se désengager de ses devoirs à l’égard de ses citoyens, malades ou non.


    Des malades non diagnostiqués: le manque à gagner pour l’industrie agroalimentaire serait-il trop grand?


    On peut légitimement se demander si des freins viennent entraver la recherche, la documentation et la communication sur la maladie cœliaque? Rappelons que le gluten est présent dans le blé, mais aussi dans de nombreuses autres céréales, ainsi que dans de multiples préparations, grâce à sa propriété «élastique», et qu’il est donc à la base de notre alimentation. Le blé est omniprésent et les personnes qui suivent un régime sans gluten en attestent, il est très difficile de l’éliminer de nos assiettes.


    Dans les rayons de nos grandes surfaces, il s’étale sous toutes les formes: le pain, bien sûr, que l’on consomme à chaque repas, et particulièrement en France avec notre traditionnelle baguette, mais aussi les biscuits, les gâteaux, les pâtes, les céréales, etc. Sans sombrer dans la paranoïa, on ne peut que constater que 80% de personnes porteuses de la maladie cœliaque qui ne sont pas diagnostiquées continuent donc de manger du gluten.


    Si elles venaient à prendre conscience de leur maladie et à supprimer la protéine incriminée de leur alimentation, le manque à gagner pour l’industrie agroalimentaire serait colossal. Il y a là de quoi faire trembler bon nombre de géants de l’agroalimentaire. Et nul ne peut nier que les intérêts économiques sont souvent jugés prioritairement à toute autre considération, quand bien même elle concerne la santé publique. Les scandales sanitaires de ces dernières années, du Médiator aux prix exorbitants de la trithérapie en Afrique, ont montré, même aux plus sceptiques, que l’intérêt des populations n’est pas toujours celui qui est pris en compte prioritairement.


    Les exemples démontrant l’immense responsabilité de grands groupes ne manquent pas. Malheureusement, si l’État n’exerce pas de contrainte, tant au niveau législatif que pénal, s’il n’assure pas son rôle essentiel de garantir la transparence, sa mission d’informer le public, d’investir des fonds pour une recherche indépendante, alors bien souvent l’objectif de rentabilité est le seul qui prévaut. Sans rempart public contre les intérêts privés, pas de santé publique.

  


  
    Partie 2


    Sensibilité au gluten : le blé n'est pas inoffensif
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    On l’a vu, l’intolérance au gluten est largement méconnue et particulièrement sous-évaluée. Les défaillances dans le diagnostic, la prise en charge et la communication autour de cette maladie sont flagrantes. Et pourtant le constat est sans appel. Les patients atteints de maladie cœliaque représentent 1% de la population a minima et seuls 20% d’entre eux le savent. Et peuvent suivre le régime sans gluten, seul remède contre leur maladie. Or, et c’est matière à réflexion, cette pathologie pourtant vieille comme le monde n’a cessé de progresser. Le nombre de cas suit une courbe croissante en constante augmentation, et notamment depuis les années 1960. Comment expliquer cette dynamique alors que l’on mange du blé depuis la nuit des temps? Le blé d’aujourd’hui est-il le même que celui dont se nourrissaient nos grands-parents, nos ancêtres?


    La société de consommation, qui a vendu le rêve de ressources inépuisables, d’une capacité de production toujours plus grande pour une rentabilité sans cesse améliorée, nous a poussés à consommer toujours davantage, sans forcément être regardants sur ce que l’on proposait dans nos assiettes. Or, pour répondre à cette course infernale vers toujours plus de production et donc de profit, les firmes agro-industrielles ont développé des pesticides, engrais et autres subterfuges indispensables à une production intensive. Insecticides et pesticides dont on connaît l’impact désastreux sur l’environnement mais aussi sur la santé des agriculteurs et sur celle des consommateurs.


    Il n’est plus toléré désormais la moindre perte et pour optimiser les récoltes, on a, pendant longtemps, utilisé tous les moyens à notre disposition pour le meilleur rendement possible.


    Même celui qui consiste à modifier les molécules de cet aliment de base qu’est le blé. Sans aucun recul sur les risques éventuels, sans aucune mesure de prévention, en se moquant totalement de l’indispensable principe de précaution. Sans se soucier des conséquences parfois terribles sur notre santé.


    «Après moi, le déluge» semble être le mot d’ordre de la plupart des grands groupes industriels.
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    Un mal dont les médecins refusent de dire le nom


    Au-delà des malades cœliaques, et du scandale lié à la déficience du diagnostic, le gluten est en cause dans un nombre considérable d’affections. La maladie cœliaque est en quelque sorte le petit arbuste qui cache l’immense forêt. Ainsi, le gluten, et notamment celui que l’on consomme aujourd’hui avec le blé moderne, est tout sauf inoffensif. Un nombre non négligeable de symptômes, mais aussi de pathologies lui serait imputable, selon plusieurs spécialistes. À commencer évidemment par la sensibilité au gluten, sujet à de nombreuses polémiques, pourtant extraordinairement courante et répandue.


    La communauté scientifique est divisée sur cette question épineuse, à savoir, existe-t-il une sensibilité au gluten non cœliaque? En d’autres termes, peut-on mal digérer le gluten et avoir des symptômes digestifs sans être atteint de la maladie cœliaque, sans être intolérant au gluten? Alors que de nombreux chercheurs éminents, réputés et sérieux, reconnaissent l’existence de cette «hypersensibilité» au gluten, d’autres arguent qu’elle n’a pas fait l’objet d’études suffisamment poussées et à grande échelle pour confirmer sa validité. Pour la science, tout reste encore à prouver.


    Or, ce n’est ni un mal imaginaire, ni une exception. Ainsi on considère que la sensibilité au gluten est bien plus fréquente encore que l’intolérance au gluten. Elle toucherait au moins 10% des Français, soit plus de 6,6millions de personnes. Il serait temps que la médecine accepte enfin de prendre en compte ces patients qui souffrent en silence et à qui l’on reproche presque d’être des malades imaginaires.


    Les recherches récentes tendent à montrer l’existence de cette sensibilité au gluten indépendamment de la maladie cœliaque. À la différence de cette dernière, il ne s’agit pas d’une maladie auto-immune, l’intestin grêle n’étant pas attaqué par les anticorps produits en réaction au gluten.


    De même, la sensibilité au gluten n’entraîne pas de complications. De fait, il s’agit d’une maladie chronique bien moins grave que l’intolérance au gluten. Ce n’est pas pour autant qu’elle est anecdotique ou sans importance. Les symptômes ressentis par ces patients sont sensiblement les mêmes que pour la maladie cœliaque et donc particulièrement gênants et envahissants. C’est pourquoi il est essentiel que la société et le corps médical évoluent à ce sujet et reconnaissent enfin que ce trouble existe réellement, qu’il n’est pas le fruit de l’imagination de patients hyper sensibles.


    Ces patients qui n’ont de cesse de témoigner, bien souvent contre vents et marées, des bienfaits du régime sans gluten. Leurs expériences sont presque toutes similaires: après l’élimination totale du gluten, tous les symptômes disparaissent, comme par magie. Qu’en est-il du fameux «côlon irritable» que les médecins adorent pointer du doigt, ou de la «colopathie fonctionnelle», ou pire encore du fameux «c’est psychologique»?


    Sans rien changer d’autre à leur mode de vie que leur régime alimentaire, ces patients ont recouvré une parfaite santé et dit adieu à des mois, voire des années de galère. Mais la science ne s’appuie pas sur des témoignages, aussi nombreux soient-ils pour classifier les maladies.


    Elle veut, et c’est parfaitement compréhensible d’un point de vue éthique, des preuves concrètes, tangibles, des résultats généralisables à une population plus large, respecter un protocole bien défini qui, seul, pourra valider ou non l’existence de cette fameuse sensibilité au gluten.


    Peut-être que les études les plus récentes permettront de faire changer les mentalités, puisque des scientifiques américains, à la suite de chercheurs australiens, ont prouvé que la sensibilité au gluten existe bel et bien, qu’elle n’est pas la production fantasmée de quelques hypocondriaques isolés. Ainsi, d’éminents scientifiques de l’Institut national de santé américain ont travaillé sur ce sujet et les résultats, qui sont parus au début de l’année 2015, ont de quoi provoquer un véritable coup de tonnerre dans le monde scientifique.


    Car ce que clamaient haut et fort les patients depuis si longtemps, appuyés par les travaux de nombreux experts de renom, est enfin reconnu et établi avec certitude. Oui, on peut avoir une sensibilité au gluten sans y être intolérant. Pour cette étude (Small Amounts of Gluten in Subjects With Suspected Nonceliac Gluten Sensitivity: A Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled, Cross-Over Trial), les chercheurs ont voulu déterminer s’il existait une sensibilité au gluten distincte de l’intolérance au gluten.


    Ils ont donc mené une étude sur 59 patients qui ne souffraient pas d’intolérance au gluten, mais qui affirmaient avoir du mal à digérer cette protéine. Les patients se plaignaient de violents symptômes digestifs comme des maux de ventre et des ballonnements et tous supposaient – à juste titre donc – mal tolérer le gluten. Tous ont effectué les tests pour déceler une éventuelle maladie cœliaque et tous ont eu des résultats négatifs.


    Tous les jours, les patients ont consommé une pilule contenant soit 5 grammes de gluten, soit un placebo à base de riz, sans savoir lequel des deux ils allaient recevoir.


    Au bout d’une semaine, ceux qui avaient pris les pilules au gluten souffraient de douleurs au niveau de l’intestin, de ballonnements, d’une sensation d’esprit brumeux, de dépression et d’ulcères à l’estomac. Ces résultats sont la preuve indiscutable de l’existence d’une sensibilité au gluten, d’après les auteurs de l’étude.


    Si les tests infirment l’hypothèse d’une intolérance au gluten, n’en déduisez pas trop vite que le gluten n’est pour rien dans l’ensemble des signes fonctionnels dont vous souffrez. Il est fortement déconseillé de se mettre au régime pâtes-frites-pain, matin, midi et soir… Malheureusement, votre belle et bonne tartine du matin est peut-être celle qui vous donne ce mal de ventre récurrent, cette sensation de lourdeur et de gêne, ce malaise que vous ressentez si souvent.


    Vous ne souffrez pas de la maladie cœliaque, ce n’est pas pour autant que le gluten est inoffensif et qu’il faut balayer d’un revers de main cette hypothèse. Ainsi, comme on le verra plus tard, au-delà de la maladie cœliaque, de nombreux scientifiques s’accordent à dire que le gluten est en cause dans de nombreuses autres pathologies, dans de nombreuses symptomatologies.


    Le gluten, tel qu’il est actuellement utilisé par l’industrie agroalimentaire, en quantité considérable, et en modifiant la molécule, n’est pas assimilable par notre organisme et provoque nécessairement des méfaits, plus ou moins inquiétants et dangereux selon les individus. Même si vous n’êtes pas intolérant au gluten, et que vous ressentez certains de ces troubles, il y a de très grandes chances pour que vous soyez hypersensible au gluten. C’est-à-dire que cette molécule, nocive pour notre organisme, et de plus en plus, provoque de nombreux désagréments dont vous pourriez vous débarrasser aisément par une simple décision et un régime alimentaire nouveau. Certes contraignant mais tellement avantageux que vous ne pourrez bientôt plus vous en passer.
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    Le parcours du combattant pour faire entendre sa souffrance


    Quel immense soulagement pour les milliers, que dis-je les centaines de milliers de personnes qui, en plus de se battre contre leurs symptômes envahissants, en plus de s’astreindre à un régime très contraignant, doivent affronter le regard souvent méfiant voire méprisant d’une grande partie du corps médical, mais également de la société.


    Capricieux, victime de la mode, bobos ou encore «chiants», difficiles, et j’en passe… Les adjectifs ne manquent pas pour désigner ceux qui ne veulent plus manger de gluten. Comme s’il s’agissait d’une décision de convenance et de confort, comme s’il s’agissait d’un choix effectué pour se faire remarquer, faire son intéressant, ou pire, pour embêter les autres.


    Or, et c’est là toute la problématique, les personnes non cœliaques, qui ont eu un résultat négatif aux examens, souffrent. Elles ne s’inventent pas les maux de ventre quotidiens, les crampes, les nausées, les ballonnements, mais aussi les diarrhées parfois, les vertiges, la sensation d’être embrouillé, d’être vaseux, etc. Ce sont là de réels symptômes qui, à long terme, peuvent véritablement vous pourrir la vie. C’est en tout cas le sentiment de Vanessa, une jeune femme de 27 ans originaire de l’Aveyron, que j’ai rencontrée à l’occasion de l’écriture de ce livre et dont la vie a longtemps été un calvaire.


    Depuis l’âge de 20 ans, Vanessa souffre de maux de ventre récurrents qui l’empêchent de mener une vie parfaitement normale et qui surtout ne trouvent aucune réponse, aucune perspective de soulagement. Après une vilaine gastro-entérite hivernale, Vanessa a eu l’impression de ne plus pouvoir s’en débarrasser. Comme si son corps, son système digestif, ne s’en était jamais réellement remis ou bien que tous les virus qui traînaient étaient invariablement pour elle.


    Des crampes, des diarrhées, des ballonnements, une fatigue chronique, mais aussi par moments des maux de tête et des vertiges s’invitent dans la vie de la jeune femme, au travail (elle est serveuse), chez elle, avec ses amis. Vanessa m’explique que les premières semaines, elle incrimine les virus ravageurs et particulièrement résistants de cet hiver interminable.


    Elle va immédiatement consulter son généraliste qui lui prescrit de manière quasiment instinctive les médicaments classiques pour une gastro-entérite, et lui suggère de se reposer. Son pharmacien, quant à lui, lui conseille de prendre des macrobiotiques pour reconstituer progressivement sa flore intestinale. Pleine d’espoir et de gélules, Vanessa rentre chez elle, convaincue d’en avoir bientôt fini avec cette interminable gastro-entérite.


    Mais, quand le printemps arrive, et que plus personne à part elle ne se plaint de problèmes digestifs, Vanessa commence vraiment à s’inquiéter. Et passe en revue mille et une causes qui pourraient expliquer ses problèmes persistants. Peut-être, après tout, que son régime alimentaire n’est pas très équilibré. Il faut dire que Vanessa à l’époque est étudiante, qu’elle travaille en même temps dans un fast-food pour financer ses études et n’a ni les moyens financiers ni le temps de se préparer des repas équilibrés.


    Autrement dit, pâtes et sandwichs sont bien souvent la base de son alimentation. Épuisée par ses maux de ventre réguliers qui l’empêchent de suivre normalement ses cours – des crampes trop violentes l’obligent bien souvent à rester alitée – elle décide de mettre un peu d’ordre dans son assiette et de se réconcilier enfin avec les légumes verts.


    Bien sûr, elle ne renonce ni aux pâtes ni aux tartines du matin dont elle raffole. Après quelques semaines de gratins de courgettes, brocolis et haricots verts, Vanessa ne ressent toujours aucune amélioration. Et commence à sérieusement désespérer, convaincue d’être atteinte d’une pathologie beaucoup plus grave.


    Elle retourne voir son généraliste qui la trouve stressée et lui conseille, encore une fois, de se reposer. Le médecin l’interroge de façon très pernicieuse sous-entendant que tous ses maux sont d’origine purement psychologique. Est-elle anxieuse du fait de ses études, stressée par la pression des examens? Son travail à côté? La difficulté à joindre les deux bouts? Le manque de sommeil? Évidemment, à 20 ans, les raisons ne manquent pas d’être anxieuse ou inquiète. La découverte du monde du travail, l’angoisse de ne pas réussir ses partiels, de ne pas obtenir son diplôme, de grossir les rangs des chômeurs… Vanessa s’est donc résignée à l’idée que le stress était l’unique source de ses douleurs. L’angoisse qu’il fallait résorber pour enfin aller mieux.


    C’est donc pleine de bonne volonté que la jeune étudiante s’inscrit à un cours de yoga, se promet d’aller à la piscine toutes les semaines et essaie de prendre du recul avec les contraintes et les difficultés de la vie estudiantine. Si, et elle le reconnaît volontiers, ces nouvelles mesures lui ont procuré beaucoup de bien et permis de diminuer considérablement le stress, elles n’ont eu, par contre, aucun effet sur ses satanés maux de ventre. Maux de ventre et ballonnements qui lui coupent l’appétit, lui font perdre du poids, et commencent à devenir gênants dans sa vie sociale.


    À chaque soirée, lors de chaque repas familial, on l’interroge sur ce manque d’appétit, sur sa petite mine. Et chaque fois Vanessa doit se justifier et entendre les mêmes conseils: «Repose-toi», «Mange mieux», etc. Les repas au restaurant deviennent pénibles; angoissée à l’idée de mal digérer, l’étudiante réfléchit des heures à ce qu’elle veut manger, et ne tarde pas à passer pour «la casse-pieds de service».


    Lasse, Vanessa consulte un ostéopathe qui, peut-être, prendra un peu plus au sérieux ses douleurs. Après plusieurs séances, la jeune femme ressent un léger mieux mais qui s’estompe rapidement. Quelques semaines après, les ballonnements et les maux de ventre sont de retour.


    «Vous êtes en parfaite santé, mademoiselle.»


    Finalement, au mois de mai, Vanessa décide de consulter à nouveau mais préfère voir un second médecin pour avoir un contre-avis médical. À la suite de la consultation, elle repart avec une ordonnance et une batterie d’examens à effectuer.


    Enfin un docteur qui n’est pas tombé dans la facilité, qui ne lui a pas dit d’emblée: «C’est le stress». Et, juste avant les partiels, en plus d’une prise de sang, Vanessa doit aussi effectuer une fibroscopie et une coloscopie. Des examens lourds et fort peu réjouissants.


    Les résultats en main, l’étudiante retourne voir son médecin, légèrement anxieuse à l’idée d’avoir une maladie grave. Rien du tout. Rassuré et souriant, son médecin apprend à la jeune femme qu’elle est en parfaite santé et n’a aucun problème. Il évoque la maladie cœliaque qu’il suspectait peut-être, mais pour laquelle les résultats sont négatifs.


    Alors qu’il se lève pour conduire sa patiente vers la sortie, Vanessa l’interpelle: «Et pour mes maux de ventre?» Laconique, le médecin répond: «Oh, ce n’est rien. Ça doit être… le stress.»


    Vanessa sort du cabinet médical avec une drôle d’impression. Elle est bien évidemment soulagée de ne rien avoir de grave, mais elle a, en même temps, le sentiment d’être retournée à la case départ et que personne ne pourra véritablement l’aider. Comme s’il s’agissait d’une fatalité contre laquelle on ne pouvait rien faire. En d’autres termes, il va falloir qu’elle s’habitue à souffrir.


    Les semaines passent, puis les mois et Vanessa s’est habituée à l’idée que ses douleurs et ses problèmes digestifs avaient une origine psychologique. C’est comme un cercle vicieux qui s’instaure. La jeune femme a toujours autant de douleurs et de difficultés à se nourrir convenablement – les repas deviennent une source d’angoisse terrible – mais de plus elle se demande ce qui ne va pas en elle pour somatiser à ce point. L’humeur de Vanessa s’assombrit et elle a tendance à se refermer sur elle-même. Elle me raconte qu’à cette période, les sorties avec ses amis sont une telle source de stress qu’elle préfère les éviter.


    Un an après que les symptômes sont apparus, Vanessa retourne chez son généraliste pour un autre problème – une angine – et ce dernier s’enquiert de ses fameux maux de ventre. Quand elle lui explique avoir effectué des examens, tous négatifs, son docteur lui explique que de nombreuses jeunes femmes souffrent de colopathie fonctionnelle, une affection bénigne dont on ne connaît rien, mais qui semble s’amenuiser avec l’âge. Il lui conseille d’avoir une alimentation équilibrée, d’éviter les excès, de préférer les légumes et les fruits cuits aux crudités, et de prendre son mal en patience.


    Pas tellement plus avancée, Vanessa se renseigne sur la fameuse colopathie fonctionnelle et ne découvre pas grand-chose. Elle me dit avoir le sentiment que c’est le nom que les médecins utilisent pour désigner ce qu’ils ne connaissent pas… Comme ça n’a aucune gravité, la jeune femme a l’impression que cela n’intéresse pas beaucoup les spécialistes.


    Mais, en cherchant des renseignements sur la colopathie fonctionnelle sur Internet, Vanessa trouve bon nombre de témoignages de patients qui correspondent exactement à ce qu’elle a, à ce qu’elle ressent. Elle se sent moins seule, moins isolée dans sa souffrance. Elle lit attentivement tous les conseils, comme arrêter le café, arrêter de fumer, fractionner les repas, etc. Et se dit que si elle suit tout ça, sa vie n’aura plus beaucoup de saveur.


    D’autant que les témoignages se contredisent, et qu’aucune de ses prescriptions ne semble réellement efficace. Vanessa a l’impression que les gens tâtonnent dans leur coin, sans grand résultat. Mais un des témoignages attire particulièrement son attention parce qu’il fait écho aux propos du médecin qui lui avait fait passer des examens. Le gluten serait responsable de tous ses symptômes.


    «La sensibilité au gluten est un mythe. Vous êtes une jeune femme intelligente. Vous n’allez pas croire à ces sottises». Vraiment?


    Elle découvre le récit de personnes ayant souffert le martyre de longues années avant de proscrire définitivement le gluten de leur alimentation et, après seulement quelques semaines, assister, stupéfaits, à la disparition de tous leurs symptômes. Vanessa, qui a l’esprit cartésien, ne croit guère aux miracles. Elle a plutôt une attitude méfiante vis-à-vis de tout ce qui semble reposer sur des croyances, tout ce qui n’est pas rationnel ou scientifique. Peu adepte des thérapies non conventionnelles, non officiellement reconnues par le monde scientifique, Vanessa a vite fait de cataloguer les acupuncteurs, les praticiens de la médecine douce, les naturopathes, comme des marabouts ou d’obscurs rebouteux.


    Malgré son jeune âge, la jeune femme n’est pas très ouverte d’esprit. Elle a au contraire des idées très arrêtées sur ce qui est digne d’intérêt et ce qui ne l’est pas.


    C’est dire s’il en faut beaucoup pour la convaincre. Comme saint Thomas, Vanessa ne croit que ce qu’elle voit. C’est donc avec un grand scepticisme qu’elle se renseigne sur cette fameuse sensibilité au gluten.


    Mais ce qu’elle découvre en lisant les témoignages nombreux et catégoriques fait son petit bonhomme de chemin chez elle. Toutes les personnes souffrant des mêmes symptômes et qui ont supprimé ce fameux gluten de leur alimentation vont mieux. Alors pourquoi ne pas tenter? D’autant que plusieurs scientifiques appuient cette hypothèse et la prennent très au sérieux. Avant d’entamer ce régime très contraignant, Vanessa décide d’en parler à son généraliste. Peut-être aura-t-il des conseils, un point de vue objectif qui l’aidera à faire son choix. La jeune femme ne va pas être déçue…


    Son médecin, avec tout le professionnalisme dont il fait preuve, l’écoute patiemment, avec douceur avant de lui rétorquer que la sensibilité au gluten est un mythe, qui n’a aucune vérité et ne repose sur aucune étude scientifique sérieuse. Des patients désœuvrés y croient, se rattachent à cette idée, et font en sorte qu’elle fonctionne. C’est en quelque sorte la force du placebo qui serait responsable du sentiment d’amélioration de l’état général. Ainsi, selon le médecin traitant de Vanessa, les symptômes disparaîtraient non pas à cause de l’arrêt du gluten mais de la croyance en l’efficacité de ce nouveau régime. Le patient aurait la sensation d’agir pour aller mieux et de ce fait, presque logiquement, irait mieux.


