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Jean Seignalet, docteur en médecine, ancien interne des hôpi-
taux de Montpellier est maître de conférences à la Faculté de
médecine de Montpellier et praticien hospitalier. Il a dirigé pen-
dant trente ans le laboratoire d'histocompatibilité de Montpellier. Il
a été un pionnier des greffes d'organes et de tissus, en particulier
des transplantations rénales. Il a développé des examens biolo-
giques qui aident au diagnostic et à la prévention de certaines
maladies. L'auteur exerce ses activités aussi bien dans le
domaine de la biologie que dans celui de la clinique.

Notre façon de manger influence notre santé, dans un bon ou dans un mau-
vais sens. Si chacun est d'accord sur ce point, deux questions restent posées:

1) De quelle manière une alimentation mal conçue conduit-elle à certaines
maladies?

2) Quelle est la diététique idéale?
L'auteur propose une réponse à ces deux questions, en s'appuyant sur les

découvertes récentes réalisées dans les diverses branches de la médecine et de
la biologie. Il montre comment l'alimentation moderne exerce ses effets
néfastes, en conjonction avec d'autres facteurs génétiques et environnementaux.
Les multiples étapes qui mènent de l'état normal à l'état pathologique apparaissent
clairement.

Au départ de troubles aussi variés que la polyarthrite rhumatoïde, le diabète
sucré de la maturité, le cancer du sein ou l'asthme, on trouve la nourriture
moderne, responsable du passage dans la circulation sanguine de macromolé-
cules bactériennes et alimentaires nocives.

Le retour à une nutrition de type ancestral, la seule qui convient à l'homme, per-
met d'obtenir des succès aussi nets que fréquents dans une multitude d'affections
qui passent pour mystérieuses et peu ou pas curables.

Dans cette cinquième édition refondue et augmentée, l'action favorable fré-
quente du changement nutritionnel est rapportée dans 91 maladies. Les résultats
souvent extraordinaires du régime alimentaire deviennent évidents, sur le plan
préventif (athérosclérose, cancer, etc.), comme sur le plan curatif (sclérose en
plaques, dépression nerveuse, maladie de Crohn, asthme, etc.).

La notion classique d'une diététique quantitative, basée sur le nombre de
calories et l'équilibre entre glucides, lipides et protides, est remplacée par un nou-
veau concept, celui d'une diététique qualitative, fondée sur la structure des molé-
cules. Il faut écarter celles que l'organisme ne peut pas métaboliser et conserver
celles accessibles à l'action de nos enzymes. Cette attitude de bon sens, associée
ou non aux médications classiques, est très souvent salvatrice.

Puisse cette nouvelle édition persuader les lecteurs que l'alimentation d'hier
doit prendre une grande place dans la médecine de demain, aussi bien dans
la prévention que dans le traitement de la plupart des maladies.

Dr Jean Seignalet

"Là où la médecine avait tout essayé, la rigueur de son régime donne des résul-
tats souvent inespérés..."

. Pr Henri Joyeux

ISBN 2-86839-887-1
32 €

L'
A

LI
M

E
N

TA
TI

O
N

ou
 la

 tr
o

is
iè

m
e 

m
éd

ec
in

e
5èm

e é
d
iti

o
n

 r
e
fo

n
d
u
e

 e
t 

a
u
g
m

e
n
té

e

D
r J

E
A

N
 S

E
IG

N
A

L
E

T

collection

François-Xavier de Guibert



Je tiens à remercier tous ceux qui m'ont aidé à la construction de ce livre, soit
en me donnant de précieux renseignements dans leur spécialité, soit en discutant
certaines hypothèses ou certains résultats :

- Docteur Bernard ASTRUC ;
- Professeur Jean-Claude AUTRAN ;
- Docteur Jacqueline BAYONOVE ;
- Professeur Marcel BENEVENT ;
- Docteur Alain BONDIL
- Professeur René CORDESSE ;
- Professeur Jean-Louis CUQ ;
- Docteur Virginie DUCHAN ;
- Docteur Philippe FIEVET ;
- Docteur Hervé JANECEK ,
- Professeur Philippe JOUDRIER ;
- Professeur Henri JOYEUX ;
- Professeur Jacques LAFONT ;
- Docteur Claude LAGARDE ;
- Docteur Raymond LAVIE ;
- Professeur René MARIE ;
- Professeur Michel MASSOL ;
- Docteur Christian PAUTHE ;
- Docteur Marc-François PAYA ;
- Docteur Pierre TUBÉRY.