    Et comme les symptômes digestifs dont souffre Vanessa ainsi que la majorité des personnes qui se disent sensibles au gluten, sont – toujours selon son médecin – liés à des causes psychologiques, il est logique que la volonté suffise à les faire disparaître. Mais il se sent obligé d’ajouter: «Vous êtes une jeune femme intelligente, vous n’allez pas croire à ces sottises.»


    Comment la médecine faillit à son devoir


    Lorsque Vanessa m’a fait part de cet entretien avec son médecin, si je n’ai pas été réellement surprise, cela m’a tout de même profondément choquée. Car, au lieu de se renseigner sur les nombreux travaux de scientifiques réputés qui mettent en évidence une sensibilité au gluten, au lieu de s’informer sur les résultats de recherches les plus récents, qui vont dans ce sens, le médecin, enfermé dans sa pensée dogmatique, réfute a priori l’hypothèse. Sans même lui laisser une chance. Quelle présomption! Pour un esprit scientifique, qui certainement se revendique de Descartes, que de certitudes! La science mais aussi la médecine ont toujours progressé par des hypothèses qu’elles étudient afin de les valider ou au contraire de les infirmer. Si l’hypothèse est rejetée avant même d’être étudiée alors que d’innombrables témoignages viennent l’étayer, que devient la curiosité scientifique? Curiosité qui est depuis toujours ce qui permet à l’homme d’avancer dans son apprentissage, de repousser les limites de son ignorance, d’élargir le champ de ses expériences et de ses connaissances. Il me semble que parfois, la science, arrogante et enfermée dans sa tour d’ivoire, enivrée par le sentiment d’être l’unique possesseur du savoir, est un frein à la science.


    En cadenassant l’objet de ses recherches, en évacuant d’emblée certains sujets qui ne l’intéressent pas, par un manque d’ouverture d’esprit, la science se refuse d’expliquer ce qui pourrait l’être. Et très simplement. Sans aucune magie ni croyance étrange. En s’intéressant à des sujets qui méritent de l’être et en acceptant parfois de retirer ses ornières.


    Le patient a peut-être des choses à apprendre à son médecin. Peut-être le médecin n’est-il pas l’unique possesseur de la connaissance, l’unique détenteur du savoir. Le patient connaît son corps, est à l’écoute de ses sensations et ce qu’il en dit doit absolument être entendu, pris en compte.


    Un médecin a comme premier objectif, comme mission principale de soigner son patient. Or, il arrive qu’on ait l’impression qu’il s’intéresse davantage à la maladie qu’au malade. Et lorsqu’il n’y a pas de maladie à combattre, que les symptômes ressentis par le patient n’ont pas d’origine pathogène, qu’ils sont indépendants de toute affection reconnue, et ne représentent donc pas d’apparente gravité, alors ils perdent parfois de leur intérêt. Et tant pis pour la souffrance du patient qui, au mieux, doit apprendre à vivre avec.


    Évidemment, il n’est pas question de généraliser à l’ensemble des professionnels de santé, ni même à l’ensemble du corps médical, mais bien plutôt de pointer un comportement qui n’est pas anecdotique. Et qui révèle beaucoup sur la relation, parfois délétère, entre le praticien et son patient.


    Une relation de confiance parfois rompue par la méfiance du médecin vis-à-vis de son patient, de ce qu’il lui rapporte et des symptômes dont il souffre. Il serait bon que le praticien accepte de ne pas tout savoir de son malade, accepte la limite de ses connaissances et ne rejette pas d’un trait ce qui n’est pas encore élucidé. Une confiance réciproque nécessite que le patient accepte bien sûr le contrat implicite qui le lie à son soignant, à savoir que ce dernier a des connaissances médicales pour poser un diagnostic, lui prescrire un traitement qui a pour but de le guérir. Mais elle nécessite aussi que le patient puisse exprimer ce qu’il ressent, aussi bien physiquement que psychologiquement, sans craindre un jugement de valeur à l’emporte-pièce, ou pire de l’indifférence. Qui n’a pas déjà ressenti un léger agacement, même dissimulé, de son médecin, à l’écoute de nos petits problèmes?


    Petits problèmes peut-être sans gravité mais qui, à terme, peuvent sérieusement entamer le moral, l’estime de soi, et provoquer dans certains cas, une dépression, des difficultés sociales, la perte d’un emploi, etc. Aucun de nos troubles, même les plus mineurs, ne devrait être laissé de côté.


    Et, dans le cas qui nous intéresse ici, la sensibilité au gluten est loin d’être un trouble mineur. Nous le verrons plus tard mais le gluten cause de multiples symptômes, pas uniquement d’ordre digestif et son arrêt permet de supprimer de nombreuses douleurs chroniques. Vanessa, elle, souffre d’un syndrome digestif important, qui se caractérise par des ballonnements récurrents, des douleurs au ventre, une perte d’appétit et par conséquent d’une perte de poids. Depuis l’apparition de ces symptômes, la jeune femme a perdu sept kilos, sans suivre aucun régime et sans qu’elle en ait besoin. On peut difficilement dire qu’il s’agit là de symptômes accessoires. D’autant qu’on le rappelle, les douleurs ont eu un impact sur ses études, puisqu’à de nombreuses reprises, Vanessa n’a pas pu se rendre à l’université, harassée de fatigue.


    Dans ces conditions, on peut se demander pourquoi son médecin, qui la connaît bien, et qui la suit depuis le déclenchement de ses symptômes, l’a laissée partir sans lui donner le moindre conseil si ce n’est celui de ne pas se laisser avoir par les théories fumeuses autour de la sensibilité au gluten… Très bien mais que fait-elle pour ses douleurs? Apparemment, rien. Elle n’a qu’à s’y habituer.


    Or quand bien même le généraliste de Vanessa ne «croit» pas à l’existence d’une sensibilité au gluten, qu’il considère que l’éventuelle efficacité d’un régime sans gluten tient à l’effet placebo, pourquoi ne l’encourage-t-il pas à essayer ce régime? S’il admet qu’il fonctionne sans être nocif, même si ce n’est pas, selon lui, grâce à la suppression du gluten mais par un processus psychologique, pourquoi ne pas le tenter? Son but n’est-il pas que sa patiente cesse de souffrir? Comment peut-il la laisser repartir encore une fois, sans aucune solution pour soulager ses douleurs bien réelles?


    L’arrêt du gluten: la délivrance


    Après cette visite, Vanessa, complètement déboussolée, ne sait plus quoi penser. Alors cela aussi serait un leurre? Encore une fois, alors qu’elle avait la sensation d’enfin toucher du doigt la raison qui lui causait toutes ses douleurs depuis si longtemps, et d’avoir enfin, du même coup, la possibilité d’y remédier, son médecin balaie son hypothèse d’un revers de main. L’amélioration des patients ne serait due qu’à l’effet placebo, la croyance en une théorie pour ne pas dire la crédulité des gens…


    Pendant quelques jours, la jeune femme ne voit aucune issue à son problème. L’idée de vivre avec ces douleurs, ce ballonnement, cette gêne, toute sa vie, l’angoisse profondément. Vanessa me confiera avoir sombré dans une grosse déprime et séché les cours toute une semaine.


    Heureusement, le caractère résolument optimiste de la jeune femme reprend vite le dessus, et, alors qu’elle raconte à sa mère sa déconvenue chez le médecin, et que cette dernière lui propose d’essayer quand même d’arrêter le gluten, Vanessa se laisse convaincre. Après tout pourquoi pas? Qu’a-t-elle à perdre à essayer? Au pire, si cela ne fonctionne pas, elle réintroduira le gluten dans son alimentation.


    S’ensuivent alors de longues et laborieuses recherches pour déceler tout ce qui contient du gluten. Car, au-delà des pâtes, du pain et des gâteaux, le gluten se cache dans un nombre considérable d’aliments que l’on consomme quotidiennement. Comme on l’a vu, la propriété élastique du gluten est extrêmement utilisée dans l’industrie agroalimentaire, dans de multiples plats préparés.


    Les rayons de la grande distribution en sont remplis. Ce qui ne facilite pas la tâche de tous ceux qui s’astreignent à ce régime. Bien sûr, il existe également des produits sans gluten, des marques spécialisées qui proposent toute une gamme d’aliments, des galettes de riz aux pâtes certifiées sans gluten.


    Mais ces produits ne se trouvent pas dans tous les magasins, et, malheureusement, les prix sont encore immensément élevés.


    À ce sujet, il est urgent d’interpeller les pouvoirs publics afin d’envisager de faire pression sur la grande distribution pour qu’elle accepte de diminuer sa marge sur les produits sans gluten. Il n’est pas acceptable que les personnes intolérantes ou sensibles au gluten subissent ce qui s’apparente à une double peine à savoir suivre un régime très contraignant et le payer à un prix exorbitant.


    Munie de ses listes et de ses recettes, la jeune femme se rend dans la supérette en bas de chez elle, remplit son panier de fruits, de légumes, de yaourts, de viande mais lorsqu’elle souhaite acheter des produits de substitution aux pâtes – on rappelle au lecteur que Vanessa est une grande amatrice de pâtes – elle ne trouve rien. Absolument rien! Aucun des produits de la marque sans gluten, pas de pâtes «gluten free», ni de galettes de riz. Elle devra s’en accommoder et faire sans.


    Dans son nouveau panier de courses, tout un tas de nouveaux produits. Vanessa va devoir se remettre à la cuisine. En effet, en regardant attentivement les étiquettes, elle s’est rendu compte que les plats préparés contenaient presque tous du gluten. Il est très difficile d’acheter des produits issus de la grande distribution sans aucune trace de blé, d’orge ou de seigle. La jeune femme a donc acheté exclusivement des aliments non transformés, des produits frais de préférence. Et se retrouve avec de nombreux aliments encore inconnus pour elle: de la farine de sarrasin et de la farine de riz.


    Les premiers jours se passent bien. Tout à sa découverte de ce nouveau monde culinaire qui s’ouvre à elle, Vanessa ne souffre pas de changer de mode d’alimentation. Au contraire, elle trouve plutôt ludique de découvrir de nouveaux aliments, de se mettre aux fourneaux pour faire des recettes inédites.


    En suivant scrupuleusement la liste de l’AFDIAG des aliments interdits et de ceux autorisés, et en s’attaquant à des recettes sans gluten, dénichées çà et là sur Internet, la jeune femme, qui n’a jamais été très portée sur la cuisine, découvre un nouveau plaisir. Finalement, ça peut être amusant de passer deux heures derrière les fourneaux.


    Très vite, elle réussit à se faire de bons petits plats en mélangeant et en découvrant de nouvelles saveurs. Une cuisine épicée et travaillée qui la change grandement de ses éternelles pâtes au beurre qu’elle affectionnait tant. Elle en fait d’ailleurs profiter ses amis, étonnés et ravis de sa nouvelle résolution; enfin il y aura autre chose que des spaghettis et des farfalle chez Vanessa! La jeune femme doit apprendre également à s’organiser.


    Fini les sandwichs avalés en vitesse entre deux cours. Il lui faut maintenant prévoir son repas, le préparer à l’avance – les restes de la veille bien souvent – et ne pas l’oublier avant de partir le matin pour la fac… Toute une organisation nouvelle à laquelle Vanessa m’avoue avoir eu un peu de mal à s’habituer. Mais il faut ce qu’il faut, et l’étudiante est déterminée à aller au bout de cette initiative. Afin de confirmer ou d’infirmer cette fameuse sensibilité au gluten, elle ne doit commettre aucun impair et accepter les nombreuses contraintes qui découlent de son choix.


    Malgré tout, l’expérience du régime sans gluten n’est pas vécue par Vanessa comme une privation mais plutôt comme un jeu avec des règles à respecter et un défi à relever: manger sans gluten mais pas sans plaisir. Et chaque jour réserve son lot de petits défis. Comment partager un repas avec ses amis sans paraître trop casse-pieds? Où trouver un endroit pour déjeuner quand elle a oublié son panier-repas? Comment cuisiner les pâtes sans gluten pour oublier le goût et la consistance des vraies pâtes? Comment accommoder les épices pour redonner du goût à ses plats? Comment cuisiner des aliments inédits dont elle ignorait l’existence une semaine plus tôt?


    Toutes ces questions amusent plutôt la jeune femme qui vit son nouveau régime alimentaire comme une expérience étonnante riche de découvertes. C’est à peu près l’état d’esprit avec lequel la jeune femme a entamé son régime, sans aucune certitude sur les résultats, puisqu’on le rappelle, elle n’est pas atteinte de la maladie cœliaque, mais suspecte une sensibilité au gluten à laquelle son médecin généraliste n’accorde aucun crédit.


    Deux semaines sans gluten: les symptômes disparaissent


    Et, après un mois à ce régime strict, sans aucun écart, il est temps pour moi de faire le bilan avec Vanessa. Comment va-t-elle? Ressent-elle une amélioration? Ses symptômes sont-ils toujours présents ou est-ce que ses efforts ont porté leurs fruits? Cela vaut-il la peine de persévérer? Ou alors est-ce que son médecin a raison et que la sensibilité au gluten n’est qu’une mode sans fondement?


    Lorsque je lui ai posé ces questions cruciales, le visage de Vanessa s’est soudainement illuminé. Car ce qui s’est produit était inespéré pour elle. Un véritable miracle.


    Après seulement quelques semaines, les douleurs se sont volatilisées, la sensation si désagréable d’être toujours ballonnée l’avait quittée, et son système digestif semblait redevenu normal. Chose qui ne lui était pas arrivée depuis des années maintenant.


    Vanessa me confie avoir la sensation de renaître. Une libération qu’elle compare à la sensation que l’on peut éprouver lorsqu’une douleur très intense s’arrête enfin. Si ses douleurs étaient moins aiguës qu’une rage de dents par exemple, leur constance les rendait tout de même insupportables.


    Et ses problèmes digestifs, alternance entre constipation et diarrhée, envahissaient son quotidien et lui compliquaient sérieusement la vie. Pouvoir se lever le matin sans se demander si son ventre allait la laisser tranquille aujourd’hui, accepter une invitation à une soirée sans redouter d’être malade, vivre sans avoir toujours conscience de son ventre, étaient source d’une extraordinaire satisfaction. Oublier enfin ces douleurs qui l’avaient tant fait souffrir.


    Et, malgré toutes les difficultés posées par la suppression du gluten dans son alimentation, la jeune femme a la sensation d’avoir retrouvé une vie normale et tranquille. Ce qui peut paraître paradoxal puisqu’elle est désormais obligée de suivre un régime contraignant qui impacte nécessairement son quotidien. Mais, selon elle, les inconvénients liés à ce choix sont sans commune mesure avec ceux liés aux souffrances qu’elle endurait chaque jour.


    Sa seule crainte désormais est que ces symptômes soient partis un temps pour mieux revenir à la charge, que son généraliste ait raison et que son amélioration– qui pour elle est plutôt une guérison – ne soit due qu’à un effet placebo, et finisse par s’estomper à un moment ou à un autre. Peut-être que le fait d’avoir été enfin active face à sa maladie, d’avoir la sensation de lutter contre ses douleurs a suffi à éloigner les symptômes. Le pouvoir de l’esprit étant très fort, cette hypothèse est peut-être la bonne. Et donnerait raison à tous les sceptiques pour qui le gluten n’est mauvais que pour les personnes vraiment intolérantes.


    Afin de vérifier cette hypothèse et de savoir réellement si l’effet positif que semble avoir l’arrêt du gluten sur la santé de Vanessa est durable ou s’il n’est que seulement provisoire et illusoire, je lui propose de retranscrire tout ce qui pourrait faire sens.


    Ainsi, le moindre écart à son régime devrait être noté afin de voir s’il entraînait d’éventuelles conséquences. Il lui faudrait aussi noter scrupuleusement ses sensations désagréables, même les plus infimes. Traquer la moindre douleur au ventre, le moindre problème digestif, le moindre ballonnement. Il me semblait que cette méthode pourrait déterminer précisément si cette guérison était fiable et réelle, ou s’il s’agissait seulement d’une impression bien vite disparue. Bien que cette proposition soit quelque peu contraignante, Vanessa accepte volontiers, aussi curieuse que moi de savoir ce qu’il en était réellement. Elle voulait en avoir le cœur net: est-elle vraiment hypersensible au gluten?


    Six mois plus tard, nous nous revoyons et Vanessa m’informe qu’elle a tenu précisément son «carnet de bord». Et il laisse bien peu de place aux doutes. En effet, la jeune femme a tenu bon trois mois sans ingérer un seul aliment contenant du gluten. Au cours de cette période, elle ne s’est plainte d’aucune douleur, aucune sensation de ballonnement, plus aucun problème digestif. À tel point que sa vigilance s’est quelque peu relâchée. C’est souvent le cas avec une douleur, lorsqu’elle disparaît on a tendance à l’oublier. Le quatrième mois, en confiance, pensant être complètement guérie, ou plutôt ne pensant plus à ses anciennes douleurs devenues de mauvais souvenirs, Vanessa s’est autorisé quelques écarts alimentaires. Qu’elle a tout de même pris soin de noter scrupuleusement, la semaine suivante. Elle a craqué devant une bonne pâtisserie en passant devant la devanture d’une boulangerie, quelques jours plus tard, le plat de spaghettis au pistou de sa mère a eu raison de sa bonne volonté, tout comme la brioche alléchante qui l’attendait le matin au réveil sur la table de la cuisine…


    Vanessa m’explique que sur le moment, après un moment d’hésitation, la tentation a pris le pas sur la peur d’avoir à nouveau mal. D’autant que les douleurs avaient disparu depuis déjà longtemps, leur souvenir s’était estompé et la jeune femme se sentait comme débarrassée de ce problème. Elle s’est dit: «C’est pas ce pauvre petit éclair au chocolat qui va me redonner mal au ventre…» Exactement comme un fumeur qui, après avoir arrêté de longs mois, accepte une cigarette en s’imaginant qu’elle ne va pas le faire replonger. Il se croit désormais «guéri» pour toujours, sevré et s’imagine à l’abri d’une rechute. Évidemment, la comparaison a ses limites, il ne s’agit pas de dire ici que le gluten est équivalent au tabac, ni que la dépendance est la même. Mais juste de montrer que le phénomène en jeu n’est pas si éloigné.


    Quelques jours après cette semaine de relâchement, Vanessa a amèrement regretté d’avoir cédé à la tentation. Et pour cause, les douleurs qu’elle pensait disparues ont fait leur grand retour, avec une redoutable intensité. Pliée en deux, elle s’est demandé si elle devait consulter d’urgence un médecin mais a préféré prendre son mal en patience comme elle savait si bien le faire avant. Tous ses autres symptômes désagréables sont également revenus, sous une forme, là encore, très puissante.


    Il est probable que le système digestif qui s’était parfaitement rétabli après l’arrêt du gluten a réagi avec force contre cette nouvelle agression. Le métabolisme de Vanessa s’était désaccoutumé à cette molécule bien peu digeste – on le verra plus tard – et n’a donc pas réussi à digérer cet élément extérieur perçu comme nocif. Les symptômes sont en quelque sorte l’expression de rejet du système immunitaire. C’est un mécanisme défensif qui lui permet d’éviter au gluten d’attaquer l’organisme.


    Cette résurgence des symptômes est probante. Comment expliquer cette coïncidence entre une ingestion de gluten et la survenue des douleurs autrement que par une sensibilité au gluten? Définitivement convaincue, Vanessa s’est donc remise à son régime avec une vigilance de chaque instant en se promettant de ne plus jamais faire le moindre écart.


    En quelques jours, les symptômes s’effacent à nouveau. Renoncer aux éclairs au chocolat lui semble finalement bien peu de chose au regard de l’extraordinaire bénéfice de son régime sans gluten.
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    Du sectarisme à la reconnaissance du mal


    Il est donc essentiel de prendre en considération la sensibilité au gluten qui n’est pas une lubie ou un effet de mode mais bien une maladie, dont on ne connaît pas encore parfaitement le fonctionnement mais qui atteint une personne sur dix au moins. Ces malades ont le droit d’être entendus, pris en compte par leur médecin, et pourquoi pas, soignés.


    Quand bien même les données biologiques manquent encore pour comprendre les mécanismes en œuvre dans cette affection, les données cliniques, elles, ne mentent pas. On l’a vu avec l’exemple de Vanessa mais aussi par l’importance et le nombre de témoignages qui cherchent à faire entendre et par des études dont les plus récentes qui concluent à l’existence de cette sensibilité au gluten.


    Il ne s’agit pas là de points de vue subjectifs ou de propos enflammés tenus par quelque illuminé mais d’études scientifiques menées par des chercheurs sérieux et réputés dont l’objectif n’est autre que l’avancée de la science et de la médecine. Alors oui, il reste encore des zones d’ombre, mais n’est-ce pas là le but ultime de la science que de les éclairer? Il faudra encore sûrement des années avant de comprendre vraiment les effets du gluten sur l’organisme des personnes dites sensibles, des années aussi avant de trouver un véritable remède.


    Les patients n’ont pas le temps d’attendre. Ils souffrent et veulent des réponses, maintenant, tout de suite. Et, avant que la science daigne enfin s’occuper de ce sujet de santé publique, avant que l’on trouve un éventuel traitement, il existe aujourd’hui un moyen efficace de lutter contre cette affection. Un seul. Supprimer le gluten.


    Pour conclure sur l’aveuglement du monde médical au sujet de la sensibilité au gluten, citons le docteur en médecine Philippe Fiévet, diplômé universitaire d’immuno-rhumatologie, diplômé universitaire de biologie clinique oncologique, exprimer son indignation:


    «Le fait d’observer de plus en plus de malades guérissant de maladies diverses et variées en effectuant une rectification alimentaire excluant le gluten (et par une certaine similitude les produits laitiers) a d’abord été perçu par le corps médical comme une ineptie, voire un sectarisme obscurantiste. Or, celui qui a été malade, et qui ne l’est plus, connaît au moins sa vérité. Même si certains crient à l’effet placebo (ah l’argument qui tue…), le but est atteint. Il n’est pas honteux ni suspect de guérir que je sache!»


    Heureusement, certains scientifiques prennent en compte ces données cliniques et acceptent enfin de reconnaître la sensibilité au gluten, parfois aussi appelée l’intolérance au gluten non cœliaque.


    C’est le cas par exemple du professeur René-Louis Humbel du Laboratoire luxembourgeois d’immuno-pathologie, qui tente d’expliquer le phénomène, et donne une description des symptômes les plus fréquemment rencontrés:


    «Depuis quelques années, il est apparu que certains patients présentent des symptômes liés à la consommation de gluten en l’absence de marqueurs de la maladie cœliaque. La recherche des anticorps anti-transglutaminase est négative. La biopsie, si elle a été pratiquée, ne montre aucune anomalie de la muqueuse du grêle. Les manifestations cliniques s’amenuisent par le régime sans gluten.»


    Le professeur reconnaît l’efficacité du régime sans gluten pour ces patients non cœliaques, ce qui est une avancée extraordinaire pour tant de personnes souffrant chaque jour un calvaire et à qui on n’offre aucun espoir. Il poursuit ensuite: «Cette nouvelle entité appelée “sensibilité au gluten non cœliaque” affecte surtout les sujets entre 40 et 60 ans. Les patients se plaignent de troubles survenant de quelques heures à quelques semaines après l’ingestion d’aliments à base de farines de blé, de seigle et d’orge. Ils se manifestent par des symptômes gastroentérologiques (douleurs abdominales, diarrhées, ballonnements, constipation) et extra-intestinaux (maux de tête, fatigue, confusion, eczéma, rush cutané, douleurs musculaires et articulaires, anémie).» On le voit, les symptômes liés à cette intolérance non cœliaque sont nombreux et pas uniquement gastro-intestinaux. Certains sont insoupçonnables. Qui penserait au gluten pour des douleurs aux articulations ou des «éruptions cutanées? Le gluten peut avoir des conséquences néfastes sur l’organisme et participer au développement de maladies, même quand le sujet n’est pas atteint de la maladie cœliaque.
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    Comment agit le gluten chez les patients non cœliaques?


    La gliadine, une protéine indigérable


    Les recherches sur les raisons de cette sensibilité non cœliaque sont bien peu nombreuses, et pour cause. La sensibilité non cœliaque n’est pas encore reconnue officiellement malgré les travaux les plus récents qui attestent, on l’a vu, son existence. Le professeur Humbel nous apporte tout de même un début de réponse:


    «La recherche des anticorps de la maladie cœliaque, anti-transglutaminase et anti-endomysium, est négative. En revanche, on note fréquemment chez ces patients la présence d’anticorps anti-gliadine native et non anti-gliadine déamidée. (…) Le diagnostic de l’intolérance au gluten non cœliaque nécessite donc la recherche des anticorps anti-gliadine native, associée à la recherche des anticorps anti-protéines des farines.»


    Ce jargon très technique offre tout de même un éclairage intéressant. Les patients souffrant de sensibilité au gluten ont des résultats caractéristiques, ce qui prouve qu’il existe bien une réaction physique au gluten.


    Ce ne sont pas des symptômes créés de toutes pièces par le cerveau comme certains voudraient simplement le faire croire. Il semble que tout comme dans la maladie cœliaque, il s’agit d’une réaction immunitaire contre une molécule perçue comme hautement agressive par l’organisme. Notre corps réagit contre une agression extérieure en développant des anticorps qui eux-mêmes vont s’avérer néfastes. Mais quelle molécule est en cause? Il semble que la gliadine, cette protéine présente dans le gluten, soit responsable de cette fameuse sensibilité et des multiples symptômes qu’elle peut engendrer.


    Le Laboratoire luxembourgeois d’immuno-pathologie n’est pas le seul à mettre en cause la gliadine dans la sensibilité au gluten. De nombreux spécialistes s’accordent pour accuser cette protéine qui, pour certains, ne serait même pas digérable. Ainsi, le docteur Fiévet explique:


    «C’est la protéine nommée gliadine qui pose le plus de problèmes: sa forme est indigérable car il est impossible de rompre la liaison peptidique de ses acides aminés. Le gluten stimule la production d’interleukines (IL 8 et IL 15) qui déclenche la production de zonuline qui crée de l’inflammation. La zonuline, sécrétée de façon constitutionnelle, stimule la défense du corps; on la retrouve augmentée dans l’asthme, la SEP, les MICI, le diabète de type 1, son chromosome de fabrication, le 16, peut assurer la transmission de sa production de génération en génération. Le diabète est constamment amélioré par l’arrêt du gluten, même en se limitant à cette mesure uniquement, il en va de même du diabète de type 2.»


    Que se passe-t-il quand on mange du gluten?


    Pour mieux comprendre, reprenons le phénomène de la digestion depuis le début… C’est-à-dire depuis l’ingestion d’un aliment contenant du gluten jusqu’à son passage dans le gros intestin grêle. La digestion est un phénomène extrêmement complexe qui met en jeu de nombreux organes, et utilise énormément d’énergie. D’où la petite fatigue, que vous connaissez sans doute, après le repas… Digérer n’est pas de tout repos, loin s’en faut. Si, après un déjeuner copieux, vous avez plus envie de piquer un somme que de faire un cent mètres, rien de plus normal. C’est que votre organisme, lui, ne chôme pas. La digestion est le long processus de transformation mécanique et chimique des aliments en nutriments, qui seront alors assimilables ou non par l’organisme.


    Retraçons la digestion d’une bonne pizza. La première étape est la mastication, grâce à laquelle vous réduisez les aliments en petits morceaux. Tomates, olives et pâte à pizza se mélangent et sont coupées en tout petits bouts. C’est donc une étape mécanique qui permet de diminuer la taille des aliments. Mais dès l’ingestion, la phase chimique de la digestion commence également.


    Le système se met en branle, grâce à la salive qui humidifie les aliments, contribue à la stérilisation et qui contient des enzymes dont la fonction est de découper les molécules d’amidon.


    Ensuite, les aliments descendent et arrivent dans l’estomac où le gros du travail commence vraiment. Il s’agit, grâce aux contractions des muscles de cet organe essentiel, de brasser les particules alimentaires aux sucs digestifs qui vont avoir un rôle essentiel dans la digestion.


    À cette étape, on ne distingue plus les ingrédients de votre pizza… À part peut-être les enzymes des sucs digestifs, qui elles, vont distinguer la pâte à pizza, ou tout du moins le gluten qu’elle contient. La pepsine, enzyme chargée de découper les protéines en éléments plus petits et digérables, les peptides, ne va tout simplement pas réussir à découper la gliadine.


    Cette protéine inchangée se retrouve donc dans les prochaines phases de digestion. Et, ni les enzymes pancréatiques, ni celles présentes dans les membranes externes de l’intestin grêle, chargées elles aussi de découper en petits morceaux les protéines, ne parviendront à découper la gliadine.


    Alors que les autres protéines sont devenues des peptides et des acides aminés, absorbés par le sang pour être «distribués» aux organes qui en ont besoin, la gliadine est, pour ainsi dire, une résistante. Et c’est en tant que protéine pure qu’elle sera ingérée.


    Certaines personnes assimilent cette protéine sans encombre et ne déclenchent aucun problème. Chez d’autres, cette protéine non digérée provoque de nombreux dommages.


    Le rôle de la zonuline


    Une autre hypothèse est avancée par le professeur Fessano dont nous avons déjà évoqué les travaux. Celle-ci met en évidence le rôle primordial de la zonuline dans ce que Fessano appelle l’intolérance au gluten non cœliaque.


    Cette molécule régule la perméabilité intestinale or si elle est produite en trop grande quantité, l’intestin deviendra trop perméable et ne sera plus capable de «faire le tri» entre les nutriments bons pour l’organisme et les éléments nocifs pour lui.


    Or le gluten entraîne une surproduction de zonuline, qui, en quelques heures seulement, va altérer la perméabilité intestinale en desserrant les jonctions de la paroi intestinale. Cette dernière ne peut plus jouer correctement son rôle de «filtre» et va laisser passer dans le sang des substances qui n’ont rien à y faire… Ce phénomène perturberait le système immunitaire qui peut ensuite développer toutes sortes de symptômes et de nombreuses maladies.

  


  
    Partie 3


    Le gluten nous rend malade
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    Le gluten n’est donc pas seulement en cause dans la maladie cœliaque, il est aussi responsable d’un nombre considérable et croissant de problèmes digestifs, que l’on retrouve souvent sous le nom délicat et un brin fourre-tout de «troubles fonctionnels».


    La sensibilité au gluten, on l’a vu, n’est pas un mythe, n’en déplaise aux tenants d’une médecine dogmatique qui refusent encore et toujours de se pencher sérieusement sur la question.


    Quand on sait que le nombre de pathologies digestives est en augmentation constante, que la recherche sur les méfaits du gluten en est encore à ses balbutiements, il ne semble pas hasardeux de poser la question de la responsabilité du gluten.En observant les résultats cliniques qui montrent une véritable amélioration quand ce n’est pas une guérison totale chez les patients ayant proscrit le gluten de leur alimentation, on peut légitimement se demander si le gluten n’est pas devenu nocif pour la santé? D’autres pathologies seraient-elles liées à l’ingestion de cette protéine? Dans ce cas, on serait face à un véritable scandale sanitaire de grande ampleur qui risque de déferler sur le monde médical dans les années à venir. Comment comprendre le silence assourdissant des pouvoirs publics qui ne se saisissent pas de cette question? La société a le droit de savoir, les citoyens ont le droit de connaître les risques pour leur santé. Nos dirigeants ont le devoir de nous informer.
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    Le gluten : coupable !


    De nombreux chercheurs font entendre leur voix pour exprimer leur inquiétude grandissante à ce sujet et pour alerter l’opinion et le monde médical sur la nécessité et l’urgence d’une prise en considération des innombrables méfaits du gluten et dénoncent le silence coupable des professionnels desanté.


    Ainsi, par exemple, le docteur Philippe Fiévet, docteur en médecine, diplômé universitaire d’immuno-rhumatologie, diplômé universitaire de biologie clinique oncologique, s’insurge contre cet immobilisme face aux dégâts du gluten et l’aveuglement du monde médical. Selon lui, le gluten est en cause dans de multiples maladies. Lors des 32esRencontres des médecines alternatives et complémentaires données à l’hôpital Tenon, à Paris, le 11 octobre2014, le spécialiste nous a donné son point de vue éclairé qui est ici retranscrit par Raïssa Blankoff, naturopathe-aromathérapeute:


    «On assiste aujourd’hui à une pandémie mondiale de maladies liées à l’alimentation, au premier rang duquel on retrouve le syndrome métabolique, l’inflammation et les cancers. La question du gluten n’est pas étrangère à cette dégradation de la santé de l’humain.


    Dans 1 cas sur 3 345, le diagnostic de maladie clinique avec présence d’anticorps anti-gluten est posé. Dans 1 cas sur 266, on ne peut pas parler de maladie, mais néanmoins d’une intolérance ou d’une hypersensibilité au gluten. Par exemple, il y a 20 fois plus de maladie cœliaque chez les patients souffrant de diabète insulino-dépendant. Les maladies auto-immunes sont, en général, améliorées par l’arrêt de la consommation de gluten. Quand il y a allergie, il y a toujours une inflammation cellulaire. Malheureusement, il y a peu d’études sur ces sujets et pour cause : à chaque coin de rue, il y a des boulangeries, et dans chaque assiette, il y a du gluten.»


    Le docteur Fiévet met en cause l’absence de moyens pour la recherche sur ce sujet pourtant central. En effet, comment expliquer un tel écart entre les résultats observés cliniquement, chez des patients ayant une réelle rémission voire une guérison après l’arrêt du gluten, et le manque criant de recherches venant étayer ces hypothèses? Est-ce à cause, comme il le dit, du nombre considérable de boulangeries dans notre pays? En d’autres termes existe-il un lobby des métiers du blé qui freine la recherche sur le gluten? On tentera de répondre à ces questions essentielles, dans la partie suivante. Mais attardons-nous un peu sur ces autres pathologies liées à la consommation du gluten. La liste est longue et non exhaustive.


    Les maladies auto-immunes, et particulièrement la maladie cœliaque dont nous avons longuement parlé. Mais aussi l’ostéopénie, pathologie qui se caractérise par une baisse de l’intensité des os.


    C’est un état physiologique précurseur de l’ostéoporose. Dans bien d’autres maladies le gluten semble en cause. Ainsi, on peut citer l’arthrite, les retards de puberté ou bien encore la dermatite herpétiforme, appelée également maladie de Duhring-Brocq, qui attaque sévèrement la peau.


    Au-delà des maladies auto-immunes, les chercheurs dont le professeur Fiévet incriminent le gluten dans l’apparition de nombreuses allergies. Ainsi, 4à 8% des boulangers français seraient atteints d’un asthme professionnel, l’asthme du boulanger.


    L’exposition permanente aux farines de blé chargées de gluten fait de cet asthme le premier asthme «professionnel» du pays. On le voit, travailler au contact du gluten n’est peut-être pas sans risque. Or, qui s’intéresse à cette question de santé publique? Le pain est-il si sacré en France que l’on n’ose interroger son impact sur la santé?


    Les allergies alimentaires pouvant générer un choc anaphylactique et les allergies cutanées sont également concernées puisque de nombreux produits cosmétiques contiennent du gluten. D’autres troubles, d’autres maladies font l’objet d’études, malheureusement insuffisamment encouragées, pour déterminer précisément le rôle du gluten dans leur apparition et leur développement. Ainsi, plusieurs scientifiques mettent en cause la responsabilité de cette fameuse molécule dans le cas de fausses couches à répétition, mais aussi dans l’hypertension artérielle, le reflux gastro-œsophagien, ou encore les maladies inflammatoires.


    «77% des gens qui arrêtent le gluten n’ont plus de syndrome du côlon irritable.»


    Le constat dressé par le docteur Fiévet – qui a dressé ce tableau récapitulatif – est alarmant. Les pathologies qui seraient liées au gluten sont nombreuses et parfois très graves. Il n’est pas le seul à tenter d’alerter l’opinion sur les méfaits terribles du gluten. L’un des chercheurs les plus importants dans le monde sur le gluten est le professeur Alessio Fasano, professeur de pédiatrie, médecine et physiologie, qui dirige le Centre de recherche sur la maladie cœliaque de l’École de médecine de l’université du Maryland, aux États-Unis.


    Ses recherches ont considérablement fait avancer les connaissances sur la maladie cœliaque mais également sur le rôle du gluten dans un nombre non négligeable d’affections. Selon lui, le gluten n’est pas en cause uniquement dans la maladie cœliaque mais peut au contraire provoquer un nombre de symptômes considérable chez des personnes dont les résultats à l’intolérance sont négatifs.


    Il explique même que chez ces patients non cœliaques mais sensibles au gluten, «il y a souvent une prévalence de symptômes extra-intestinaux au lieu de symptômes gastro-intestinaux, cela inclut les troubles du comportement, les irritations cutanées, les douleurs aux os et aux articulations, les crampes musculaires, les jambes engourdies, la perte de poids, “les idées pas claires” et l’épuisement. Les symptômes gastro-intestinaux typiques incluent le ballonnement de l’abdomen et les gaz.»


    La liste est longue, bien trop longue… Mais alors devant ce triste constat, pourquoi sommes-nous si peu informés sur le potentiel danger de cette molécule que l’on consomme quotidiennement, en immense quantité? Les pouvoirs publics cachent-ils sciemment les risques? Sont-ils tenus par des accords commerciaux avec le secteur industriel? Ces questions douloureuses doivent être posées. Car il s’agit de notre santé, et du devoir de l’État de nous informer sur les risques que l’on court aujourd’hui et demain. Revenons plus en détail sur certaines de ces pathologies, certains de ces maux auxquels, bien souvent, la médecine n’apporte pas de réponse satisfaisante alors même que l’expérience prouve un réel effet de l’arrêt du gluten.
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    Le syndrome du côlon irritable… un fléau qui en cache un autre?


    L’une des pathologies les plus fréquentes, qui, selon de nombreux spécialistes, serait directement liée au gluten est le fameux syndrome du côlon irritable. Et pour cause, on ne connaît ni les causes ni le traitement de ce syndrome qui pourtant est loin d’être une maladie isolée.


    En effet, on estime que le syndrome du côlon irritable toucherait 10 à 20% de la population dans les pays occidentaux! Il s’agit de l’une des premières causes de consultation d’un gastro-entérologue. Mais au juste qu’est-ce que c’est?


    Appelée aussi en France, colopathie fonctionnelle, cette «maladie», qui n’en est pas vraiment une puisqu’il s’agit d’un trouble purement fonctionnel, désigne un ensemble de symptômes. Des douleurs au ventre et des troubles digestifs: constipation ou diarrhées. Ces malaises seraient liés à la vitesse de passage des aliments dans le côlon. Lorsque la vitesse de passage est supérieure à la normale, le côlon n’a pas le temps d’absorber l’eau contenue dans les aliments, et cela se traduit par des diarrhées à répétition. À l’inverse, lorsque les muscles du gros intestin se contractent trop lentement, il absorbe trop d’eau et cela provoque de la constipation et des selles trop sèches. La classification officielle (Rome III), distingue trois types de côlon irritable:


    
      	syndrome avec douleur et diarrhées


      	syndrome avec douleur et constipation


      	syndrome avec douleur, diarrhées et constipation

    


    Étonnant comme ce tableau clinique correspond parfaitement aux symptômes dont souffrait Vanessa, n’est-ce pas? Souvenez-nous que son médecin lui avait apposé ce diagnostic qui permet de mettre un mot sur une énigme sans la résoudre pour autant. La jeune femme était ressortie de sa consultation sans remède, si ce n’est l’injonction de se détendre…


    Extrêmement fréquent, ce syndrome n’a pas de conséquences néfastes sur la santé en ce sens qu’il ne provoque aucune inflammation, qu’il n’altère pas la structure de la paroi intestinale et n’augmenterait pas le risque de développer une autre maladie.Les seules complications sont liées au stress engendré par des symptômes somme toute assez gênants – vous en conviendrez – pouvant aller jusqu’à la dépression.


    Cette description fonctionnelle du syndrome du côlon irritable est claire et précise. Sommes-nous pour autant plus avancés? Si vous vous reconnaissez dans ce tableau clinique, que vous soupçonnez d’avoir ce fameux syndrome du côlon irritable, vous irez donc probablement consulter votre médecin qui confirmera peut-être le diagnostic. Et après? Et le traitement alors? Eh bien, on vous conseillera certainement d’adopter une meilleure alimentation et de diminuer le stress! Avec parfois une ordonnance d’anxiolytiques et de médicaments pour contrer les symptômes: des antalgiques contre la douleur, des fibres pour rétablir la flore intestinale…


    On essaiera de traiter les symptômes mais on ne soignera pas la maladie. Le syndrome du côlon irritable est considéré comme une maladie chronique et vous aurez donc toujours à lutter avec plus ou moins de réussite contre ces symptômes. Peut-être qu’au mois d’août, sur une plage ensoleillée, délesté des contraintes du quotidien, vos douleurs seront moins aiguës. À la bonne heure. Dès que la rentrée et son lot d’angoisses réapparaîtront, elles reviendront vous faire une petite piqûre de rappel, parfois douloureuse.


    Cela n’a rien d’étonnant. Le stress a un effet évident sur nombre de pathologies, notamment digestives, mais est-il réellement le seul en cause? Dans ce cas, il suffirait d’aller mieux dans sa tête pour que le syndrome du côlon irritable disparaisse. Or, ce n’est pas vraiment ce que l’on constate. Il s’agit d’un trouble chronique, une sorte de dysfonctionnement, qui parfois vous offre du répit et parfois se rappelle à votre bon souvenir avec acuité. On observe plutôt des hauts et des bas que de réelles rémissions.


    Ainsi, il suffirait de diminuer les sources de stress, de suivre les conseils d’un nutritionniste et d’un psychothérapeute, de se relaxer et de faire du yoga, pour faire disparaître ces troubles. Tant mieux si c’était vrai. Malheureusement, ce n’est pas la panacée tant annoncée pour un grand nombre de malades ayant témoigné.


    Comme toujours, le stress est le bouc émissaire favori des médecins lorsqu’ils ignorent la cause véritable de vos douleurs. Si ce n’est pas une maladie identifiée alors il s’agit d’un problème psychologique. Le retour de la fameuse litanie «c’est dans votre tête».


    Le ventre, notre deuxième cerveau


    Mais comme son nom l’indique, il s’agit d’un trouble fonctionnel dont la médecine tente d’en expliquer le fonctionnement. Très bien, mais qu’en est-il des causes? À quoi est-il dû? Pourquoi chez certaines personnes le côlon «travaille» trop vite alors que chez d’autres il serait plutôt trop lent? Comment expliquer qu’une proportion si importante de la population soit touchée par de tels dysfonctionnements? N’y a-t-il pas une raison plus sérieuse que le simple stress? Stress que l’on retrouve comme facteur aggravant dans presque toutes les maladies!


    Le lien entre l’intestin et le système nerveux ne fait plus de secrets et l’on sait que l’un influe sur l’autre. Ainsi, les patients atteints de troubles intestinaux sont plus sujets au stress, et à l’inverse, le stress agit sur le système digestif.


    Les dernières études montrent que le système digestif serait «un deuxième cerveau». Doté d’au moins 200 millions de neurones, notre ventre, ce «cerveau entérique», n’a rien à envier à notre cerveau! Et ces deux systèmes nerveux sont en communication constante.


    Eh oui, un lien est tissé directement de la tête au ventre. Nos connaissances sur ce deuxième cerveau sont encore parcellaires et empiriques. Le ventre a longtemps été considéré par la science, mais aussi par la philosophie, comme le lieu des émotions quand le cerveau était celui de la raison. Une légère condescendance donc, ou du moins un intérêt plus fort pour l’organe noble, celui qui fait la grandeur de l’homme…


    Cette croyance qui a longtemps éloigné les scientifiques des travaux sur le ventre et ses millions de neurones, n’est pourtant pas si erronée. Ainsi, les recherches les plus récentes montrent que le ventre rebaptisé joliment cerveau entérique produirait 95% de la sérotonine, un neurotransmetteur essentiel qui participe à la gestion de nos émotions.


    La relation entre ventre et cerveau semble bien plus complexe que ce que nous en imaginions.Ce n’est pas seulement notre état émotionnel qui impacte notre système digestif mais bien aussi notre ventre qui influence nos émotions. Ces découvertes passionnantes ouvrent des perspectives incroyables pour la recherche, et bien sûr offrent un espoir considérable pour de nombreuses pathologies.


    Elles démontrent le lien direct entre notre cerveau et nos sensations, et confirment donc le lien possible entre le stress et les symptômes digestifs.


    Cependant, le stress suffit-il à lui seul à expliquer le syndrome du côlon irritable? Des études ont prouvé que ce n’était pas un facteur déterminant. S’il existe un lien indéniable entre stress et symptômes digestifs, il s’agit plutôt d’un facteur aggravant, exactement comme avec d’autres maladies.


    On l’a vu, le ventre est un organe déterminant, notre deuxième cerveau, avec des millions de neurotransmetteurs, il est donc tout à fait logique qu’il participe grandement à nos états émotionnels et à nos sensations. Mais, cela ne veut pas dire que l’absence de stress suffise à soigner le syndrome du côlon irritable. C’est une maladie chronique, qui peut connaître des rémissions mais pas d’authentiques guérisons. De la même façon, si le stress est la seule cause, alors des personnes «détendues», sans aucune source de stress devraient être épargnées par ce syndrome. Or, c’est loin d’être le cas.


    Le coupable idéal?


    Si ce n’est une description fonctionnelle du trouble, la science fait presque aveu d’ignorance à ce sujet. Autant dire que l’on ne sait pas grand-chose et qu’on se garde bien de creuser plus en profondeur.