Pour toutes informations concernant les travaux du docteur Seignalet
on peut consulter le site internet :

http : //www.seignalet.com

Office d'Édition Impression Librairie (O.E.I.L.)
François-Xavier de Guibert, 2004

ISBN 2-86839-887-1



Docteur Jean SEIGNALET

Préface du Professeur Henri Joyeux

L'ALIMENTATION
OU LA

TROISIÈME MÉDECINE
Cinquième édition revue et augmentée

Il est habituel d'opposer la médecine tradi-
tionnelle et les médecines douces. Mais il
existe une troisième voie, souvent et profon-
dément efficace, représentée par une alimen-
tation bien choisie.

François-Xavier de Guibert
3, rue Jean-François-Gerbillon,

75006 Paris



PREFACE
de la cinquième et dernière édition

par
le Professeur Henri Joyeux

chirurgien-cancérologue à la Faculté de Médecine de Montpellier
Directeur du laboratoire de Nutrition et cancérologie expérimentale depuis 1980

à l'Institut du Cancer de Montpellier

Voici cette Ve édition tant attendue que Jean Seignalet comptait publier
en 2004.

Jean me confiait, peu avant son départ, que ce serait la meilleure édi-
tion de son œuvre, celle qui confirmait l'union de ses intuitions, de son
immense expérience et de ses nombreuses recherches. Certains, incompé-
tents scientifiquement, en particulier en nutrition, se sont ridiculisés en
voulant pervertir son message, en le qualifiant d'« instincto et de crudivo-
riste » parce qu 'il déconseillait les cuissons excessives des aliments qui les
dénaturent, d'où des pathologies nombreuses et variées touchant bien des
organes cibles de l'humain. Aucun de ses nombreux collègues n'a mis en
doute ses théories et ses traitements. Bien au contraire, comme moi, ils lui
confiaient les malades que nous ne savions pas soulager.

Nous lui restons fidèle, en respectant ses volontés scientifiques au ser-
vice des malades.

D'abord nous voulons lui rendre un grand hommage, il nous laisse un
message de santé à la portée de tous en avance sur le temps qui vient.

Le Docteur Jean Seignalet nous a quitté prématurément le 13 juillet
2003. Emporté en quelques semaines par le mal implacable qu'il craignait
du fait d'antécédents anciens.

Tout jeune retraité, il allait ouvrir son cabinet médical. En toute liberté,
il voulait être au service de tous ceux qui lui faisaient confiance. Une grande
population de malades atteints de maladies chroniques souvent incurables.
Beaucoup connaissaient Jean Seignalet à travers son livre programme que
l'on peut qualifier de Traité : L'Alimentation ou la troisième médecine.

Né le 9 octobre 1936, Jean Seignalet était ancien Interne des Hôpitaux
de Montpellier, Maître de Conférences à la Faculté de Médecine, Praticien
du Centre Hospitalo-Universitaire où il dirigea le laboratoire HLA de
Montpellier de 1969 à 1999. Pionnier de la transplantation rénale en
Languedoc Roussillon et conseiller scientifique de nombreux de ses col-
lègues qui n'hésitaient pas à lui envoyer les cas les plus difficiles.
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Auteur de 230 publications en langue française et anglaise, dont 78
internationales et de 2 livres : « Le groupage HLA en rhumatologie » édité
par Masson en 1985 et « L'alimentation ou la troisième médecine », Jean
était un puits de science. A quelques semaines de la retraite, il cherchait
encore dans les plus récentes publications internationales, les dernières
trouvailles de la recherche. Il savait distinguer les plus solides. Il était en
permanence au top de son art. Grand spécialiste de l'Immunologie, il était
aussi titré et compétent en Gastro-entérologie qu'en Rhumatologie. Son
immense culture médicale, son expérience avec les malades transplantés,
lui donna un recul suffisant pour élucider un grand nombre des mystères
sur lesquels bute encore la médecine moderne.