    Aucune hypothèse sur les causes de ce syndrome n’est pour l’instant confirmée par la science. Les femmes étant majoritairement touchées, l’une des pistes privilégiées par la médecine serait liée à un dérèglement hormonal. Dans ce cas-là, pourquoi certains hommes souffrent tout de même du côlon irritable? Et la différence ne vient-elle pas du fait que les femmes consulteraient simplement plus à ce sujet?


    Quand un patient présente des troubles digestifs, qu’on prescrit quantité d’examens et que ces derniers s’avèrent tous négatifs, que reste-t-il? Le syndrome du côlon irritable est le coupable idéal. Il permet au médecin d’apposer un diagnostic et de ne pas se retrouver sans réponse.


    En d’autres termes, grâce au syndrome du côlon irritable, votre généraliste n’a pas à prononcer la terrible phrase: «Je ne sais pas», qui serait un terrible constat d’impuissance. En vous attribuant une maladie, ou plus précisément un trouble fonctionnel, votre médecin ne vous laisse pas sans réponse. Mais avez-vous vraiment obtenu des réponses? Êtes-vous plus avancé sur les raisons de vos troubles et, surtout, sur le traitement pour y remédier? Pas vraiment.


    Un méfait du gluten?


    Et pourtant, il y a fort à parier que si vous supprimiez le gluten, vos symptômes disparaîtraient comme par enchantement. En tout cas, la majorité des patients souffrant de la maladie cœliaque souffre également du syndrome du côlon irritable. Deux mots pour une seule et même chose? Coïncidence, vous diront les médecins? Peut-être pas. Très récemment, en 2012, des chercheurs de l’INSERM de Rouen ont mis en évidence l’existence d’une activation anormale du système immunitaire dans le syndrome du côlon irritable ainsi qu’une plus grande perméabilité intestinale et une légère inflammation dans l’intestin. Ces découvertes corroborent l’hypothèse d’une sensibilité accrue au gluten chez les patients atteints du côlon irritable. On rappelle que l’intolérance au gluten est une maladie qui provoque une dérégulation du système immunitaire qui va attaquer les villosités intestinales.


    D’autres études ont montré qu’en supprimant le gluten, les patients atteints du syndrome du côlon irritable allaient beaucoup mieux. Les symptômes s’estompaient peu à peu pour disparaître définitivement. Alors est-ce là encore une coïncidence?


    De même, une étude allemande a prouvé que les erreurs de diagnostic entre la maladie cœliaque et le côlon irritable sont courantes puisque 37% des personnes diagnostiquées «côlon irritable» étaient en fait atteintes de la maladie cœliaque.
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    Et si vous arrêtiez de souffrir?


    Non, ce n’est pas une fatalité d’avoir mal!


    Les douleurs articulaires ou musculaires font bien souvent irruption dans notre vie à l’âge où l’on devrait enfin pouvoir se reposer. Ces douleurs sont autant de signes de l’âge vécues comme une sorte de fatalité et pour lesquelles bien souvent les médecins n’ont que peu de remèdes à proposer.


    On apprend à vivre avec, à se ménager, à éviter les mouvements douloureux, on est contraint de s’adapter à ces douleurs que l’on considère souvent comme inévitables. C’est l’âge, dit-on, le vieillissement et tous les désagréments qui vont avec. Une sorte de package douloureux.


    On peut lutter contre ces désagréments, tenter de les diminuer, de les apprivoiser, essayer de retarder les effets de l’âge, tout au plus. Mais lutter contre le temps n’est pas dans les cordes de la médecine. Il faut accepter son sort, il faut accepter de souffrir. C’est comme ça. C’est la vie.


    Voilà le discours que vous entendrez peut-être au sujet de ces douleurs qui peuvent pourtant devenir paralysantes. Or, elles ne sont pas nécessairement une fatalité. Il est peut-être possible de les éliminer, de les oublier. Les douleurs articulaires ne touchent pas que les personnes âgées, il ne s’agit donc pas d’un phénomène qui s’explique uniquement par l’âge. Des personnes jeunes peuvent souffrir atrocement sans que l’on ne discerne aucune maladie osseuse évidente.


    D’autre part, la maladie cœliaque peut provoquer, elle aussi, ces douleurs articulaires, et affaiblir les os. Parmi les complications entraînées par l’intolérance au gluten, on retrouve l’arthrite, l’arthrose ou encore l’ostéoporose. Il semble que le gluten, ou la réaction immunitaire de l’organisme, puisse fragiliser les os et les articulations. Si ce phénomène existe dans le cas de la maladie cœliaque, pourquoi n’existerait-il pas dans une moindre mesure chez des patients non cœliaques? S’il est avéré que le gluten peut provoquer des douleurs articulaires et favoriser l’apparition de maladies osseuses, chez les personnes intolérantes, il fragilise peut-être ces mêmes zones chez les personnes simplement sensibles au gluten.


    Christine, 70 ans, victime du temps qui passe… ou du gluten


    Sur ce sujet, comme sur tant d’autres, les exemples cliniques ne manquent pas, et certains praticiens ouverts d’esprit, informés et se fiant à leur sens de l’observation n’hésitent pas à conseiller l’arrêt du gluten dans le cas de douleurs articulaires sans qu’une maladie y soit associée. J’ai ainsi pu rencontrer Christine, une femme pleine d’énergie âgée de 70 ans, pour qui la retraite est tout sauf synonyme d’ennui.


    Lézarder devant la télé, très peu pour elle. Christine a de multiples projets, beaucoup d’amis qu’elle fréquente régulièrement, des petits enfants dont elle s’occupe souvent, un tas d’occupations et de loisirs qui ne lui laissent pas une minute de répit… Christine enchaîne donc les activités, fait du yoga plusieurs fois par semaine et, dès que le temps le permet, passe des heures entières dans son superbe jardin, n’hésitant pas à se baisser pour bêcher, enlever les mauvaises herbes, ou arroser ses magnifiques dahlias.


    Alors lorsque des douleurs articulaires se sont sinueusement invitées dans son quotidien, Christine a tout bonnement refusé de les apprivoiser. Son fort tempérament l’empêche de considérer ces nouvelles douleurs comme un énième signe de l’âge. Avec beaucoup d’humour, elle m’explique qu’elle a déjà bien assez de ses rides et de ses cheveux blancs pour en plus avoir mal. Elle refuse «de finir pleine de rhumatismes, d’être cassée de partout et de ne plus pouvoir rien faire. Vieillir n’est pas souffrir».


    Vous allez peut-être penser que Christine exagère un peu, que l’on ne peut avoir toujours 20 ans, qu’il faut se faire une raison. Que la sagesse voudrait que l’on s’adapte à son âge, que l’on adapte ses activités à nos capacités et non l’inverse.


    Mais Christine n’est pas de ces femmes-là. D’un tempérament de feu, elle n’a pas l’intention de subir le temps qui passe. Pour elle, la retraite rime avec plaisirs et loisirs, elle a enfin le temps de faire ce qu’elle ne pouvait pas faire avant, le temps de se consacrer à ses proches, le «temps de vivre» comme elle dit. Pour autant, Christine ne refuse pas de vieillir, elle n’a jamais cherché à dissimuler son âge ou à paraître plus jeune. Elle n’est pas dans le refus ni dans une quête un peu naïve de jeunesse éternelle.


    Mais elle souhaite que la vieillesse ne soit plus associée à des termes péjoratifs. Christine tient un discours très positif sur une période de la vie dont on vante rarement les mérites.


    Pour toutes ces raisons, lorsque notre dynamique retraitée a dû s’arrêter de jardiner pour malaxer son épaule douloureuse, arrêter plus tôt sa séance de yoga, s’asseoir pour éplucher ses légumes, elle s’est dit qu’il fallait immédiatement réagir.


    Avant qu’il ne soit trop tard. Christine a toujours été très attentive à sa santé, pratiquant depuis longtemps une activité sportive, évitant le moindre excès et surveillant de près son alimentation, exclusivement issue de l’agriculture biologique. Très adepte de la phytothérapie, Christine a toujours considéré qu’il valait mieux prévenir que guérir, et l’on retrouve chez elle toutes sortes de tisanes et d’infusions pour lutter contre l’apparition du moindre symptôme. La jeune septuagénaire a donc décidé de consulter son médecin au sujet de ses douleurs avant de se plonger dans ses ouvrages de phytothérapie…


    Et après une auscultation, le diagnostic du médecin tombe comme un couperet: l’arthrose. Cette maladie chronique et incurable dont beaucoup de ses amies, retraitées elles aussi, se plaignent. Pour Christine, c’est la panique. Ses amies ont toutes du mal à marcher à cause des douleurs aux hanches, ne font plus de jardinage pour ménager leurs genoux et c’est tout juste si elles peuvent encore cuisiner tant certaines ont les doigts douloureux.


    Or Christine n’a pas du tout l’intention de renoncer à ces plaisirs qui illuminent son quotidien. Heureusement pour elle, son médecin, très ouvert, lui proposera un traitement qui va lui permettre de ne pas changer radicalement ses habitudes.


    Si vous avez passé la cinquantaine, et que des douleurs aux articulations font irruption dans votre vie, il y a de grandes chances pour que vous souffriez, comme Christine, d’arthrose. Cette maladie qui touche 8% des adultes, et donc 5millions de personnes, mais aussi la moitié de la population de plus de 65 ans, dont majoritairement des femmes, est très nettement la maladie articulaire la plus fréquente et la plus répandue. Elle se manifeste par des douleurs persistantes aux articulations, dues, on le suppose, majoritairement à l’âge et à l’usure anormale du cartilage et de l’ensemble de l’articulation. Les articulations les plus touchées sont la hanche, le genou et celles de la colonne vertébrale. C’est une maladie chronique et dégénérescente, due au vieillissement précoce et anormal des articulations. On estime que l’âge est la cause principale de cette maladie puisqu’en grande majorité les premiers symptômes apparaissent après 60 ans pour toucher une très grande partie de la population âgée de 70 ans.


    On ne guérit pas de l’arthrose, tout au plus parvient-on à soulager les douleurs et atténuer les symptômes mais quand cette maladie chronique s’installe, la médecine est actuellement incapable de la soigner. Les causes de cette affection sont multiples. À un facteur génétique avéré, s’ajoute comme bien souvent des facteurs environnementaux.


    À l’heure actuelle, les principaux facteurs de risque identifiés sont l’âge, l’obésité, les mouvements répétitifs, la pratique intensive d’un sport sollicitant les articulations – le ski notamment – mais aussi l’absence d’activité motrice, et enfin le port de talons hauts. Le premier facteur est de loin le plus déterminant puisque l’usure articulaire semble être la première en cause.


    Or, s’il s’agit d’une simple usure mécanique, pourquoi toutes les personnes d’un certain âge ne souffrent-elles pas d’arthrose? Si les mouvements répétitifs favorisent l’apparition de la maladie, comment expliquer que les sportifs de haut niveau qui, par définition, exercent davantage que les autres leurs articulations, ne sont pas une population particulièrement à risque? Au contraire, la médecine recommande une activité sportive mesurée pour prévenir les risques.


    Prévenir pour guérir


    On le voit, là encore, de nombreuses questions restent sans réponses et la médecine s’efforce de soulager les douleurs des patients – ce qui est nécessaire – mais n’est pas en mesure de soigner le patient. Il n’existe pour l’instant aucun remède, l’arthrose est une maladie incurable.


    Or peut-être que si l’on identifiait avec certitude les facteurs extérieurs favorisant le déclenchement de la maladie, on pourrait envisager une véritable politique de prévention et diminuer les risques.


    Par ailleurs, si la science parvient à isoler les causes, peut-être pourrait-on un jour guérir de cette maladie. Puisque les facteurs génétiques sont loin d’être les seuls mis en cause, il serait bon de s’intéresser aux facteurs environnementaux sur lesquels on peut agir, et espérer ainsi retarder la venue de la maladie, voire l’empêcher. L’alimentation, on le sait, toutes les études les plus récentes le montrent, a un rôle prédominant sur notre santé.


    C’est en travaillant en amont, et non après, une fois que la maladie est installée, que l’on réussira à améliorer grandement notre santé et notre qualité de vie. Nous vivons de plus en plus longtemps, l’espérance de vie n’a cessé d’augmenter ces dernières décennies, mais pour vivre comment? Avoir des problèmes de santé récurrents, être diminué, souffrant, est-ce vraiment ce que l’on veut? On sait maintenant qu’il est possible de préserver sa santé, en ayant une alimentation saine et équilibrée, en surveillant ce qu’il y a dans notre assiette, en faisant de l’activité physique, et bien sûr, en évitant les produits toxiques comme l’alcool et le tabac.


    La médecine extrême-orientale, notamment chinoise, s’est depuis toujours intéressée aux personnes en bonne santé, à ce qui permettait de le rester quand nous, Occidentaux, nous sommes toujours obnubilés par les maladies et les malades. Notre médecine occidentale se focalise sur ce qui ne va pas, et cherche à soigner la maladie – ce qui est essentiel évidemment–mais a longtemps négligé la prévention.


    On ne fait pas assez de recherches, d’études, sur les conditions nécessaires à une bonne santé et a contrario ce qu’il faut éviter ou proscrire pour la préserver. Il me semble que la médecine de nos pays aurait beaucoup à apprendre des médecines dites traditionnelles, notamment une nouvelle façon d’envisager le soin.


    C’est-à-dire de ne plus avoir seulement l’objectif de soigner la maladie mais aussi celui d’éviter que la personne ne tombe malade. Sans rien renier de sa rigueur scientifique, la médecine pourrait appliquer ses méthodes qui ont fait leurs preuves à une démarche plus préventive. Démarche qui aurait l’avantage de diminuer significativement le nombre de personnes atteintes de bien des maladies et ainsi dégager davantage de temps et de moyens pour travailler sur les pathologies qui nécessitent de plus amples recherches.


    Et, s’il est une chose qui est avérée dans cette optique de préserver sa santé, et donc de diminuer les risques, c’est de veiller à son alimentation. Tant d’études ont montré l’influence néfaste de certains aliments et à l’inverse les effets bénéfiques de nombreux autres. Il est urgent que la médecine soit à la hauteur des enjeux de notre temps et notamment du vieillissement de la population qui pose des défis aux sociétés européennes et occidentales.


    Malheureusement, trop peu de fonds sont débloqués pour la recherche sur le rôle spécifique du gluten dans le développement de certaines maladies. Mais les exemples parlent d’eux-mêmes.


    Au Québec, la docteure Jacqueline Lagacé a grandement participé à populariser le rôle du gluten dans certaines maladies dont l’arthrose. Ainsi, elle s’est elle-même guérie d’une arthrite sévère, grâce au régime hypotoxique. Elle a publié un livre à ce sujet: Comment j’ai vaincu la douleur et l’inflammation chronique par l’alimentation, dans lequel elle recommande, entre autres, d’éliminer le gluten.


    La multitude des cas devrait suffire à convaincre le corps médical. Puisque nous n’avons aucun autre traitement à proposer contre cette maladie, si ce n’est des médicaments pour soulager des symptômes, pourquoi ne pas essayer ce qui fonctionnechez tant de patients? Le régime sans gluten a l’avantage d’être peu onéreux et sans risques. Alors, finalement, pourquoi ne pas le tenter?


    Continuer à vivre grâce au régime sans gluten


    Heureusement pour Christine, la consultation qui a mal commencé va s’avérer salvatrice. Son médecin, qu’elle connaît bien, n’est pas, selon elle, «dogmatique». Si c’est un médecin conventionnel, formé dans l’une des grandes facultés de médecine parisienne, il n’en reste pas moins ouvert aux autres techniques de soin, dites «paramédicales». Très critique vis-à-vis de certains de ses confrères qui seraient pieds et poings liés, soumis aux lobbies des laboratoires pharmaceutiques, et n’oseraient plus rien dire, son généraliste tient à rester informé et s’enquiert des dernières études dans de très nombreux domaines de la santé. Très intéressé par le rôle que tient l’alimentation dans notre santé, le médecin généraliste de Christine est incollable sur ces dossiers.


    Alors, lorsque sa patiente lui décrit ses nouveaux symptômes, des douleurs articulaires assez vives apparues assez soudainement, et devant son refus de «vivre avec», le docteur songe au gluten. Aux études qu’il a lues à ce sujet, aux cas cliniques, dont les symptômes correspondent exactement à ceux de sa patiente. Et à toutes ces incroyables rémissions.


    Absolument convaincu des effets néfastes du gluten, le médecin déplore que trop peu de scientifiques s’emparent de ce sujet hautement polémique. Et pour cause, la France est toujours le grenier de l’Europe et le poids de la filière céréalière est considérable dans l’Hexagone.


    Le médecin traitant de Christine lui explique alors qu’il peut bien sûr lui prescrire des antidouleurs qui atténueront un peu la souffrance mais ne guériront rien. Les douleurs reviendront et l’obligeront inévitablement à appuyer sur la pédale. Faire moins d’efforts physiques, se reposer davantage, oublier un temps la bêche et le râteau… Tout ce qui terrifie Christine. Voyant son air désespéré, son médecin évoque une autre hypothèse, qui n’est pas certaine et demande des efforts. Mais, s’il ne se trompe pas, alors Christine n’aura plus aucune douleur.


    Voyant le visage de sa patiente s’illuminer, le praticien poursuit son explication: le gluten est peut-être le responsable de ses douleurs articulaires. Cette molécule présente dans le blé ainsi que dans de nombreuses céréales peut provoquer des douleurs articulaires ainsi qu’une fragilité osseuse. Le généraliste informe Christine des nombreuses études qui corroborent cette hypothèse. Il lui fait part également de ses critiques vis-à-vis du corps médical, trop frileux, trop inféodé aux labos, qui dédaigne ces questions pourtant majeures et n’ose s’attaquer aux lobbies du blé. Le médecin lui propose d’essayer le régime sans gluten, qui n’est pas simple, et ce, sans aucune garantie.


    Christine accepte d’emblée ce «traitement», qui suppose tout de même de nombreux sacrifices. Mais aussi d’être acteur de sa guérison et c’est un point non négligeable. Elle qui a toujours fait très attention à son alimentation, n’est pas inquiète à l’idée de supprimer certains aliments, qu’elle consommait pourtant quotidiennement. Très motivée et pleine d’espoir, Christine se met donc au régime sans gluten sans trop de difficultés, prenant même un certain plaisir à découvrir de nouvelles saveurs. Cette éternelle optimiste donne des leçons de vie à bien des égards.


    Ces derniers temps, chaque matin son corps se réveillait douloureusement, chacune de ses articulations se rappelait à Christine avec souffrance. Il ne lui était plus possible de vivre sans avoir conscience de son corps et de chacun de ses mouvements. Même les gestes les plus simples devenaient compliqués à effectuer. Alors, lorsqu’après seulement quelques jours du régime sans gluten, Christine a pu passer une matinée entière sans penser à ses articulations en souffrance, sans avoir eu le besoin de s’arrêter, c’est déjà un grand soulagement. Un progrès significatif qui encourage la retraitée à poursuivre son régime sans gluten. Et ce choix s’avère payant.


    Quelques semaines plus tard, elle a retrouvé son râteau et sa bêche, sa bonne humeur et son incroyable énergie. Les douleurs se sont considérablement atténuées et ne l’empêchent plus de vaquer à ses multiples occupations. De temps à autre, ses membres sont encore douloureux, mais l’intensité et la fréquence de ses douleurs ont significativement diminué. Enchantée, Christine est retournée voir son médecin pour le remercier de ce fabuleux traitement qui, semble-t-il, fonctionne à merveille.


    Alors, pensez-vous que cette rémission spectaculaire soit une coïncidence avec l’arrêt du gluten?


    Si l’on en croit de nombreux travaux très sérieux, le gluten serait lié à un nombre important de maladies qui touchent les articulations.
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    Stop aux rhumatismes!


    Les rhumatismes sont, malheureusement, bien connus d’une partie de la population, à partir d’un certain âge. La polyarthrite rhumatoïde est la forme la plus fréquente des rhumatismes et se caractérise par une inflammation de plusieurs articulations à la fois qui vont enfler, perdre de leur mobilité, et devenir très douloureuses.


    Au fil du temps et sans traitement, ces articulations tendent à se déformer. Les articulations les plus touchées sont les poignets, les mains, les genoux, et les pieds. Mais, si l’on ne fait rien, la maladie peut s’aggraver et toucher, progressivement, toutes les articulations.


    Cette maladie évolue majoritairement par poussées avec des périodes d’accalmie, voire de rémission complète sans aucun symptôme, et des phases douloureuses. Dans la majorité des cas, la polyarthrite rhumatoïde s’aggrave avec le temps, par l’intensité des symptômes mais aussi par le nombre d’articulations atteintes.


    Il s’agit, là encore, d’une maladie auto-immune, où le corps réagit à une agression en s’attaquant lui-même. Le système immunitaire s’attaque à la membrane synoviale des articulations, notamment en produisant desanticorps appelés «auto-anticorps». La membrane synoviale tapisse l’intérieur de nos articulations et elle a pour rôle de fabriquer un liquide, le liquide synovial permettant la lubrification des mouvements. Quand elle est agressée par l’auto-immunité, cette membrane s’épaissit, fabrique trop de liquide qui contient des enzymes inflammatoires anormales, susceptibles d’agresser toute l’articulation, les cartilages, les tendons et les os.


    Puisque c’est une maladie auto-immune, il est essentiel de s’intéresser aux causes. Qu’est-ce qui provoque cette réaction du système auto-immunitaire? Pourquoi déclenche-t-il une inflammation anormale dans l’articulation? Les causes sont multiples et encore peu connues avec certitude.


    Comme dans d’autres maladies auto-immunes, le facteur génétique est important, sans être déterminant. Ainsi, on estime à moins de 30% le poids de la génétique dans le déclenchement de la polyarthrite rhumatoïde.


    On dénombre 30 facteurs génétiques impliqués dans l’apparition de la polyarthrite, mais seule l’implication de certains gènes, comme le HLA-DRB1 et le PTPN22, est cependant clairement démontrée.


    Le facteur génétique est indéniable mais ne représente que 30% des causes déclenchant la polyarthrite rhumatoïde. Alors quelles sont les autres causes? Peut-on agir dessus, prévenir la maladie et minimiser les risques?


    On considère que 70% des causes sont externes, environnementales et donc potentiellement modifiables. Le tabac, comme dans d’autres pathologies, est reconnu comme un des facteurs favorisant l’apparition de ce type de rhumatismes. Mais le domaine de l’alimentation, encore insuffisamment exploré et pourtant vaste et déterminant sur l’organisme, a également d’innombrables choses à nous apprendre.


    Si ce champ d’études n’a malheureusement pas la place qu’il mérite dans la recherche, quelques scientifiques avant-gardistes se sont tout de même intéressés à la question et ont voulu savoir s’il existait un lien entre le gluten et la polyarthrite rhumatoïde. Il se trouve que les résultats sont édifiants.


    Ainsi, ces chercheurs ont montré que les patients atteints de ce type de rhumatisme étaient très souvent intolérants au gluten, cœliaques ou non. Si ces études ne montrent pas que le gluten est nécessairement la cause de la polyarthrite rhumatoïde, elles mettent en évidence un lien indéniable entre une intolérance au gluten et ce type de rhumatismes. La question est de savoir si l’une facilite l’autre, si elle est une complication, ou alors si les deux affections ont la même cause.