Depuis 1985, toutes ses recherches étaient orientées vers la nutrition :
les causes alimentaires des maladies et ce qui est devenu la nutrithérapie.
C'est en 1996 qu'il décida de publier son expérience et ses résultats pour
le grand public. Son livre sur l'Alimentation connut rapidement un franc
succès. Son tour de force est d'avoir donné aux bien portants comme aux
malades des messages scientifiques parfois complexes, parce qu 'il voulait
être complet, pour augmenter leurs connaissances. Il a pu ainsi les aider à
comprendre les causes nutritionnelles de leurs maux. Les conseils alimen-
taires qu'il donnait pouvaient être suivis d'autant plus facilement, et les
malades le tenaient au courant régulièrement des résultats souvent specta-
culaires et rapides. Cette cinquième et dernière édition de son traité énu-
mère 115 maladies, soit 40 de plus par rapport à la 4' édition. Dans cette
édition, il rapporte 297 cas de Polyarthrite Rhumatoïde et 46 de Sclérose
en plaques.

C'est un très grand hommage que nous voulons lui rendre, car Jean a
ouvert des voies nouvelles en thérapeutique en simplifiant ou supprimant
des traitements complexes, coûteux et inutiles. Beaucoup de ses collègues
furent surpris d'abord, puis purent vérifier que ses conseils thérapeutiques
étaient basés scientifiquement. Jean était en avance sur son temps, le plus
brillant et le plus travailleur de sa génération, un passionné de l'humain.

Qu'il soit mille fois remercié d'avoir si fortement contribué à démon-
trer scientifiquement ce qu 'Hippocrate annonçait cinq siècles avant notre
ère : « Que ton aliment soit ton médicament ».

Cette cinquième édition comporte des NOUVEAUTÉS importantes :
- des bases scientifiques concernant l'intestin grêle et son fonction-

nement de mieux en mieux connu, la place réelle de la génétique souvent
surfaite, en partant du principe qu'on ne peut rien changer. Vous compren-
drez mieux et plus encore le rôle de l' épigénétique, c'est-à-dire la part de
l'environnement, de notre environnement (ce que nous respirons, man-
geons. ..) qui modifie la génétique ;

- un chapitre spécial est consacré aux enzymes qui orientent les méta-
bolismes vers l'homme ou vers la femme selon son identité sexuelle. Les
mêmes phytohormones ont une action semblable aux hormones mâles chez
l'homme, aux hormones féminines chez la femme ;

- quatre chapitres nouveaux au total : celui sur les enzymes, puis sur
les maladies auto-immunes du foie et des voies biliaires, sur les maladies
dites « d'encrassage », sur le cancer (ce chapitre a été dédoublé) ;
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- 91 maladies au lieu de 75 répondent positivement au régime ali-
mentaire que Jean Seignalet a proposé après de nombreuses années
d'étude et d'expérience ;

- il approfondit sa vision sur l'auto-immunité présentée sur un mode
simplifié à la figure 44, sur l'effet de serre et la sécurisation de l'énergie
nucléaire ;

- pour la première fois sont abordés : l'irradiation des aliments, les
effets favorables de ses orientations nutritionnelles chez les sportifs.

Il est vrai que le Régime de Jean Seignalet n'est pas facile à suivre,
qu'il peut être considéré comme contraignant, mais c'est la rigueur de
son suivi qui donne des résultats souvent inespérés. La médecine avait
tout essayé, il recommande de stopper les laitages tellement consommés
aujourd'hui en excès, de prendre le plus possible de légumes et de fruits
frais, de faire cuire les aliments à la vapeur douce, de supprimer les
céréales classiques dont le blé, et voilà que les douleurs disparaissent en
quelques jours, que les articulations sont plus souples, bref que la vie
reprend...

J'ai reçu de multiples témoignages écrits comme oraux de nombreux
malades que Jean suivait avec bienveillance et désintéressement. Le plus
bel hommage qu'un médecin puisse recevoir n'est-il pas celui de ses
malades qui ont retrouvé la Santé !

Henri JOYEUX

En Annexe de ma préface, voici la liste, elle est impressionnante, des
115 maladies observées dont 91 ont bénéficié d'améliorations importantes
et souvent décisives - dûment contrôlées - à la suite de ses conseils nutri-
tionnels. Il les associait toujours aux traitements de base de ces maladies
conseillés par la médecine officielle à laquelle Jean Seignalet ne s'est
jamais opposé. Il a seulement souligné la fréquence des abus thérapeu-
tiques et l'inutilité de poursuivre dans certains cas des traitements coûteux
et peu efficaces.

Hémopathies : Leucémies, Obésité, Surpoids, Rectocolite ulcéro-hémor-
ragique, Crohn, Spondylarthrite ankylosante, Colite, Colite collagène, Colite
lymphocytaire, Duodénite, Angines de l'enfant et de l'adulte, Otites de
l'enfance, Dépression nerveuse endogène, Polyarthrite rhumatoïde, Céphalées
de tension, Migraines, Schizophrénie, Autisme, Parkinson, Alzheimer, Dystonie,
Sclérose latérale amyotrophique, Hypoglycémie, Hypercholestérolémie,
Spasmophilie, Syndrôme de fatigue chronique, Sensibilité chimique mul-
tiple, Sarcoïdose, Sapho, Behçet, Mastocytose, Diabète de type 2, Histiocytose
langerhansienne, Polypes nasosinusiens, Rhume des foins, Conjonctivite
allergique, Rhinite, Sinusite, Œdème de Quincke, Allergies, Asthme, Bronchite
chronique, Dilatation des bronches, Prurit, Acné, Psoriasis, Urticaire,
Eczéma, Gastrite, Athérosclérose, Dyspepsie, Lithiase vésiculaire, Glaucome,
Cataracte, Caries, Dentaires, Addison auto-immune, Maladie de Churg et
Strauss, Anémie de Biermer, Narcolepsie, Nodules thyroïdiens, Fibrose
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pulmonaire, Idiopathie, Pancréatite aiguë, Tendinites, Sclérose en plaques,
Basedow, Thyroïdite de Hashimoto, Maladie de Lapeyronie, Gougerot-
Sjôgren, Rhumatisme psoriasique, Pseudopolyarthrite rhizomélique, ACJ
polyarticulaire, Rhumatisme palindromique, Lupus érythémateux disséminé,
Sclérodermie, Connectivites, Maladie coeliaque, Dermatite herpétiforme,
Myasthénie, Purpura thrombocytopénique idiopathique, Hépatite chronique
auto-immune, Pemphigus, Néphropathie à IgA, Psychose maniaco-dépres-
sive, Goutte, Arthrose, Ostéoporose, Vieillissement prématuré, Infections à
répétition, Polychondrite, Atrophiante, Wegener, Maladie de Berger, Cirrhose
biliaire primitive, Uvéite antérieure aiguë, Syndrôme de Guillain, Barre,
Vascularité, A Anca, Neuropathie périphérique idiopathique, Fibromyalgie,
Périartérite noueuse, Maladie de Horton, Arthrites réactionnelles, Maladie
de Still, Dermatomyosite, Polymyosité, Fasciite de Shulman, Cholangite
sclérosante primitive, Syndrôme des antiphospholipides, Chondrocalcinose
articulaire, Migraines, Stéatose hépatique non alcoolique, Reflux gastro-
oesophagien, Syndrôme d'activation des macrophages, Cals, Syndrôme de
Goodpasture, Glomérulonéphrites, Purpura rhumatoïde.