    Au cours des années 1990, des chercheurs norvégiens ont fait une expérience pour tenter de déterminer l’influence du gluten sur cette pathologie. Un groupe de patients atteints de polyarthrite rhumatoïde a suivi un régime sans gluten pendant plus de trois mois alors qu’un autre groupe test n’a pas modifié son alimentation. Là encore, les résultats ont été spectaculaires. Toutes les personnes du groupe ayant arrêté le gluten ont ressenti une amélioration, une diminution des douleurs et de l’inflammation au niveau des articulations, alors qu’aucun changement n’est survenu au sein du groupe test.


    Ces résultats, qui ont été confirmés depuis par de nouvelles études dont les conclusions vont toutes dans le même sens, montrent de manière significative l’influence négative du gluten sur le développement de la polyarthrite rhumatoïde. Pour autant, aucune politique publique n’a pris en compte ces résultats parfois très révélateurs, et la médecine se refuse encore de reconnaître officiellement le rôle de l’alimentation dans cette maladie osseuse. Ce sont donc des milliers de patients qui continuent chaque jour à souffrir alors qu’en éliminant simplement le gluten de leur alimentation, ils auraient de fortes chances de voir leur état s’améliorer nettement.
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    Problèmes dermatologiques: le gluten veut votre peau!


    Peut-être faites-vous partie de ces rares personnes ayant une peau parfaite, pour qui boutons, points noirs, verrues et furoncles sont des mots parfaitement inconnus.


    Dans ce cas, passez tout de suite au paragraphe suivant et savourez votre incroyable chance… Car les problèmes de peau sont extrêmement fréquents et ne touchent pas uniquement la période si ingrate de l’adolescence.


    Évidemment, l’un des facteurs principaux de l’acné, cette maladie terrible qui peut transformer la jeunesse en un véritable enfer, est le facteur hormonal. Vous vous en souvenez peut-être comme d’une période très douloureuse où l’objectif principal de chaque jour était de développer d’inénarrables stratagèmes pour camoufler vos boutons! Si certains adolescents s’en sortent indemnes et parviennent à esquiver ce passage presque obligé par la case «tête de calculatrice» comme disent les jeunes, la grande majorité voit apparaître en plus des changements corporels, de nombreuses pustules toutes plus ragoutantes les unes que les autres…


    Alors que l’adolescence est déjà une période émotionnellement très difficile, l’apparition de tous ces malheureux boutons est loin d’arranger les choses. La confiance en soi, l’estime de soi sont déjà mises à mal par cet âge où tout change, où son propre corps se transforme, où la perception de soi et du monde change, mais alors lorsque vient s’ajouter la problématique de l’acné, cela devient compliqué de tout gérer.


    Dans le cadre de mes recherches, j’ai tenté de rencontrer des jeunes qui étaient confrontés à ce problème. J’avais le choix pour ainsi dire mais je désirais m’entretenir avec des adolescents pouvant se confronter à leur problématique sans rire, sans pudeur en quelque sorte, sans que mes questions puissent déclencher de terribles réactions épidermiques, si j’ose m’exprimer ainsi…


    Alma, 16 ans, tente l’expérience du sans gluten


    C’est devant le lycée parisien Arago du XIIe arrondissement que j’ai fait la rencontre d’une bande de troiscopains, Gaël, Alma et Hakli. Âgés de 15 ans pour les deux garçons et de 16 ans pour la jeune fille, ces trois jeunes ont accepté de prendre la parole sur un sujet tabou, exclu de la plupart des conversations entre jeunes.


    Hakli, le boute-en-train du petit groupe, n’hésite pas à le dire, «avoir des Chtards (des boutons) sur la face, c’est la honte suprême. Un petit peu, ça va, ça passe. Mais certains, on voit même plus à quoi ils ressemblent tellement ils en ont». Le jeune homme met le doigt sur une réalité. L’acné est une loterie.


    À chacun son lot de sébum et gare aux malchanceux. Alma ne dit pas autre chose quand elle évoque «l’obligation de planquer sous du fond de teint les plaques, les cicatrices et les boutons. Moi, c’est de l’acné de gros niveau». Quand je commence à évoquer avec eux le probable impact du gluten sur l’acné, les trois jeunes rient et se moquent un peu. «L’acné, c’est l’acné. Tout le monde y passe, c’est comme ça», m’oppose Gaël. On retrouve chez de si jeunes gens l’idée d’une fatalité, d’une période à passer bon gré mal gré.


    Je leur propose de faire l’expérience de ne plus consommer d’aliments contenant du gluten pendant deux semaines et de nous retrouver à l’issue de cette expérience. Les deux garçons refusent mais la jeune Alma, scolarisée en seconde, veut bien tenter. Sa mère, me dit-elle, a déjà tenté des régimes gluten free et elle est assez curieuse.


    Je retrouve ainsi la lycéenne quinze jours après notre premier rendez-vous. Elle est venue accompagnée de sa mère qui a décidé d’accompagner sa fille dans un régime sans gluten. Je trouve la démarche intéressante et mère et fille semblent satisfaites. Alma le dit assez simplement: «J’y suis allée sans pression, sans trop me prendre la tête, un peu pour relever le défi. Heureusement que ma mère s’est prise au jeu avec moi sinon je pense que j’aurais craqué. Les premiers jours, il n’y a pas eu de changement, pas d’amélioration. Je m’y attendais un peu en fait mais ma mère m’a poussée à persister. Les boutons que j’avais étaient hyper douloureux à l’origine. Très présents et très douloureux. En plus d’avoir pris des aliments sans gluten, j’ai lu sur un blog qu’il fallait éviter aussi le lactose. J’ai donc suivi le conseil. Par ailleurs, ma mère m’a dit de ne plus utiliser les crèmes qu’on trouve dans les supermarchés. Avec ces trois choses là – plus de gluten, plus de lactose, changement de crèmes de soin– j’ai pu voir une nette amélioration. D’abord, au bout de cinq, six jours, mes boutons ne me faisaient plus mal. Puis il y en a eu de moins en moins, quasiment plus. Encore quelques-uns mais la très grande majorité a disparu.»


    Évidemment, rien ne prouve que l’arrêt du gluten est directement responsable de la baisse significative des poussées d’acné chez la jeune Alma mais l’effet conjugué de plusieurs techniques, l’apport de changements dans son alimentation et dans sa prise en charge dermatologique ont semblé porter leurs fruits. À quinze jours d’intervalle, le visage de la lycéenne d’Arago avait changé. Les aspérités d’hier s’étaient atténuées dans bien des zones, avaient disparu dans d’autres. La méthode a semble-t-il fonctionné et, aux dernières nouvelles, Alma a réussi à convaincre quelques amis, dont Gaël.
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    Quand le gluten joue avec nos nerfs...


    Plus on avance dans nos recherches, plus le gluten se révèle sous son vrai jour: un élément indigeste qui cause de nombreux dégâts… On l’a vu, dans certains cas, le gluten n’est absolument pas toléré par l’organisme qui réagit avec virulence et met en danger le patient. Il s’agit de la maladie cœliaque dont le diagnostic reste très défaillant puisque l’on estime que 30% des malades en sont conscients et proscrivent donc le gluten de leur alimentation.


    Mais, on a pu le constater également, on peut très bien être hypersensible au gluten sans être atteint de la maladie cœliaque et développer de nombreux symptômes. Le système digestif est bien sûr le premier qui nous vient immédiatement à l’esprit, mais il est loin d’être le seul concerné. Ainsi le gluten joue un rôle non négligeable dans de nombreuses maladies articulaires mais aussi, et c’est peut-être le plus surprenant, dans certaines pathologies neurologiques.


    Lorsque le gluten est mal toléré par l’organisme, il provoque une réaction anormale du système immunitaire, qui va ensuite se retourner contre son propre organisme, provoquer une inflammation qui va se propager à divers organes. Le docteur Daniel Leffler, grand spécialiste de la maladie cœliaque et du gluten, apporte des éléments de réponse à cette diversité des symptômes:


    «L’intestin a un système nerveux très avancé qui contrôle les sensations, la motilité est grandement connectée au cerveau, de sorte que la moindre chose qui affecte l’intestin peut causer des changements de motilité (diarrhée, constipation, vomissement, etc.), des changements de sensations (douleurs et crampes abdominales, etc.) et affecter aussi le cerveau, causant de la fatigue, de la difficulté à se concentrer et augmentant les risques de troubles de l’humeur qui incluent l’anxiété et la dépression.»


    Le professeur Alessio Fasano propose une explication à ce phénomène encore insuffisamment reconnu dans le cadre d’une interview avec la journaliste S.-Z. Berg:


    «Nous pouvons faire l’hypothèse que le contact aux fragments de gluten peut activer les cellules immunitaires, qui une fois actives restent dans l’intestin, causant une inflammation locale et, par conséquent, des symptômes gastro-intestinaux. Elles peuvent aussi migrer dans d’autres parties du corps où elles risquent de créer des inflammations locales provoquant des irritations cutanées, des douleurs aux articulations et créer le flou dans les idées, etc.»


    On le voit, les symptômes peuvent prendre divers aspects et ne sont pas uniquement digestifs. Il est peut-être temps de prendre conscience de la diversité de ces manifestations afin de mieux prendre en charge les patients, de leur éviter d’inutiles souffrances.


    Anxiété, angoisse, dépression : quand le gluten vous sape le moral


    Chez les patients intolérants au gluten, les malades cœliaques, la dépression revient très fréquemment dans le tableau clinique. La dépression est une maladie mentale qui se caractérise par une tristesse inexplicable, un mal de vivre, la perte de plaisir dans les activités quotidiennes, des troubles de l’appétit et de la libido, une grande fatigue, des difficultés à se concentrer, et bien souvent de fortes angoisses, ainsi que les sentiments de dévalorisation et de culpabilité.


    Ce n’est donc pas un simple «coup de mou», une baisse de moral passagère mais une véritable pathologie qui peut s’avérer très grave avec un risque de désocialisation, mais aussi de suicide.


    Évidemment, chez les personnes intolérantes au gluten, la dépression peut être engendrée par les autres symptômes liés à cette maladie, parfois très difficiles à vivre, et qui peuvent avoir pour conséquence une rupture sociale, une grande solitude ou bien encore une détresse psychologique. Mais il semble, selon plusieurs spécialistes, que la dépression ne soit pas uniquement une conséquence de la maladie cœliaque mais aussi l’un des méfaits directs du gluten. Pour le professeur Fasano, on l’a vu, le gluten, en provoquant une réaction immunitaire anormale, atteint le système neurologique et peut donc affecter diverses zones du cerveau.


    Le journaliste scientifique Julien Vennesson qui a fait un travail remarquable sur le blé moderne, et les nombreux méfaits du gluten, rapporte une expérience récente effectuée par des chercheurs australiens en gastro-entérologie de l’université de Monash, qui tend à montrer le rôle indéniable du gluten dans la dépression. Cette expérience porte sur 24 adultes âgés de 24 à 62 ans, qui souffrent tous du fameux «côlon irritable». Les tests ont été effectués et aucun des 24patients n’est atteint de la maladie cœliaque. Il s’agissait pour les chercheurs de vérifier l’effet du gluten chez ces personnes, analysé à partir d’une mesure de l’état des patients, tant au niveau physique et digestif que moral. Pour mener à bien cette étude, les volontaires ont dû suivre un régime sans gluten pendant une période délimitée, auquel les médecins rajoutaient aléatoirement soit 16 grammes d’un placebo, soit 16 grammes de gluten. Cette expérience a été réalisée entièrement à l’aveugle, c’est-à-dire que ni les sujets ni les médecins ne savaient qui prenait quelle molécule. Les résultats vont s’avérer spectaculaires et pour le moins surprenants. Car si l’on se doutait que le gluten aurait une incidence sur les symptômes digestifs ressentis par les patients, on n’imaginait pas qu’il en aurait également sur leur état émotionnel. Ou du moins pas de manière aussi significative. Ainsi, tous les sujets ayant ingéré du gluten pendant troisjours consécutifs ont présenté des symptômes dépressifs. Il semble clair que le gluten favorise la dépression chez les personnes sensibles au gluten, et pas uniquement les patients atteints du syndrome cœliaque.


    Et pourtant, qui préconiserait à une personne dépressive un régime sans gluten? La médecine française notamment est encore très éloignée de ce genre d’associations. Notre pays ne jure que par les antidépresseurs – nous en sommes les plus grands consommateurs au monde – et on peut supposer que les différents lobbies pharmaceutiques ne verraient pas d’un très bon œil le remplacement de toutes leurs précieuses molécules par un simple régime sans gluten. Sans aller jusqu’à dire que l’arrêt du gluten suffirait à éliminer la dépression – cette maladie a bien d’autres causes et prétendre que le gluten seul serait responsable serait dangereux – il pourrait être intéressant de prendre en considération l’influence du gluten sur l’état mental des patients. Cela permettrait peut-être de diminuer les chiffres désastreux et alarmants de ce qu’on appelle désormais «le mal du siècle».


    En effet, la dépression est une maladie extrêmement répandue, potentiellement très grave dont on ne guérit jamais définitivement. Les personnes dépressives sont toujours susceptibles de faire une rechute. De nombreuses voix l’ont dit, de nombreux organismes de santé publique l’attestent: la dépression est le mal du siècle. En effet, aujourd’hui, plus de 340millions de personnes souffrent de dépression dans le monde. Pire encore, l’Organisation mondiale de la santé nous explique que cette maladie mentale occupe la quatrième place parmi les dix principales causes de morbidité dans le monde et qu’en 2020, elle deviendra la deuxième cause. Il s’agit donc d’un véritable fléau contre lequel il faut urgemment mettre tous les moyens en œuvre.


    Comment comprendre, alors même que cela ne représente aucun risque pour la santé du patient, pas plus que cela n’engage de dépenses onéreuses, que le gluten ne soit toujours pas pointé du doigt officiellement dans le diagnostic de la dépression? Le régime sans gluten a deux avantages et non des moindres. Il ne présente aucun danger pour le patient, et il coûte très peu cher comparativement à de nouveaux médicaments à créer, ou aux fameux antidépresseurs.


    Encore une fois, le gluten n’est certainement pas responsable de l’état de tous les patients dépressifs mais si son arrêt permettait de guérir ne serait-ce qu’un millième des patients, cela ne vaudrait-il pas le coup d’essayer?


    Il est donc primordial que les pouvoirs publics se saisissent encore une fois de cette question de santé publique et cessent de se cacher derrière leurs certitudes, leurs petites habitudes. Non les médicaments ne sont pas nécessairement les seuls capables de soigner une maladie. Préserver sa santé passe également et majoritairement par une meilleure alimentation, plus saine et plus variée. Alors, qu’attend-on pour ouvrir les yeux sur un phénomène pourtant constaté par d’éminents scientifiques dans le monde, notamment aux États-Unis ou au Canada?


    Quand comprendra-t-on que les molécules ne sont pas toujours un remède miracle, mais que parfois il suffit de s’intéresser à ce qu’il y a dans notre assiette? Dans la mesure où cela ne représente aucun danger, pourquoi ne pas proposer un régime sans gluten aux patients dépressifs? Les nombreuses psychothérapies sont loin d’être toujours concluantes et pourtant les médecins continuent à en prescrire. Et tant mieux. Mais pourquoi ne pas également tenter une hypothèse validée par des chercheurs sérieux?


    Joséphine, celle qui broie du noir


    Voyons de près le cas de Joséphine, 45 ans, aide-soignante et mère de deux enfants, qui m’a livré un témoignage tout à fait poignant. Depuis de nombreuses années, elle le reconnaît elle-même, elle a «une tendance à broyer du noir». Les événements pénibles de la vie lui sont particulièrement douloureux et elle ne parvient pas facilement à reprendre le dessus, à quitter cet état de «tête sous l’eau». Sa vie est rythmée par des périodes de dépression, où elle perd le sens et le goût des choses et des petits plaisirs, mais aussi la faculté d’accomplir les choses quotidiennes. L’angoisse très forte ressentie lors de ces périodes sombres est très difficile à vivre. Je cite ses propres mots, très forts, que j’ai pu retrouver dans d’autres témoignages:


    «Dans ces moments-là, j’ai le sentiment d’être débordée par la vie, par ses contraintes et ses obligations. Je suis assise sur mon canapé, le regard dans le vague, et je n’arrive à rien faire. Tout me paraît être une montagne infranchissable. Faire à manger, étendre le linge, débarrasser la table sont autant d’Everest que je ne parviens pas à escalader. Ne pas réussir des choses aussi simples, aussi courantes et quotidiennes me renvoie une image très négative de moi. J’ai alors honte de ce que je suis, de ce mal-être qui me cloue au lit. Je culpabilise de ne pas réussir à affronter la vie quand tant d’autres vivent des choses autrement plus graves et les surmontent courageusement. J’ai le sentiment d’être si faible et capricieuse. Jamais je n’aurais le courage de ces mères seules qui élèvent leurs enfants, vont au travail, et assument toutes ces immenses responsabilités. Je me sens si petite au fond de moi, si insignifiante. Et pourtant j’ai deux enfants qui ont besoin d’une mère solide. Et j’ai terriblement honte de ne pas l’être.»


    Ce témoignage déchirant montre avec acuité l’intensité de la détresse ressentie par les personnes souffrant de dépression. Joséphine me raconte aussi cette insoutenable tristesse qui l’envahit et ne la lâche jamais. Ainsi même les rires de ses enfants ne parviennent pas à faire sécher ses larmes. Sans vraiment savoir d’où elle vient, elle me dit se sentir «engluée dans une profonde mélancolie», et en même temps d’être seule au monde, que «personne ne la comprend» et qu’elle ressent de fortes angoisses et une anxiété permanente. Depuis l’âge adulte, Joséphine a suivi de nombreuses psychothérapies pour tenter de comprendre d’où venait ce mal-être profond qui semble ne jamais la quitter. Elle a également suivi à de nombreuses reprises des traitements médicamenteux, jusqu’à en devenir dépendante.


    Les antidépresseurs sont entrés dans la vie de Joséphine et se sont imposés comme un élément vital dont elle ne pouvait plus se passer. Pourtant, si les médicaments ont eu l’effet de diminuer l’intensité et la fréquence des symptômes de la dépression, ils ne l’ont pas supprimée complètement.


    Toujours sujette à des rechutes, notre aide-soignante devait en plus vivre avec certains effets secondaires des antidépresseurs dont malheureusement elle était atteinte. Comme un tiers des patients, elle ressentait des troubles digestifs, majoritairement des nausées, et des insomnies récurrentes. Lasse de cette addiction aux antidépresseurs, mais aussi de ces effets secondaires qui la fatiguaient énormément, Joséphine s’est intéressée à des médecines plus douces, «moins agressives».


    En épluchant sans relâche diverses sources de documentation, Joséphine est tombée sur les recherches incriminant le gluten dans la dépression. Joséphine, qui avait l’intention de prendre soin d’elle différemment avec des produits plus naturels, plus respectueux de ses besoins et de ses désirs, a tout de suite été tentée par l’expérience. Et si cela marchait? Et puis, comme elle me le confiait, qu’avait-elle à perdre?


    Après quelques semaines au régime sans gluten, auquel elle s’astreint rigoureusement, Joséphine se sent mieux. Beaucoup mieux. Je lui laisse la parole tant ses mots sont là encore très clairs:


    «Avec beaucoup d’espoir mais également un certain scepticisme, j’ai donc décidé de suivre un régime sans gluten. Pour voir. De toutes les façons, je ne risquais pas grand-chose. Aucune étude n’a jamais montré qu’arrêter le gluten rendait dépressif! Ni même que cela avait le moindre effet négatif. Si tant est évidemment que l’on suive attentivement le régime, en compensant les céréales interdites par d’autres, pour ne pas avoir de carences.


    » Je prenais encore à cette époque des antidépresseurs, des IRS, (inhibiteurs de sérotonine) et j’avais très peur, je dois l’admettre, de m’en séparer. Ils étaient devenus pour moi une béquille, une aide essentielle sans laquelle je ne me voyais pas vivre. L’angoisse de la séparation, de l’arrêt des médicaments, était due, je pense, autant au processus d’accoutumance physique, qu’à celui, bien plus pernicieux, psychologique. Comme un petit enfant peut être dévasté s’il perd son doudou, j’anticipais la perte avec une appréhension démesurée. Je redoutais le manque, le sentiment d’abandon, et bien sûr, la dépression elle-même, qui allait inévitablement, dans mon esprit, rejaillir plus puissamment encore. Et puis, j’en ai parlé à mon médecin, qui ne m’a pas nécessairement encouragée à suivre un régime sans gluten, mais qui comprenait ma démarche et souhaitait m’accompagner dans le “sevrage” des antidépresseurs. Finalement, cela s’est passé beaucoup plus facilement que ce que je craignais et en quelques semaines, je n’y pensais même plus.


    » Et pour cause, je n’avais plus aucune raison d’y penser. Pour la première fois de ma vie, j’allais bien, vraiment bien. Je me sentais légère et sans angoisses, libérée d’un poids qui pourtant me suivait toujours au-dessus de la tête. Bien sûr la possibilité d’une rechute ne m’était pas étrangère et je savais bien que je pouvais encore retomber. Mais, il s’était passé quelque chose que j’aurais bien du mal à définir. Comme si ce mal qui me ronge depuis toujours s’était évaporé. Ce mal était peut-être, en définitive, le gluten.


    » Car parallèlement à mon processus de sevrage, j’avais entamé mon régime sans gluten, surveillant attentivement chaque étiquette sur chacun des produits et jonglant entre les rayons des magasins pour trouver des supplétifs au gluten. Et force est de constater que mon état s’est amélioré. Je n’ai déjà ressenti aucune baisse de moral, aucun abattement suite à l’arrêt des antidépresseurs, ce qui m’était déjà arrivé lors de précédents arrêts.


    » De plus, je me suis même sentie mieux. Plus d’angoisse, la sensation d’étouffement, de paralysie qui souvent m’empêche d’être aussi active que je le souhaiterais avait disparu. J’ai retrouvé un regain d’énergie que j’ignorais complètement avoir. C’est une sensation particulièrement étrange car ce que je pensais être constitutif de ma personnalité, de ma personne, avait laissé place à un autre tempérament, bien plus positif. Comme si, un matin, subitement, je m’étais réveillée autre.


    » Je poursuis depuis avec une grande régularité ce régime contraignant, et n’ai pas eu, pour l’instant, le moindre signe d’une rechute. Quel soulagement après des années de souffrance! Souffrance dont je pensais être responsable. Je me rends bien compte aujourd’hui que je n’y étais peut-être pour rien. Si ce n’est de manger sans le savoir du gluten que je ne tolérais pas et qui provoquait cette dépression que j’ai combattue vainement si longtemps.»


    Le témoignage de Joséphine nous montre à quel point la dépression peut causer de dommages, mais aussi comme il est difficile de se détacher d’antidépresseurs qui deviennent rapidement indispensables. Or l’arrêt de ces molécules n’a provoqué finalement aucun symptôme négatif chez Joséphine et s’est même accompagné d’une extraordinaire rémission. Et ce pour une seule raison: l’arrêt du gluten.


    Ainsi, cette femme dont la vie se résumait au triste tiercé souffrance-manque de confiance-dépression s’est sentie, après avoir arrêté le gluten, différente, autre. Le gluten comme les médicaments censés combattre la dépression – le remède est parfois pire que le mal – sont devenus des ennemis de Joséphine. Maintenant qu’elle les a bien identifiés, l’aide-soignante a les bases nécessaires pour se reconquérir et accéder enfin au bonheur. Cela montre encore que la dépression n’est pas une fatalité. Que l’on peut s’en débarrasser et retrouver une vie normale. Et parfois, plus souvent qu’on ne le pense, sans même avoir recours à la chimie, aux médicaments. Simplement en reprenant le contrôle de notre alimentation et en supprimant le gluten, dont les liens avec la dépression ont été prouvés maintes et maintes fois.


    Un rôle dans la schizophrénie?


    Si le gluten peut provoquer la dépression ou l’anxiété, le professeur Fasano va encore plus loin et émet une hypothèse fracassante: le gluten serait en cause dans des maladies neurologiques très graves comme la schizophrénie ou l’autisme:


    «Comme je l’ai dit plus haut, la maladie cœliaque peut affecter n’importe quel organe ou système du corps. Ainsi, le fait que le gluten puisse provoquer des symptômes neurologiques ne nous surprend pas du tout. Dans notre clinique, il est très rare de voir un patient qui n’a pas de symptômes en rapport avec le cerveau et le système nerveux. Les symptômes les plus fréquents incluent les maux de tête, les migraines, l’anxiété, la dépression, les fourmillements au bout des doigts et la confusion de l’esprit. La perte de coordination ou l’ataxie liée au gluten est une manifestation moins courante des effets du gluten sur le cerveau. Au Centre de recherche sur la maladie cœliaque, nous menons des recherches très prometteuses sur l’efficacité du régime sans gluten chez un sous-groupe de patients atteints de schizophrénie et ceux ayant le trouble du spectre autistique. »


    Revenons plus en détail sur cette hypothèse et notamment sur la schizophrénie, maladie mentale qui touche près de 1% de la population. Cette maladie psychotique se manifeste par un morcellement de la personnalité, des troubles de perception de la réalité, une grande anxiété, des troubles de la pensée et une production hallucinatoire frénétique.


    Les personnes atteintes de schizophrénie entendent des voix qui sont souvent menaçantes, qui les critiquent ou commentent leurs actions. Il s’agit d’une psychose qui se déclare généralement au début de l’âge adulte. De plus, les patients schizophrènes souffrent d’anosognosie, c’est-à-dire qu’ils n’ont pas conscience de leur maladie, ce qui complique vraiment l’acceptation du diagnostic.


    La schizophrénie est une maladie mentale très lourde qui a des répercussions sur la vie sociale et affective du patient mais aussi sur le développement cognitif. Il ne s’agit pas ici d’évoquer un quelconque remède miracle qui soignerait d’un coup de baguette magique cette pathologie grave et chronique. Il n’est pas question d’encourager les patients à cesser leur traitement pour privilégier uniquement un régime sans gluten mais bien plutôt de réfléchir aux liens que l’on retrouve entre la consommation de gluten et la prévalence de cette maladie. Le gluten augmenterait-il les risques de développer une schizophrénie? À l’inverse, le supprimer de son alimentation favoriserait-il la guérison ou, du moins, une diminution des symptômes?


    C’est à Curtis Dohan, psychiatre à l’université de Pennsylvanie, que l’on doit les premiers travaux sur le lien entre le gluten et la schizophrénie. Dans les années 1960, le médecin s’interroge sur les symptômes mentaux des patients atteints de maladie cœliaque et de leur diminution, voire disparition après l’arrêt du gluten. L’anxiété, les troubles de l’humeur, la sensation de «perdre pied» disparaissent bien souvent dès lors que les patients adoptent un régime sans gluten. Le docteur Dohan, qui a travaillé de nombreuses années dans l’armée américaine, se demande s’il existe un lien entre le gluten et les troubles neurologiques, indépendamment de la maladie cœliaque.


    Pour ce faire, le psychiatre décide de mener une recherche de grande ampleur, en épluchant rigoureusement des données venues de nombreux pays. Curtis Dohan s’intéresse plus particulièrement aux admissions pour schizophrénie en hôpital psychiatrique pour une large période qui court de 1936 à 1947 et parvient à récolter des données suffisantes dans cinq pays occidentaux ayant accepté le principe d’une recherche dans le domaine. Ainsi, le Canada, les États-Unis, la Finlande, la Norvège et la Suède transmettent les registres d’admission pour schizophrénie de nombreux hôpitaux, cliniques et établissements psychiatriques, fournissant ainsi au docteur Dohan un extraordinaire matériau de recherche.


    La période de récolte des données n’est pas choisie au hasard. Elle comprend les années du deuxième conflit mondial, années marquées par une diminution très nette de la consommation de blé. Rationnement oblige dû à l’effort de guerre, la culture du blé a connu une grosse chute de productivité dans tous les pays touchés avant de repartir à la hausse après-guerre, pendant les fameuses «Trente Glorieuses» et les prémices de la société de consommation.


    Il était donc intéressant d’observer cette période précise pour voir s’il existe une corrélation entre le niveau de consommation de blé et le taux d’admission pour schizophrénie. Les résultats sont édifiants: ainsi, une très nette chute du nombre d’admissions pour schizophrénie existe dans tous les pays analysés, pendant la guerre, alors qu’il remonte tout aussi rapidement dès lors que la culture, la commercialisation et donc la consommation du blé repartent à la hausse à l’issue du conflit. Évidemment, le docteur Dohan a étudié les autres hypothèses qui se posaient à lui avant d’en déduire un lien indéniable entre le blé et la schizophrénie.


    Ainsi, tous les pays présentent des résultats similaires et pas uniquement ceux qui sont les plus durement touchés par la guerre. La baisse du taux d’admission en hôpital psychiatrique n’est donc pas une conséquence directe de la guerre et du manque de moyens dans les hôpitaux. Pour le médecin, ces résultats confirment son hypothèse d’une incidence forte entre l’ingestion de gluten et le déclenchement de la schizophrénie. Afin d’approfondir cette analyse, il propose d’observer l’effet sur les patients schizophrènes d’un régime sans gluten. Si la consommation de blé est corrélée avec le nombre d’hospitalisations pour schizophrénie, le médecin émet l’hypothèse que l’absence de gluten aura peut-être des répercussions sur l’état de ces patients? Ainsi le gluten ne serait plus seulement l’une des causes de déclenchement de cette pathologie mais aussi un facteur aggravant. Si les résultats de cette étude s’avèrent concluants, exclure le gluten pourrait entrer dans le protocole de soin de cette pathologie lourde. Là encore, ne tombons ni dans la facilité ni dans l’excès, il n’est pas question de remplacer les traitements médicamenteux par un régime sans gluten mais bien plutôt de vérifier l’effet de l’alimentation et notamment du blé sur les patients atteints de schizophrénie et, le cas échéant, d’adapter ce régime pour contribuer à la diminution des symptômes.


    Grâce à cette nouvelle expérience initiée par le docteur Dohan, les patients atteints de schizophrénie, et dont le régime alimentaire avait été modifié par la suppression du blé et des produits laitiers, ont vu leur état s’améliorer considérablement. Les hospitalisations ont même été raccourcies pour ce groupe test.


    Depuis, des recherches complémentaires menées par plusieurs laboratoires vont dans le même sens et incriminent le gluten comme facteur de risque supplémentaire pour la schizophrénie. Son élimination semble également diminuer fortement les symptômes. Ces recherches sont – à mon avis – encore trop peu nombreuses et pas assez abouties pour prétendre formellement que l’arrêt du gluten atténue les troubles schizophréniques. Et force est de constater qu’elles ne sont pas assez défendues par les autorités de santé alors même qu’elles représentent une source d’espoir immense pour les patients et leurs familles.


    Le docteur Fasano a mené des recherches qui tendent à montrer que les patients atteints de schizophrénie développent davantage d’anticorps contre la gliadine, cette protéine que l’on retrouve dans le gluten, que les personnes qui ne sont pas malades.


    Depuis, de nouvelles études ont approfondi le sujet et se sont intéressées notamment au lien entre l’alimentation de la mère et le déclenchement de la schizophrénie chez l’enfant. L’alimentation de la mère ou plus précisément la présence de gluten dans cette alimentation est-elle un facteur de risque? Les chercheurs américains et suédois, Karlsson H, Blomström A, Wicks S, Yang S, Yolken RH, Dalman, ont mené une longue étude sur dix années, entre 1975 et 1985, pour voir s’il existait un lien entre les réactions immunitaires de la mère et le risque de schizophrénie chez l’enfant.


    En utilisant des prises de sang effectuées sur 764nouveau-nés sur cette décennie en Suède, ils ont mesuré la présence de certains anticorps (les immunoglobulines G ou IgG) dirigés contre la gliadine (la fameuse protéine que l’on retrouve notamment dans le gluten du blé, mais aussi de l’orge ou du seigle) et contre la caséine (une protéine retrouvée dans le lait de vache). La présence de ces anticorps dans les prélèvements sanguins des nouveau-nés indique en effet qu’ils étaient présents chez la mère, ces derniers étant capables de passer le placenta et d’atteindre le bébé au cours de la grossesse.


    211 enfants sur 764 ont développé une maladie psychiatrique à l’âge adulte, telle que la schizophrénie ou des troubles hallucinatoires.


    L’analyse des prises de sang révèle que les enfants dont les mères avaient des niveaux anormalement élevés d’IgG dirigés contre la gliadine ont deux fois plus de risques de développer la schizophrénie. En revanche, aucun lien n’est retrouvé avec la caséine du lait de vache.


    Le docteur Karlsson, qui a dirigé l’étude, nous dévoile ses conclusions: «Le mode de vie et les gènes ne sont pas les seuls facteurs qui influencent le risque de développer des maladies. Des facteurs présents au cours de la grossesse ou immédiatement après peuvent aussi jouer un rôle. Toutefois, cela ne signifie pas que la sensibilité à certains aliments provoquera nécessairement la schizophrénie. (…) Par le passé, des études ont montré que les personnes qui souffrent de schizophrénie ont plus de chances que les autres d’être intolérantes au gluten. Nous allons maintenant essayer de lancer des études pour déterminer comment le gluten augmente le risque de schizophrénie et si cela ne concerne que les personnes génétiquement prédisposées. »


    Le mystère de l’autisme


    L’autisme est un trouble envahissant du développement qui affecte les fonctions cérébrales. Il n’est plus considéré comme une maladie psychiatrique ni comme un trouble psychologique. Il s’agit d’un trouble sévère et précoce du développement de l’enfant qui apparaît avant l’âge de 3 ans et se caractérise par une perturbation très forte des interactions sociales, un isolement, des troubles du langage et de la communication non verbale ainsi que des activités stéréotypées. On privilégie aujourd’hui le terme de trouble du spectre autistique pour définir cette maladie d’origine neurobiologique.


    Il s’agit là encore d’une affection grave dont on ne guérit pas, ou très partiellement avec l’aide des thérapies comportementales et dont les causes ne sont pas encore déterminées avec certitude. Il ne s’agit absolument pas ici d’apporter un remède miracle qui serait à la fois trompeur et dangereux. Non, arrêter le gluten ne soignera pas l’autisme.


    La question qui se pose ici est de savoir ce qui semble exister entre deux affections, l’autisme et l’intolérance au gluten. Ainsi, selon une étude récente menée par des chercheurs suédois sur plus de 15000enfants, la preuve est faite que les enfants autistes sont trois fois plus concernés que les autres par l’intolérance au gluten. Les parents d’enfants autistes guettent avec espoir les avancées de la recherche dans le domaine.


    Cette intolérance est particulière puisqu’elle est asymptomatique. En effet, les enfants autistes souffrent de la maladie cœliaque… sans que cela ne se voie. Les symptômes digestifs peuvent n’apparaître qu’à l’âge adulte. En France, le lobby des producteurs de produits laitiers fait pression sur la recherche mais des experts, britanniques notamment, ont établi qu’un régime alimentaire sans gluten et sans caséine aurait des vertus thérapeutiques pour les enfants autistes bien que le lien ne soit pas clairement et scientifiquement établi. Ces enfants souffrant de troubles psychiques de l’isolement ont une paroi intestinale bien plus perméable que les enfants «normaux», ce qui a poussé bon nombre de scientifiques à envisager un régime sans gluten.


    Une légère amélioration peut apparaître chez le patient mais pas de miracle, la rémission totale de l’autisme est formellement exclue. Ces avancées pourraient permettre tout au plus, et ce n’est pas négligeable, d’améliorer le quotidien de ces patients, en allégeant leurs souffrances.

  


  
    Partie 4


    Le prochain scandale sanitaire
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    Depuis plus de vingt ans, l’actualité est marquée par la multiplication des scandales alimentaires et sanitaires. Nous pouvons imaginer qu’avant les années 1980, il y avait pléthore de dysfonctionnements et un bon nombre de pratiques qui aujourd’hui nous sembleraient scandaleuses.


    Mais depuis deux décennies, les langues se sont déliées, les enquêtes se sont multipliées et le vrai visage – cynique, malhonnête, assoiffé par l’appât du gain – des grandes firmes de l’agroalimentaire a été mis au jour.


    Nombreux sont les esprits indépendants – scientifiques, anciens salariés des trusts, journalistes d’investigation – à dénoncer les pratiques troubles des géants du secteur. Un retour sur les plus grandes affaires de ces dernières années nous semble essentiel car demain c’est le gluten qui sera au centre de l’un des plus retentissants scandales sanitaires.
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    Petit historique des grands scandales


    La vache folle – 1986-1996


    En 1986, en Angleterre, l’on découvre pour la première fois un cas d’encéphalopathie spongiforme bovine (ESB). Les scientifiques s’étonnent car c’est une nouveauté, un phénomène jamais entrevu auparavant. On ne parle pas encore de «vache folle» mais très vite, la catastrophe prend de l’ampleur. L’ESB est une infection mortelle qui implique une dégénérescence du système nerveux central de l’animal. Des centaines de milliers de cas sont détectés, en Europe et dans le monde entier.


    C’est la panique planétaire, qui atteindra son paroxysme lorsqu’on évoquera des possibilités de transmission à l’homme. En 1996, ce que l’on redoutait arriva. Les humains sont contaminables via leur consommation de viande. On parle dès lors de maladie de Creutzfeldt-Jacob.


    De révélations en révélations, on s’aperçoit que ce ne sont pas les vaches qui sont folles mais bien les groupes tout-puissants de l’agroalimentaire. Il est prouvé en effet que l’alimentation du bétail est au centre du viseur. Les farines animales composées de carcasses d’animaux infectés sont la cause du mal qui se répand à toute allure et qui entraîne des embargos sur la viande et un désastre économique pour des milliers de petits producteurs.


    Le poulet à la dioxine – 1999


    Les farines animales sont une nouvelle fois mises en cause dans la retentissante affaire de la dioxine. Les dioxines sont des polluants organiques hautement cancérigènes qui créent des perturbations gravissimes du système hormonal et immunitaire. Le souci, c’est que l’industrialisation à haute dose, les méthodes de fabrication des farines destinées à l’alimentation des animaux sont clairement responsables de ce nouveau scandale. En 1999, c’est les volailles et les œufs en provenance de Belgique qui sont touchés en premier. Le porc en Irlande, la Mozzarella en Italie… autant de produits et de pays où les taux de concentration des dioxines sont alarmants, dépassant parfois 200 fois le seuil autorisé.


    La grippe aviaire – 2003 – 2006


    Pour une fois, ce n’est pas l’Europe mais l’Asie qui est l’épicentre du scandale sanitaire. La grippe du poulet part en 2003 d’Extrême-Orient et très vite, des cas sont détectés en Europe, en Afrique et au Moyen-Orient. Comme la vache folle, la grippe aviaire peut muter et contaminer l’homme. L’Organisation mondiale de la santé contacte les ministères de chaque pays avec un rapport alarmiste, catastrophiste même. Le risque de pandémie est réel et l’on avance le chiffre dingue de 100millions de victimes en cas de propagation. Au final, il n’y aura «que» 240 victimes humaines mais l’épisode de la grippe aviaire aura alerté les opinions mondiales sur la dangerosité du jeu auquel se livrent les géants de l’industrie agroalimentaire qui modifient, transforment sans vergogne l’alimentation du bétail. Les apprentis sorciers sévissent dans une relative impunité.


    Le lait maternel frelaté – 2008


    Le retour de bâton peut être parfois rude pour les «docteurs Frankenstein» du secteur agroalimentaire. Le groupe chinois Sanlu en fait l’amère expérience quand, en 2008, on révèle d’importantes traces de mélamine dans le lait maternel qu’il commercialise. La mélamine? Un produit chimique à la toxicité importante qui rentre dans la composition des colles et des résines. Comment ce produit s’est-il retrouvé dans du lait destiné aux nourrissons? Erreur de dosage? Problème dans la chaîne de fabrication? Il n’en est rien. La mélamine dope le lait, stimulant sa richesse en protéines. Les responsables de Sanlu frelataient donc consciemment le lait maternel, mettant en danger la vie des très jeunes enfants. 300000 personnes sont tombées malades et nous ne savons pas exactement le nombre de décès. Certaines sources évoquent six cas d’enfants décédés mais il est fort probable que cette estimation soit très en deçà de la réalité. Le gouvernement chinois a sévèrement condamné les agissements de Sanlu. L’ancienne P.-D.G. de la firme a été condamnée à perpétuité et trois autres responsables ont été exécutés.


    L’affaire Spanghero – 2012


    En 2012, les autorités sanitaires irlandaises font une bien curieuse découverte. Lors d’un banal contrôle, les agents découvrent dans des hamburgers de la viande de cheval qui n’est pas déclarée comme telle. C’est toute l’Europe qui est secouée par ce nouveau scandale. En France, des marques comme Findus ou Picard sont montrées du doigt.


    Les Lasagnes 100% pur bœuf de Findus se révèlent être… 100% pur cheval, ce qui bien évidemment n’est absolument pas mentionné pour le consommateur. Findus se retourne contre son fournisseur luxembourgeois Comigel, qui produit les plats cuisinés. À son tour, Comigel pointe du doigt Spanghero qui lui fournit la viande. Et que fait Spanghero? La firme s’empresse d’accuser son fournisseur roumain.


    En France, tous les moyens sont mis pour faire la lumière sur ce qu’on appelle désormais le «Horsegate». La Direction générale de la consommation et de la répression des fraudes enquête, sous la coupe de Stéphane le Foll, ministre de l’Agriculture et de Benoît Hamon, ministre délégué à la Consommation. Malgré les dénégations de Spanghero, les investigations révèlent que la firme française savait parfaitement que la viande qu’elle acheminait était du cheval.


    C’est toute la chaîne de l’agroalimentaire qui est ici salie par le scandale. Seul Spanghero et son directeur général sont condamnés pour escroquerie en bande organisée et «faux et usage de faux» mais il est tout de même curieux de noter l’opacité des pratiques et le flou dans les méthodes pratiquées par tous les chaînons de l’industrie.


    Les tartelettes aux matières fécales – 2013


    C’est un autre géant qui vacille début 2013. Un des leaders mondiaux de l’ameublement, Ikea, qui depuis sa création a placé des restaurants dans tous ses magasins, se voit secoué par un scandale qui vient ternir sa réputation d’entreprise responsable à l’éthique irréprochable.


    Là encore, de la viande chevaline a été utilisée pour les boulettes, produit star des restaurants. Plus embêtant pour le groupe suédois, on trouve des traces de matières fécales dans les tartelettes au chocolat.


    Spanghero de nouveau dans le viseur – 2013


    Le groupe français fait de nouveau parler de lui en mars 2013. En effet, cinquante-sept tonnes de mouton sous forme de «viande séparée mécaniquement» (VSM) ont été importées du Royaume-Uni. Or, ce procédé de fabrication de la viande est strictement interdit en France.


    Derrière ce sigle VSM se cache une technique industrielle qui consiste à recréer de la viande à partir de fragments de carcasses d’animaux morts. Or, depuis la crise de la vache folle, l’importation de viande VSM est interdite en Europe, sauf en Grande-Bretagne. Une nouvelle fois, Spanghero nie avoir été au courant et accuse la société néerlandaise Draap Trading de l’avoir floué.
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    Et demain, le gluten...


    Bien que nous ne sachions pas encore exactement quelle est la portée du scandale à venir, nous savons avec quasi-certitude que le gluten va être, dans les années à venir, l’objet d’un raz de marée qui révélera pour de bon le cynisme des immenses firmes du secteur agroalimentaire. Déjà, les voix convergent pour nous mettre en alerte. Deux chercheurs américains, Anthony Samsel et Stephanie Sennef ont récemment publié une étude dans la revue scientifique Interdisciplinary Toxicology qui émet l’hypothèse que le glyphosate, un des éléments de l’herbicide Roundup commercialisé par la tristement célèbre firme Monsanto, serait à l’origine de la maladie cœliaque.


    Le nom même du géant américain fait frémir et Monsanto rythme la chronique des scandales depuis plus de cinquante ans. Aspartame, hormones de croissance, dioxine, herbicides… autant de produits controversés qui assurent au trust de la biogénétique une croissance hors norme depuis de nombreuses années. Il est nécessaire de revenir sur l’histoire de ce groupe qui agit comme un parrain de la mafia agroalimentaire.


    À l’origine, Monsanto n’est qu’un petit producteur de saccharine de Louisiane. C’est la Seconde Guerre mondiale qui va marquer le point de départ de l’ascension du groupe. C’est aussi à cette période que les premiers scandales éclatent. En 1947, l’usine de plastique de Texas City explose et fait 500 morts. En1949, c’est au tour du complexe de Nitro, en Virginie, de connaître le même sort.


    Les spécialistes qui se penchent sur cet incident font d’étranges constatations. De nombreux ouvriers de l’usine présentent des troubles dermatologiques sévères. Le coupable est trouvé. C’est le produit phare de la marque, l’herbicide 2-4-5 T, bourré de toxines. Or Monsanto connaît la dangerosité de son produit depuis plus de dix ans et a délibérément continué à le commercialiser jusqu’à ce que les autorités l’interdisent dans le courant des années 1970.


    En 2001, une plainte est déposée par 3600 habitants d’Anniston, petite ville de l’Alabama. Ils accusent la firme d’être responsable d’une contamination massive ayant entraîné des milliers de cancers. Les conclusions de l’enquête glacent le sang. Pendant près de quarante ans, la firme a déversé des tonnes de déchets contaminés aux PCB, substances hautement toxiques et cancérigènes, dans les eaux de la région.


    Bien que les responsables du site aient constaté l’impact de cette pollution sur les poissons, ils ont dissimulé leurs agissements pendant des décennies. Sur le site américain mais également sur de nombreux sites européens.