H.J.



SOMMAIRE

Préface de la première édition 17
Avant-propos de la première édition 19
Avant-propos de la cinquième édition 21

Chapitre 1
Quelques explications préliminaires

A. Pourquoi s'intéresser à la nutrition? 23
1. Ma conviction de l'extrême importance de la nutrition 23
2. Les travaux de quelques précurseurs 24
3. Les irritants mystères de la médecine 25
4. Ma double culture, médicale et biologique 27

B. Conduite des recherches 27
1. Sur le plan théorique 27
2. Sur le plan pratique 28

C. Chronologie des travaux 29
D. Plan de la cinquième édition 30

Chapitre 2
Notions essentielles de génétique

A. Les acides nucléiques 33
B. Les gènes de structure 35
C. Du gène à la protéine 37
D. Les gènes de régulation 42
E. Modifications possibles des gènes 43

Chapitre 3
L'environnement

A. Liste des principaux facteurs de l'environnement 45
1. Radiations 45
2. Agents climatiques et physiques 46
3. Polluants de l'air 46
4. Polluants de l'eau 47



4 L'Alimentation ou la troisième médecine

5. Polluants du sol 48
6. Tabac 49
7. Alcool 50
8. Médicaments 50
9. Vaccins 51

10. Allergènes 52
11. Parasitoses 53
12. Champignons 53
13. Bactéries 53
14. Virus 54
15. Aliments 55

B. Hiérarchie des facteurs de l'environnement 55

Chapitre 4
Les enzymes

A. Définition et principaux caractères 57
B. Mode de fonctionnement des enzymes 58
C. Inhibiteurs et activateurs des enzymes 60

1. Inhibiteurs 60
2. Activateurs 60

D. Régulation de l'action des enzymes 61
E. Classification des enzymes 61
F. Les coenzymes 62
G. Le capital enzymatique 63
H. Les ennemis des enzymes 63

1. Quels sont ces ennemis ? 63
2. Comment s'attaquent-ils aux enzymes? 63
3. Conséquences du dysfonctionnement enzymatique 64

I. Une médecine qui tient compte des enzymes 65
1. La micronutrition 65
2. La macronutrition 65

Chapitre 5
L'intestin grêle

A. Architecture du grêle 67
1. Anatomie 67
2. Structure 68

B. Les cellules de la muqueuse du grêle 69
1. Les entérocytes ou cellules absorbantes 69
2. Les cellules à mucus 70
3. Les cellules de Paneth 71
4. Les cellules endocrines 71
5. Les cellules M 71

C. Rôle du grêle 72
1. Il participe à la digestion des aliments 72



L'Alimentation ou la troisième médecine 5

2. Il assure une absorption sélective des substances digérées .... 72
3. Il permet la progression du chyle 72

D. La flore bactérienne du grêle 72
E. Les défenses du grêle 74

1. Défenses non immunes 74
2. Défenses immunes 76

F. La tolérance orale 77
1. Nécessité de la tolérance orale 77
2. Démonstration de la tolérance orale 77
3. Mécanismes de la tolérance orale 77

G. L'hyperméabilité du grêle 78
1. A l'état physiologique 78
2. À l'état pathologique 78
3. Méthodes de mesure de la perméabilité du grêle 78
4. Causes de l'hyperperméabilité 79
5. Conséquences de l'hyperperméabilité 80
6. Quelques mots sur le colon droit 80
7. Quelques mots sur les alvéoles pulmonaires 80

Chapitre 6
Alimentation ancienne et alimentation moderne

A. Variations de l'alimentation au cours des âges 83
1. La préhistoire 83
2. La période néolithique 84
3. L'époque moderne 85
4. Les six différences majeures 86
5. Alimentation et évolution 86