    Un des dérivés de l’herbicide 2-4-5 T, l’agent orange, a été utilisé par l’aviation américaine durant la guerre du Vietnam. Ces largages ont exposé des dizaines de milliers de Vietnamiens et le nombre de cancers et de malformations à la naissance a explosé dans ce petit pays du Sud-Est asiatique. De nombreux vétérans du Vietnam ont aussi été contaminés et Monsanto, ainsi que six autres groupes industriels, ont été condamnés à des réparations à la fin des années 1980.


    En 1975, Monsanto lance son herbicide Roundup, présenté comme biodégradable et bon pour l’environnement. En quelques années, le Roundup devient le produit le plus vendu dans sa gamme.


    Pourtant, de nombreuses études ont prouvé que l’agent actif de l’herbicide, le glyphosate, serait responsable de multiples malformations des fœtus animaux. C’est ce produit qui est donc mis au banc des accusés dans l’affaire du gluten.


    Pour prendre conscience du danger qui nous guette, il est nécessaire de remonter le temps. Au sortir de la Seconde Guerre mondiale et l’avènement de la société productiviste, nous faisons face à une véritable crise alimentaire mondiale. Certes, les pays occidentaux parviennent à produire suffisamment de blé pour nourrir leurs populations. Mais dans le tiers-monde, la famine est un fléau dévastateur.


    L’agronome Ernest Borlaug, spécialisé en génétique, planche sur la création d’un blé plus résistant, d’un point de vue sanitaire et d’un point de vue commercial. En 1953, Borlaug met au point une technique permettant de sélectionner les variétés de blé. Le rétrocroisement consiste à mêler les gênes d’un blé résistant aux maladies et les gênes d’un blé hautement rentable. Au final, il faut environ huit croisements pour obtenir une variété présentant toutes les qualités recherchées. Cette technique permet de créer des nouveaux blés, comme le Penjamo 62, adapté aux climats d’Amérique centrale par exemple.


    Borlaug est même allé plus loin. Constatant que la tige des blés originels était fragile du fait de sa hauteur, l’agronome a croisé un type de blé nain japonais aux variétés plus grandes. Ainsi sont nés les blés Super X, Sonora 64, Lerma Rojos 64.


    Les équipes de Borlaug ont donné naissance à plus de cinquante espèces de blé. Leurs travaux ont été récompensés en 1970 par un prix Nobel de la paix. À juste titre puisque cette évolution importante a permis à certains pays de lutter efficacement contre le fléau de la famine.


    Trente ans plus tard, des scientifiques se sont aperçus que toutes ces modifications des gènes du blé avaient bien plus de conséquences qu’on ne le pensait à l’origine. Les idoles d’hier, pères de «la révolution verte», sont sérieusement égratignées. Modifier et croiser des gènes ne se fait pas sans conséquences.


    En Australie, un rapport baptisé Australia’s wheat scandal: The Biotech takeover of our dailt bread met en lumière l’activité intense des consortiums biotechnologiques pour commercialiser du pain OGM sur le marché national. Ces entreprises multiplient les essais sur les champs de blé et l’opacité dans le contrôle laisse présager le pire. En effet, les essais sont analysés sur du court terme et il est impossible de vérifier les effets à long terme des denrées transgéniques. Face au poids des industriels, les chercheurs ne peuvent pas grand-chose et délaissent ce champ d’investigation.


    Aujourd’hui encore, on cherche toujours plus de rendement. On combine, on croise, on modifie et dans le secteur de la céréale, les autorités de contrôle ont un train de retard. Pourtant, toutes les enquêtes sérieuses le prouvent. Toucher au génome du blé, c’est jouer à l’apprenti sorcier. Apporter sans cesse des modifications au blé, c’est créer au sens propre du terme des variétés monstrueuses, mutantes que les spécialistes appellent – non sans un certain humour–des Frankenblé. Malheureusement, comme dans la célèbre histoire du docteur Frankenstein, la créature se retourne tôt ou tard contre son créateur.
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    Sommes-nous dépendants au blé?


    Retrouvons Vanessa, notre combattante que nous suivons depuis des mois. Vanessa, que l’esprit curieux et méthodique a poussée à éplucher tous les sites qui abordent le sujet, à faire des listes d’aliments sans gluten, à lire et décoder les fameuses étiquettes sur les produits pour y déceler la présence de gluten, est fin prête à se lancer dans l’aventure.


    Mais souvenons-nous de son amour inconditionné pour les pâtes. Comme nombre d’étudiants, la jeune femme mange des pâtes plusieurs fois par semaine, et m’avoue ne jamais s’en lasser. L’idée de devoir s’en passer, de faire le deuil de ses tagliatelles à la carbonara ou des spaghettis bolognaise la fait presque paniquer. Étrange comme réaction, non? Est-ce là seulement le signe d’un goût personnel particulièrement prononcé ou s’agit-il plutôt d’une forme de dépendance? La définition de la dépendance est justement de ne pas pouvoir arrêter quand bien même on le déciderait. Alors Vanessa serait-elle dépendante aux pâtes comme on peut l’être à un produit toxique? Évidemment, ce n’est pas la même chose, mais il est indéniable que nous sommes conditionnés à aimer tel ou tel aliment. Ainsi nos goûts ne sont pas qu’affaire de choix personnels.


    Le marketing, la communication et la publicité sont l’un des premiers facteurs d’orientation de nos choix. On verra beaucoup plus de publicités avec des photographies de pizza débordant de fromage et de sauce tomate, que d’un plat de brocolis et de haricots verts. Et surtout, la publicité est ciblée et s’adresse avec des codes précis à un public déterminé.


    Ainsi, les enfants sont matraqués de publicités leur vantant les céréales toutes meilleures les unes que les autres, le packaging des boîtes étant pensé pour être ludique: il y a toujours un personnage rigolo identifié à une marque, et des jeux à l’arrière de la boîte. Les enfants, en se promenant dans les rayons du supermarché, ou en ayant vu une publicité à la télévision, ne vont pas tarder à réclamer ces céréales, qu’ils associeront ensuite au petit déjeuner.


    Lorsqu’ils seront adultes, il sera d’autant plus difficile de dissocier les céréales du petit déjeuner, élément qui apparaîtra comme essentiel, indispensable. Enfants, nous sommes encore plus malléables, et donc sujets au conditionnement. Par ailleurs, les souvenirs que nous associons à notre enfance, lorsqu’ils sont positifs, comme le petit déjeuner en regardant de longues minutes la boîte de céréales, sont gravés dans notre mémoire et encore plus difficiles à déloger. Ainsi, à l’âge adulte, si je mange à nouveau les céréales de mon enfance, je retrouve des sensations oubliées et l’effet de nostalgie marche à plein régime. Les céréales auront une saveur inégalable.


    On peut donc se demander si l’attachement si fort pour les pâtes de Vanessa, élément de base de son alimentation, et donc un repère familier qui rassure, est uniquement dû à un goût personnel ou le fruit de multiples conditionnements, culturel, social, mais aussi la force de l’habitude, et plus insidieux, commercial?


    Un conditionnement culturel


    Le conditionnement est avant tout éminemment culturel, puisque selon les pays, les cultures, les habitudes alimentaires varient diamétralement. Ainsi, en Chine par exemple, l’aliment de base est le riz et par conséquent c’est du riz que les gens ont l’impression qu’ils ne pourraient se passer.


    En France, la célèbre baguette que l’on consomme à chaque repas nous semble irremplaçable, indispensable à un bon repas. Pour bon nombre de Français, imaginer un repas sans pain est une aberration. Il manquerait quelque chose d’essentiel. Alors qu’en Chine, on n’en mange tout simplement pas. On voit bien que ce que l’on pense constituer nos goûts personnels et individuels sont en fait le résultat d’habitudes avant tout culturelles. Qui s’expliquent en grande partie par l’histoire et la géographie de l’endroit où l’on vit. Les rizières en Chine et les champs de blé en France existent depuis des siècles et font partie intégrante de chacun des territoires.


    Un conditionnement social


    L’une des raisons qui produisent cet effet de «dépendance» au blé, et à tous les produits qui en contiennent, est un facteur social. En effet, pourquoi Vanessa se nourrit majoritairement de pâtes comme de très nombreux Français?


    Parce que c’est un produit bon marché, consistant et que l’on peut faire rapidement. Manger les fameux cinq fruits et légumes par jour n’est pas donné à tout le monde.


    Ainsi, si dans certains milieux ce conseil diététique que l’on entend depuis des années n’est pas difficile à tenir, il relève de l’impossible dans les classes les plus défavorisées. Les légumes restent très onéreux quand les féculents et les pâtes particulièrement sont bien plus accessibles. Ce n’est donc pas nécessairement par choix ni par goût que le blé a une place prédominante dans notre alimentation. Les critères financiers ne sont pas négligeables.


    Un conditionnement du quotidien


    L’habitude est bien sûr le premier facteur de renforcement d’un comportement. Le fait de reproduire un même comportement régulièrement, voire quotidiennement – pour la baguette de pain par exemple – nous donne l’illusion qu’il devient indispensable, qu’il fait partie de notre vie, que l’on en a besoin pour vivre. Ainsi, si l’on prend l’exemple de la dépendance à la cigarette, qui est l’une des plus fortes qui existe, on sait que la dépendance physique à la nicotine ne dure qu’une semaine à dix jours. Celle, psychologique, liée au comportement de fumer et à tout ce qui y est associé peut durer toute la vie.


    C’est de loin le plus difficile à combattre pour les fumeurs. L’habitude de fumer est tellement prégnante chez les fumeurs qu’il peut leur sembler impossible d’y renoncer. En s’habituant à un comportement que l’on reproduit tous les jours ou très régulièrement, on finit par penser qu’il est indissociable à notre vie, et que l’on ne peut pas s’en passer. Vivre sans paraît insurmontable ou trop douloureux.


    Cela n’a bien sûr rien à voir avec celle de manger du pain ou des pâtes, mais le phénomène qui est en jeu est similaire. Ainsi, parce que l’on a l’habitude d’un mode d’alimentation, on rechigne à imaginer le transformer. Abandonner celui que l’on connaît et qui nous procure du plaisir pour l’inconnu ne semble pas, à première vue, intéressant. Ou, en tout cas, particulièrement difficile. Changer ses habitudes demande toujours un effort car cela va à l’encontre d’un phénomène naturel qui consiste justement à ne surtout pas bouleverser ses habitudes, dans la mesure où elles préservent notre sécurité. En effet, à l’état naturel, les animaux ont tendance à répéter les comportements efficaces, et s’ils le sont, à ne pas en tester d’autres. Sécurisés par cette «habitude», ils n’ont aucun intérêt à en changer. Ce n’est que si ce même comportement ne fonctionne plus, ou si l’animal est en danger, qu’il devra alors bousculer ses habitudes pour adopter un nouveau comportement, plus efficient.


    Les habitudes rassurent, elles donnent un cadre, des repères et procurent une sensation agréable de confort. Ainsi, si j’ai l’habitude de manger des tartines le matin, savoir que tous les jours je reproduirai ce même comportement est rassurant. Par-delà les aléas de la vie, ces petites choses du quotidien qui reviennent tous les jours sont rassurantes.


    Exactement comme le bébé, qui est habitué à écouter une berceuse avant de s’endormir, à boire un biberon quand il se réveille la nuit, etc. Bien souvent ces habitudes s’incrustent et deviennent extrêmement périlleuses à supprimer… Ainsi quel parent n’a pas lutté pour éliminer le biberon de la nuit?


    La publicité nous conditionne


    L’association d’images positives, de sensation de plaisir à une habitude renforce encore davantage cette habitude et contribue à l’impression de ne pas pourvoir s’en séparer. La publicité est très forte pour nous conditionner à certains produits auxquels on va s’attacher jusqu’à ne plus pouvoir s’en détacher. Reprenons l’exemple des boîtes de céréales à destination des enfants, rien n’y est laissé au hasard. Le packaging, le graphisme, les couleurs, les jeux au dos, sont étudiés avec soin pour procurer à l’enfant une sensation de plaisir à laquelle il associera les céréales en question.


    Ce n’est plus seulement le goût pour un produit qui nous est familier, mais ce à quoi il est associé. En psychologie, on appelle ça le renforcement positif. C’est-à-dire qu’un comportement est amené à être reproduit s’il est associé à un stimulus positif. Dans le cas du petit déjeuner, les personnages connus aux couleurs vives, les jeux à découvrir sont autant de stimuli positifs auxquels l’enfant est particulièrement sensible et qu’il associera au fait de manger des céréales.


    Il les aimera d’autant plus. Les publicitaires sont de grands manipulateurs – c’est leur métier – et influent nos goûts et nos choix. Ainsi, on pense acheter tel ou tel produit parce qu’on aime cet aliment, son goût, sa consistance, ou que sais-je encore, alors que de nombreux autres facteurs nous ont déterminé à choisir ce produit plutôt qu’un autre.


    On prendra, par exemple, bien plus facilement un paquet d’une marque que l’on connaît. Les produits de la grande distribution sont tous soumis à cette règle mais également le rayonnage, le positionnement dans les rayons, tout est réfléchi et âprement négocié pour que l’on «craque».


    Prenons le cas d’un besoin soudain pour un gâteau au chocolat. Qui n’a jamais cédé à cette envie, souvent en milieu d’après-midi, lorsque la fatigue se fait sentir, une baisse de forme, ou encore une petite déprime, par une journée pluvieuse… Cette situation n’a rien d’extraordinaire, tout lecteur honnête en conviendra.


    Donc, quand, pris d’une envie irrépressible de gâteaux, l’on se rue dans un magasin, l’on court vers le rayon confiseries, et que, la salive aux lèvres, on se saisit enfin du fameux paquet, on pense être le seul responsable de ce qui s’apparente à une pulsion. Et c’est là que l’on se trompe magistralement, notre libre arbitre est loin d’être le seul moteur de notre action. En effet, les publicités que l’on a vues à la télévision, quand bien même on n’y a pas prêté attention, s’imprègnent inconsciemment dans notre esprit et laissent une empreinte durable.


    Les slogans, le design, les personnages auxquels on s’identifie, mais aussi le message du spot publicitaire ont été plus ou moins intégrés par notre cerveau. Ainsi, en nous montrant dans un spot une personne déprimée qui retrouve immédiatement le sourire en avalant un délicieux gâteau au chocolat, la publicité nous conditionne à associer le gâteau en question à la suppression d’une sensation négative. Il s’agit d’un renforcement négatif, c’est-à-dire, le fait que l’on va reproduire un comportement pour supprimer un élément négatif.


    Grossièrement le slogan pourrait être: «Manger ce gâteau efface les problèmes». Lorsqu’on s’est précipité dans le magasin, convaincu de ne répondre qu’à un désir simple et basique, il est probable qu’on ait voulu, en fait, pallier le petit coup de blues de la fin d’après-midi. On a associé, inconsciemment, le fameux gâteau à la suppression d’une sensation désagréable. On recherchait en fait à retrouver le même sourire que celui qui illumine la jeune femme de la publicité. Entre autres multiples mobiles. Tout ceci est évidemment complexe et pas conscient. Personne ne pense être dupe à ce point, et pourtant. Si nous étions si lucides, le monde de la publicité aurait fait faillite depuis longtemps.


    Force est de constater que c’est loin d’être le cas. C’est pourquoi on peut légitimement questionner nos goûts et nos habitudes alimentaires. Sont-ils réellement le fruit de nos choix, libres et conscients? Notre amour inconditionnel pour la baguette, les pâtes ou les gâteaux est-il si objectif?
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    Se libérer du gluten


    Comme on l’a vu, notre attachement pour tout ce qui contient du gluten relève plutôt de l’addiction que d’un goût personnel. Il faut donc réussir par la force de la volonté et, bien sûr guidé par le désir d’aller mieux, à déconstruire tous ces conditionnements qui, en quelque sorte, nous enferment de façon magistrale. Ne plus céder aux pseudo-choix que l’on nous impose pour retrouver une réelle liberté et déterminer en toute connaissance de cause la façon dont on veut se nourrir nous-mêmes.


    Il semble que cette démarche soit capitale pour réussir ce régime sans gluten de la manière la plus aisée. Il faut ajouter à la conscience l’idée essentielle, et trop souvent oubliée, du plaisir.


    Oui, on peut trouver du plaisir en adoptant un régime sans gluten. Ne pas voir les restrictions comme autant de privations, mais bien plutôt comme la réappropriation de son alimentation, redevenir le maître de soi-même, et décider, seul, des produits qui viendront garnir notre assiette.


    Il est plus qu’urgent de se débarrasser des multiples conditionnements qui nous font prendre des décisions néfastes, qui nous éloignent de nos goûts et de nos préférences. Retrouver l’immense plaisir d’être le seul responsable de ses choix, le seul décisionnaire capable de maîtriser son alimentation.


    À moins d’habiter à la campagne, et de vivre uniquement des produits de la ferme, sommes-nous seulement capables aujourd’hui de détailler ce qui se trouve dans notre assiette? Sans une étude fastidieuse et approfondie des étiquettes présentes sur les produits issus de la grande distribution, nous n’avons que bien peu d’idées de ce qui constitue notre repas. Et la lecture de ces étiquettes a de quoi faire peur…


    Il est loin le temps où l’on contrôlait notre alimentation, où chaque aliment présent dans notre assiette n’avait subi aucune transformation si ce n’est celle de la préparation et de la cuisson… dans notre bonne vieille cuisine.


    Notre monde moderne, où le temps manque toujours, où l’offre abondante crée des besoins que l’on ignorait avant qu’on nous les suggère, a transformé radicalement notre rapport à la nourriture. Les repas avalés à toute vitesse, et réchauffés au micro-ondes, offrent certes un gain de temps précieux, mais sommes-nous réellement conscients de ce que l’on perd? Moins de saveur, moins de plaisir à partager un repas en famille, et surtout une méconnaissance très grande des innombrables produits chimiques que l’on ingurgite chaque jour à la va-vite… Ce manque de données, cette alimentation téléguidée sont ravageurs.


    Évidemment, il ne suffit pas de manger sans gluten pour retrouver une maîtrise parfaite de son alimentation.


    Cette démarche est d’autant plus positive et constructive si elle s’accompagne d’une réelle prise de conscience alimentaire, d’une remise en cause du système que nous imposent la grande distribution et les fleurons des grandes firmes agroalimentaires, pour renouer avec une alimentation plus simple et plus saine.


    Réduire le circuit de consommation, supprimer les intermédiaires afin d’avoir une meilleure traçabilité des aliments, favoriser l’agriculture biologique, bien sûr, mais aussi locale, et les circuits courts.


    Les initiatives comme les AMAP qui mettent directement en relation producteur et consommateur garantissant à l’un des revenus réguliers et respectueux de son travail et à l’autre des produits bio, sans insecticides ni pesticides, en fonction des saisons et des récoltes, sont l’un des meilleurs moyens de se réapproprier notre alimentation.


    Commencer un régime sans gluten pour des raisons médicales est une démarche qui demande des efforts importants mais procure aussi de grands bénéfices secondaires. Le premier et le plus évident est celui de contrôler son alimentation, de redevenir sujet actif et plus seulement une cible commerciale qui mange ce qu’on lui impose. Renouer avec ses véritables besoins en éliminant le superflu, prendre conscience que l’indispensable ne l’est peut-être pas, se libérer de chaînes dont on ignorait l’existence.
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    Découvrir de nouvelles saveurs


    Très tendances, ces farines sans gluten ont énormément de qualités nutritionnelles. Elles sont très protéinées et riches en antioxydants. Avec la graine de lupin, on peut faire une farine jaune chargée en protéines. Ses qualités d’émulsion font qu’on peut l’utiliser en remplacement des œufs pour des mayonnaises, des brioches ou des cakes. Les farines de chanvre, de soja ou de souchet remplacent aisément le pain. On peut aussi s’orienter vers les farines de coco, de pois chiche ou la farine de maïs violet, idéale pour les jus de fruits!


    Le sarrasin, un petit bijou


    Ne nous fions pas au faux ami, le sarrasin aussi appelé «blé noir» n’est pas une céréale! Il s’agit d’une plante contrairement à ce que l’on imagine, et donc, ne contient absolument pas de gluten! Bien plus digeste que le blé, mais aussi peu calorique, riche en minéraux et très énergétique.


    Le sarrasin contient 12% de protéines, ce qui le rend très rassasiant. En un mot, c’est un véritable atout pour votre santé et une alternative extraordinaire au blé!


    Le sarrasin utilisé en farine permet de faire gâteaux, pain, et les fameuses galettes de sarrasin. En flocons, pour un petit déjeuner vitaminé, le sarrasin remplacera parfaitement le classique bol de céréales. Tous à nos fourneaux pour faire de délicieuses crêpes de sarrasin qui raviront les plus gourmands!


    Le quinoa


    Très riche en fibres alimentaires et en protéines, le quinoa, considéré comme une «pseudo-céréale», va très vite s’imposer dans vos assiettes.


    En plus de ses nombreuses propriétés diététiques, le quinoa est aussi un accompagnement savoureux qui se cuisine à toutes les sauces.


    Qu’on le choisisse sous forme de grains, de farine, ou de flocons, le quinoa se trouve aisément en grande surface et surtout se décline en d’innombrables préparations culinaires.


    Il peut servir de base à de délicieuses salades, que ce soit en taboulé, ou alors dans une salade orientale avec des tomates, des poivrons et de la feta, ou encore aux inspirations d’Amérique du Sud avec des haricots rouges. Le quinoa a une consistance particulière qui s’adapte à toutes vos envies et peut se décliner selon tous les goûts.


    Il remplace aisément la semoule dans le couscous, s’allie parfaitement à de bonnes soupes de légumes mais aussi constitue un accompagnement parfait à toutes vos viandes.


    Alors n’hésitez plus, et explorez toutes les possibilités que vous offre lequinoa.


    Un régime sans gluten mais pas sans goût!


    De nombreux autres aliments ne contiennent pas de gluten et permettent d’élaborer un nombre considérable de recettes plus savoureuses les unes que les autres.


    Le sans gluten ne veut pas dire sans saveur. Bien au contraire. C’est un monde nouveau qui s’ouvre à vous et de nombreux outils peuvent vous permettre d’y entrer avec le plus grand plaisir possible. Si le régime demande des efforts et une précaution constante, il n’est absolument pas synonyme de fadeur ou de renoncement au plaisir de se nourrir.


    Puisqu’il est désormais nécessaire de se préoccuper de ce que l’on met dans notre assiette, alors autant en profiter pour prêter une attention nouvelle aux produits que nous achetons.


    Privilégions les circuits courts, retrouvons le goût authentique des fruits et des légumes du marché, retrouvons l’immense plaisir de cuisiner! Puisqu’il n’est plus possible d’acheter des produits préparés–ils contiennent presque toujours du gluten – alors tous à nos fourneaux pour nous concocter de bons petits plats!
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    Quelques recettes savoureuses


    Pour tous ceux qui sont attachés aux saveurs de leur enfance, de leur quotidien depuis toujours, il n’est pas obligatoire de renoncer définitivement au pain, aux pâtes, aux gâteaux et à toutes ces bonnes choses. Ou du moins complètement. Il va falloir habituer votre palais à de nouvelles consistances, de nouveaux goûts, de nouvelles saveurs.


    Pour certains d’entre vous, les pâtes ou le pain sont irremplaçables et vous préférerez vous en passer plutôt que de devoir déguster un ersatz de ce que vous connaissiez.


    Mais pour beaucoup d’autres, après plusieurs tentatives, quelques échecs peut-être, mais il ne faut jamais renoncer, ces aliments que vous avez toujours reconnus retrouveront une place dans votre alimentation. Avec seulement quelques modifications, des ajustements, qui seront bien vite oubliés. Pour retrouver le plaisir d’un bon plat de pâtes ou même d’un sandwich au jambon. Et, bien vite, vous vous apercevrez qu’au lieu d’enlever quelque chose à votre alimentation vous allez au contraire en gagner de nouvelles. Et de bien plus belles. De nouvelles saveurs, mais aussi une alimentation plus saine qui ne vous procurera aucune douleur, aucun problème de santé. Vous y ajouterez votre bien-être. Et quel bien plus précieux?


    Le pain sans gluten


    S’il vous est trop difficile de renoncer à vos tartines du matin, à une bonne tranche de pain avec un morceau de fromage, pas de panique. Il existe des substituts, qui s’ils ne redonnent pas exactement le même goût, ni la même texture – le gluten étant l’ingrédient indispensable à l’élasticité du pain – ce pain «sans gluten» saura rapidement vous séduire. Sa consistance ressemble à celle de votre cher pain, et sesfarines particulières offrent une saveur particulière dont vous ne pourrez bientôt plus vous passer…


    Afin de réussir votre pain sans gluten, de ne pas désespérer devant une consistance trop molle ou trop dure, il vous faut suivre à la lettre ces précieux conseils. Tout d’abord, veillez à lever la levure dans de l’eau tiède, environ 40°C, avant de la mélanger à votre préparation.


    Petite astuce indispensable pour obtenir la consistance la plus satisfaisante possible. Ensuite, contrairement à d’autres recettes de pain classique, à base de blé, le pain sans gluten ne nécessite qu’une seule levée. Au risque d’obtenir un pain aussi plat qu’une galette de sarrasin! Ne vous attendez pas à une pâte épaisse, elle sera assez fluide et aura besoin d’un moule à gâteau pour cuire sinon elle se répandra lamentablement sur la plaque de votre four. Et enfin, n’hésitez pas à avoir la main leste sur l’eau, elle est aussi précieuse qu’essentielle à une bonne pâte à pain!


    Maintenant que vous éviterez ces pièges, suivez cette recette à la lettre, et à vous les bonnes tranches de pain, les mouillettes pour les œufs à la coque, les tartines grillées, et j’en passe…


    Ingrédients:


    500g d’eau tiède (environ 40°C)


    1 cuillère à café de sel


    2 cuillères à café d’huile


    1 cuillère à café de sucre


    
      	Mélange de farine sans gluten: 450g. À vous de composer ce mélange en fonction de vos goûts, des farines que vous avez dans vos placards. Voici une suggestion:

    


    150g de farine de riz


    100g de farine de maïs


    100g de farine de quinoa


    100g de farine de sarrasin


    40g de fécule (arrow-root ou pomme de terre ou maïs)


    10g de gomme de guar ou de gomme de xanthane


    10g de levain ou de poudre à lever


    Préparation:


    
      	La préparation du pain sans gluten est on ne peut plus simple. Trois étapes seulement:


      	1. Délayer la levure. 2. Mélanger tous les ingrédients et ajouter la levure délayée. 3. Remplir votre moule à cake et faire lever la pâte pendant une heure.

    


    Cuisson:


    
      	Préchauffer le four à 210°C. Enfourner environ une heure vingt. Et pour vous assurer une meilleure élasticité, mettez un petit bol d’eau dans votre four.


      	Il ne vous reste plus qu’à attendre que votre pain refroidisse avant une bonne dégustation!

    


    Les pâtes sans gluten


    Vous rêvez d’un plat de spaghettis à la bolognaise, de tagliatelles carbonara, ou de penne au pistou? Ce ne sont pas nécessairement que des souvenirs. Bien sûr, les pâtes sans gluten n’ont ni le même goût ni la même consistance que celles que vous regrettez et vos papilles devront s’habituer à ces nouvelles saveurs. Mais, les goûts sont aussi affaire d’habitude, et toute habitude peut se changer, tout comportement peut se modifier. Alors si vous voulez à nouveau manger des pâtes, c’est possible et vous n’avez même pas forcément besoin de les faire vous-même. Vous en trouverez de nombreuses diversités dans le commerce, chez les marques spécialisées mais également chez les grandes enseignes qui se mettent sur ce nouveau marché porteur. Soyez toujours bien attentif aux étiquettes, afin de vous assurer qu’aucun ingrédient ne contienne du gluten. Et ensuite retrouvez les saveurs perdues…


    Si toutefois vous désirez contrôler totalement la fabrication de vos pâtes, alors n’hésitez pas et faites vous-même votre pâte à pâtes sans gluten! Ensuite écoutez votre fantaisie et vos désirs pour façonner toutes formes de pâtes! Spaghettis, cannellonis, raviolis, lasagnes, penne, coquillettes… Libre à vous d’en inventer même de nouvelles! Vos pâtes n’en seront que plus savoureuses, et vous pourrez, avec l’expérience, maîtriser la texture désirée.


    Ingrédients


    Pour 6 à 8 personnes selon l’appétit


    
      	Préparer un mélange de farine:

    


    200g de farine de riz


    200g de farine de maïs


    200g de fécule de pomme de terre


    200g de Maïzena


    8g de gomme de guar


    4 œufs


    240ml d’eau


    Préparation:


    
      	Bien mélanger tous les ingrédients pour former une pâte ferme et lisse que vous passez ensuite dans cette machine à pâtes, si toutefois vous en avez une. Vous aurez alors les pâtes de votre choix. Si vous ne possédez pas cette extraordinaire machine, pas de panique. Mettez une boule de pâte entre deux feuilles de papier sulfurisé et étaler au rouleau, puis couper ensuite de fines lanières.


      	Laisser sécher ensuite vos pâtes plusieurs heures (au moins quatre)

    


    Cuisson:


    
      	Faites cuire vos pâtes dans un grand volume d’eau salée 8 minutes après ébullition. Exactement comme pour les pâtes que vous achetez toutes faites!

    


    Les crêpes sans gluten


    Qui dit crêpe sans gluten dit les fameuses galettes au sarrasin… Et vous verrez, la Bretagne, ça vous gagne. Les célèbres galettes bretonnes sauront convaincre même les plus réfractaires. Accompagnées d’une bolée de cidre, elles vous feront voyager vers les côtes bretonnes, vous sentirez les embruns de l’océan déchaîné, vous apercevrez les menhirs et vous danserez dans des fest-noz endiablés… Ou peut-être tout simplement vous offrir un très bon repas, et vous permettre de fêtermardi gras ou la chandeleur si cela vous chante!


    Ingrédients:


    Pour 4 à 6 grandes galettes:


    250g de farine de sarrasin


    500g d’eau (la quantité d’eau est toujours le double de celle de sarrasin)


    5 à 7g de sel


    Préparation:


    Là encore, rien de plus simple:


    
      	Dans un grand saladier, mélanger le sel et la farine et verser l’eau progressivement, tout en mélangeant bien à l’aide d’un fouet.


      	Laisser reposer la préparation une heure.

    


    Cuisson:


    
      	Verser une louche de la préparation dans une poêle antiadhésive, ou encore mieux dans une crépière, et l’étaler uniformément sur la surface en vous aidant d’une spatule ou en faisant pivoter la poêle. Laisser cuire deux ou trois minutes par face selon votre goût.


      	C’est prêt! Il ne vous reste plus qu’à garnir vos galettes de sarrasin selon vos envies et ce qu’il y a dans votre frigidaire!

    


    Le pain d’épices sans gluten


    Non, vous n’êtes pas obligé de renoncer, un soir d’hiver, à une bonne tranche de pain d’épices, dégustée avec un bon thé devant la cheminée. Il vous suffit là encore d’adapter la recette, de modifier vos habitudes et de plonger dans un nouveau monde. Celui des saveurs sans gluten…


    Ingrédients:


    1 œuf


    120 grammes de farine de petit épeautre


    50 grammes de sarrasin


    40 grammes de fécule de mais


    1 petite cuillère à café de poudre à lever


    15 grammes de sucre roux


    100 grammes de miel


    50 grammes de purée d’amande


    15 centilitres de lait de soja


    1 cuillère à café d’épices spéciales pour le pain d’épices ou de cannelle


    Préparation:


    
      	Dans une casserole, mettre le miel et la purée d’amande. Ajouter le lait, faire chauffer à feu doux et remuer régulièrement.


      	Dans un bol, fouetter l’œuf entier avec le sucre puis ajouter la levure et les farines. Verser le mélange fondu et mélanger avec un batteur. Puis mettez les épices. Mettre le tout dans un plat àfour.


      	Cuire 35 minutes environ à 170°C.

    


    La galette des rois sans gluten


    Là encore vous n’êtes pas obligé de regarder vos enfants avec envie, la mort dans l’âme, se régaler d’une bonne galette des rois, quand vous ne participez même pas au tirage au sort… faute de pouvoir tomber sur la fève. Vous avez le droit aussi à votre part! Une seule solution, aux fourneaux! Comme ça vous aurez en plus le loisir de choisir précisément où dissimuler la fève et donc vous réserver la meilleure part…


    Ingrédients pour la pâte semi-feuilletée:


    
      	Farine sans gluten: mélange de farines à tester et associer. En voici un exemple qui convient très bien pour les pâtisseries:

    


    110g de farine de riz


    55g de fécule de pomme de terre


    20g de farine de maïs


    10g d’amidon de tapioca


    1 cuillère à café de gomme de guar ou de xanthane


    1 sachet de poudre à lever sans gluten


    125g de beurre congelé


    1 pincée de sel


    4 petits-suisses


    Ingrédients pour la crème frangipane:


    60g de beurre mou


    60g de sucre en poudre


    60g de poudre d’amandes


    1 cuillère à soupe de Maïzena


    1 œuf


    1 cuillère à soupe de rhum brun


    1 jaune d’œuf pour la dorure


    Préparation:


    Réalisation de la pâte:


    
      	Dans un saladier, mélanger la farine avec la poudre à lever et le sel. Verser le mélange dans un robot et ajouter les petits-suisses. Mixer rapidement puis rajouter le beurre congelé coupé en petits morceaux. Mixer à nouveau quelques secondes. Attention le mélange ne doit pas devenir complètement homogène, on doit encore apercevoir quelques morceaux de beurre.


      	Verser ensuite le mélange dans un saladier et travailler la pâte jusqu’à obtenir une boule. Mettre un film protecteur sur le saladier et laisser reposer deux heures au minimum et au mieux toute une nuit. Cette étape est primordiale! Ne vous y prenez pas à la dernière minute!


      	Une fois ce temps de repos respecté, sortez la pâte du réfrigérateur et étalez-la à l’aide d’un rouleau entre deux feuilles de papier cuisson. Si la pâte colle au papier, rajouter un peu de farine. Découper ensuite deux cercles de 26cm de diamètre puis dans l’un des cercles, en découper un nouveau de 25cm cette fois, tout en laissant le bord de 1cm autour. Remettre ensuite au frais une demi-heure.

    


    Préparation de la crème frangipane:


    
      	Dans un saladier, mélanger au fouet tous les ingrédients de la crème frangipane. Après avoir fouetté énergiquement la préparation, remettre au frais.

    


    Montage:


    
      	Sortir les pâtes et la crème du réfrigérateur. Étaler la crème sur le cercle de 25cm en laissant un bord de 1cm que l’on badigeonnera d’un jaune d’œuf battu. Déposer la bordure de 1cm dans le disque que l’on tartine, lui aussi, de jaune d’œuf. Ne pas oublier à cet instant précis de placer la fève dans la crème.


      	Déposer soigneusement le deuxième disque par-dessus et coller les bords en appuyant avec les doigts.


      	Enfin badigeonner de jaune d’œuf le dessus de la galette et faire de jolis traits à l’aide d’un couteau.

    


    Cuisson:


    
      	Préchauffer votre four à 180°C.


      	Enfourner 30 à 35 minutes.


      	Et avant de déguster cette délicieuse galette des rois, n’oubliez pas de vous réserver la meilleure part, vous l’avez bien méritée.
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    Liste officielle des ingrédients autorisés et proscrits par l’AFDIAG


    Voici l’occasion de renouer avec une alimentation saine et savoureuse. Une alimentation que l’on maîtrise, sans mauvaises surprises, sans agents de saveur et autres conservateurs, avec des produits dont on connaît la provenance, de meilleure qualité pour infiniment plus de plaisir. On l’a vu, vous n’êtes mêmes pas obligé de renoncer à ce que vous aimez le plus. Tous les aliments à base de farine de blé sont remplaçables par d’autres farines. Avec un peu d’imagination et quelques tentatives, vous découvrirez un nouveau monde culinaire, aussi riche que celui que vous abandonnez mais tellement plus sain.


    Afin de s’y retrouver dans les rayons des magasins parfois peu clairs, n’oubliez pas le logo du sans gluten, un grain de blé barré, allié indispensable pour être certain lorsque l’on a un doute sur certains produits. Voici également la liste complète des ingrédients autorisés, ceux proscrits et ceux qu’il convient de vérifier, élaborée par l’Association française des intolérants au gluten (L’AFDIAG).


    Céréales, graines, tubercules:


    Autorisés:


    Maïs, riz, riz gluant, soja, sarrasin, manioc (tapioca), millet, quinoa, châtaignes, sorgho, arrow-root, igname et leurs dérivés sous forme de farine, fécules, grains, galettes, pop-corn, polenta, semoule, flocons et amidon. Fécules de pommes de terre. Produits diététiques de substitution


    à vérifier:


    Céréales «petit déjeuner», galettes de riz, avoine, biscuits apéritifs soufflés, farine et galettes de sarrasin. Papier azyme


    Interdits:


    Blé (froment, épeautre, Kamut) orge, seigle, et leurs dérivés sous forme de farine, crème, chapelure, semoule, galettes, flocons, couscous et amidons. Pâtes, raviolis, gnocchis, boulghour, chapelure. Pain azyme. Pains de toutes sortes, pain d’épices, biscottes, viennoiseries, beignets, crêpes, gaufres, pâtisseries et biscuits salés ou sucrés du commerce


    Produits laitiers:


    Autorisés:


    Lait frais, lait pasteurisé, stérilisé UHT, concentré, lait en poudre (entier, écrémé, demi-écrémé). Yaourts, fromages blancs, petits-suisses nature. Fromages (cuits, fermentés, à pâte molle, à pâte pressée)


    À vérifier:


    Préparations industrielles à base de lait: flans, crèmes, mousses. Laits aromatisés, laits gélifiés. Yaourts aromatisés ou aux fruits. Produits laitiers allégés. Fromages à moisissures et à tartiner


    Interdits:


    Yaourts aux céréales, petits-suisses aux céréales, fromages frais aux céréales. Fromages lavés à la bière


    Viandes et volailles:


    Autorisés:


    Fraîches, nature, surgelées, conserves, abats nature. Steaks hachés «pur bœuf». Confits, foie gras au naturel


    À vérifier:


    Préparations à base de viande hachée cuisinée, plats cuisinés du commerce


    Interdits:


    Panées ou en croûte


    Charcuterie, traiteur:


    Autorisés:


    Jambon blanc, cru, bacon, épaule cuite. Jambonneau non pané, poitrine salée, fumée ou non, chair à saucisse nature, mortadelle, fromage de tête, museau de porc, lard, boudin noir. Saucisses AOC: Strasbourg, Morteau, Francfort, Montbéliard. Saucissons, andouilles, andouillette, rillettes, tripes.


    Poissons, mollusques et crustacés


    À vérifier:


    Purée, mousse et crème de foie gras. Farce charcutière industrielle, pâtés industriels. Boudins blancs. Saucissons cuits, à l’ail, saucisse sèche. Salami, chorizo, cervelas


    Interdits:


    Jambonneau pané. Tomates farcies industrielles. Pâté en croûte, friands, quiches, bouchées à la reine, galantines, pizzas. Quenelles industrielles. Boudin créole ou antillais. Raviolis, cannellonis, gnocchis


    Produits de la mer:


    Autorisés


    Poissons frais, salés, surgelés, crus, en conserve au naturel, à l’huile, au vin blanc. Crustacés et mollusques frais, surgelés ou au naturel, œufs de poisson


    À vérifier:


    Poissons, mollusques et crustacés issus du traiteur, en conserve ou surgelés; beurre de poisson et de crustacés, soupes de poissons, surimis


    Interdits:


    Poissons farinés ou panés, cuisinés industriellement ou façon traiteur. Quenelles industrielles, bouchées, crêpes, quiches aux fruits de mer


    Matières grasses:


    Autorisés


    Beurres doux et demi-sel; crème fraîche, Végétaline, huiles, saindoux, graisse d’oie, suif


    À vérifier


    Beurres allégés et spécialités à tartiner allégées, margarine


    Interdits


    Huiles de germe de blé


    Légumes:


    Autorisés


    Frais, secs, surgelés au naturel. Pommes de terre fraîches, sous vide, en flocons. Patate douce, igname


    À vérifier


    Conserves du traiteur, potages en sachets ou en boîte; chips nature ou aromatisées; pommes «duchesse» ou «noisettes», frites précuites


    Interdits


    Pommes dauphine


    Fruits:


    Autorisés


    Frais, surgelés au naturel, secs, au sirop, en conserve, au naturel, en compote, confits en vrac, en extraits ou essences, figues séchées au soleil. Compotes, confitures et gelées, marrons et châtaignes, oléagineux (noix, noisettes, amandes…), Pâtes de fruits maison


    À Vérifier


    Oléagineux grillés à sec; fruits confits et marrons glacés, pâtes de fruits industrielles


    Interdits


    Figues séchées dans la farine


    Sucres / produits sucrés:


    Autorisés


    Sucre de betterave, de canne, de fructose. Miel, caramel liquide, gelée, confiture pur fruit pur sucre, crème de marrons pur fruit pur sucre


    À vérifier


    Sucre glace, vanillé, nougats, dragées, calissons, pâtes à tartiner, confiseries, chewing-gum, bonbons, chocolat en poudre ou en tablette


    Aucun produit formellement interdit


    Desserts:


    Autorisés


    Mousse chocolat pur cacao, crème caramel ou crème aux œufs «maison», sorbets, crèmes à base de fleur de maïs, de riz, de fécule, de gélatine


    À vérifier


    Crèmes glacées sans pâtisserie, préparations industrielles en poudre pour desserts lactés


    Interdits


    Gâteaux ou biscuits sous toutes formes, desserts glacés contenant un biscuit (omelette norvégienne…), pâtes à tarte, cornets de glace


    Amuse-gueules:


    Autorisés


    Fruits oléagineux non grillés à sec (noix de cajou, noisettes, amandes, noix, cacahuètes…), olives


    À vérifier


    Oléagineux grillés à sec, biscuits soufflés, chips au maïs, chips aromatisées


    Interdits


    Biscuits salés


    Boissons:


    Autorisés


    Café nature, chicorée, café lyophilisé, thés, jus de fruits, sodas, apéritifs, gin, vodka, whisky, vins


    À vérifier


    Infusions, liqueurs, poudres pour boisson


    Interdits


    Bière, panaché


    Condiments:


    Autorisés


    Fines herbes, épices pures, poivre en grains, sel, cornichons


    À vérifier


    Mélange d’épices moulues, curry, moutardes, vinaigre de malt, sauces


    Interdits


    Sauce soja, «Savora»


    Divers:


    Autorisés


    Tous les œufs, levure de boulanger sèche ou fraîche, glutamates


    À vérifier


    Levures chimiques, médicaments


    Interdits


    Hosties
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    Conclusion


    Le gluten est directement responsable de la maladie cœliaque, maladie grave et pourtant encore trop méconnue, encore largement sous-diagnostiquée.


    L’intolérance au gluten doit, sans plus attendre, faire l’objet de véritables politiques de santé publique, ambitieuses et audacieuses, à la hauteur de l’enjeu, et ce, tant au niveau de la prévention que du diagnostic. On ne peut se satisfaire d’un si faible taux de dépistage, et de tous ces malades qui s’ignorent.


    Mais le gluten est aussi en cause dans nombre de pathologies, troubles et douleurs qui vous empoisonnent peut-être au quotidien.


    Il est inadmissible que la sensibilité au gluten ne soit toujours pas reconnue, que les patients aient à affronter un véritable parcours du combattant avant d’obtenir, pour les plus chanceux, un soulagement bien tardif. Il est regrettable que les nombreux travaux des scientifiques soient passés sous silence.


    Le lobby des industriels de l’industrie agroalimentaire pèse très lourd et empêche, bien souvent, la vérité d’éclater. Le gluten n’est pas bon pour la santé. En tout cas, son rôle semble établi dans de nombreuses pathologies, et la clinique apporte un éclairage on ne peut plus limpide.


    La très grande majorité des patients ayant arrêté le gluten pour mettre fin à des douleurs articulaires, des problèmes digestifs récurrents, des angoisses, ou encore des problèmes dermatologiques voient leur état s’améliorer significativement.


    Toutes les personnes que j’ai rencontrées avaient le même discours, le même témoignage à m’apporter : le régime sans gluten a réellement changé leur vie. Elles ont toutes dit au revoir aux douleurs, à la souffrance, et retrouvé un plaisir de vivre qu’elles pensaient avoir définitivement perdu.


    Alors, pourquoi ce silence des autorités? Pourquoi tant de réticences à reconnaître les méfaits du gluten?


    Le blé est omniprésent dans notre alimentation, et s’en défaire n’est pas chose simple. Tant du point de vue de la société dans son ensemble, à cause du poids économique considérable qu’il représente, que du point de vue individuel, où il faut se désaccoutumer, se déshabituer, transformer ses comportements, pour retrouver une alimentation saine et maîtrisée.


    Mais on l’a vu, se débarrasser du gluten est possible, et cela apporte, la plupart du temps, une délivrance, une renaissance. Le régime sans gluten est contraignant mais il procure des satisfactions bien supérieures à ce que vous perdrez.


    Reprenez le contrôle de votre alimentation, soyez acteur de votre vie, et ne laissez pas les grandes firmes vous imposer ce qu’il y a dans votre assiette!


    [image: ble1.jpg]
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    Les miracles du régime sans gluten et sans laitages


    Frédérique Chevalier


    La découverte d’une intolérance ou d’une allergie au lait de vache et/ou au gluten peut prendre des allures de casse-tête. La liste des aliments interdits semble toujours plus longue : que manger une fois éliminés le pain, les pâtes, le fromage, les crêpes, le beurre, le lait, etc. ? Que vous soyez intolérant total ou partiel, que vous vouliez simplement diminuer le gluten ou le lactose, ce guide vous ouvre les portes d’une alimentation plus saine, sans renoncer aux plaisirs de la table. Bien au contraire ! L’auteur a développé dans ce guide une véritable carte de petits plats délicieux. Vous apprendrez à remplacer certains aliments par d’autres, découvrirez des produits spécialement adaptés et une centaine de recettes de cakes, quiches, tartes, glaces, parfaitement digestes.


    Le livre qui redonne du intolérants au gluten et au lactose !


    ISBN : 978-2-8246-0210-3


    www.city-editions.com/IDEO
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