B. Le problème des céréales domestiques 87
1. Définition des céréales 87
2. Importance des céréales dans l'alimentation 87
3. Des céréales préhistoriques aux céréales modernes 88
4. Le blé 89
5. Le riz 90
6. Le maïs 90
7. Les effets nocifs des céréales 90

C. Le problème des laits animaux 92
1. Historique des laits animaux 92
2. Le lait de femme 92
3. Comparaison entre lait de femme et lait de vache 92
4. Les laits maternisés 95
5. Les effets nocifs du lait de vache 96

D. Le problème de la cuisson 97
1. Buts et méthodes de la cuisson 97
2. Conséquences visibles de la cuisson 97
3. Conséquences chimiques de la cuisson 97
4. Les effets nocifs de la cuisson 99



6 L'Alimentation ou la troisième médecine

5. Conséquences pratiques 101
E. La préparation des huiles 102
F. La pollution alimentaire 103

1. Les additifs alimentaires 103
2. Les produits administrés aux animaux et végétaux 104
3. L'irradiation des aliments 105
4. Le recours aux aliments biologiques 106

G. Les carences en vitamines et en minéraux 107
H. Autres erreurs dans le domaine alimentaire 108

1. La maladie de la vache folle 108
2. Les excès de la pêche en mer 109
3. Les organismes génétiquement modifiés 111

I. Conclusion 112

Chapitre 7
Les principes du régime alimentaire

A. Les bases de mon régime 113
B. Analyse aliment par aliment 113

1. Les laits animaux 113
2. Les céréales 114
3. Les viandes 115
4. Les charcuteries 115
5. Les œufs 115
6. Les poissons 116
7. Les autres produits de mer 116
8. Les légumes verts 116
9. Les légumes secs ou légumineuses 116

10. Les crudités 116
11. Les fruits frais 116
12. Les fruits secs ou conservés 117
13. Les sucres 117
14. Les huiles 117
15. Aliments divers 118
16. Les condiments 118
17. Les boissons 118

C. Autres recommandations diététiques 119
1. Eviter au maximum le cuit 119
2. Existe-t-il des dangers à manger cru ? 120
3. L'équilibre entre alcalins et acides 121
4. Autres conseils 122
5. Composition des repas 122
6. Quantité de victuailles 123

D. Mesures complémentaires du régime 123
1. Supprimer le tabac 123
2. Avoir une activité physique suffisante 124
3. Éviter au maximum l'impact des stress 124



L'Alimentation ou la troisième médecine 7

4. Prendre des ferments lactiques 125
5. Supplémenter en vitamines, en magnésium et en oligo-

éléments 125
E. Conclusion 127

Chapitre 8
Notions essentielles d'immunologie

A. La réponse immunitaire 129
1. Notions d'antigène et de réponse immunitaire 129
2. Les cellules présentant les antigènes (CPA) 130
3. Les cellules répondant aux antigènes 130
4. La reconnaissance de l'antigène 132
5. L'activation des cellules et la coopération cellulaire 135
6. L'action effectrice 137
7. L'arrêt de la réponse immunitaire 138
8. Caractères principaux de la réponse immunitaire 140
9. Interactions entre système immunitaire, système nerveux et

système endocrinien 140
B. La réaction inflammatoire 141

1. Définition 141
2. La réaction inflammatoire aiguë 141
3. La réaction inflammatoire chronique 143
4. Inflammation et immunité 143
5. Les radicaux libres 144

C. Tolérance et autoimmunité 148
1. La tolérance 148
2. L'auto-immunité 149

D. Le système HLA 152
1. Les gènes HLA 154
2. Les molécules HLA 156
3. Rôle des molécules HLA dans la réponse immunitaire 156
4. HLA et auto-immunité 159

Chapitre 9
La polyarthrite rhumatoïde

A. Présentation de la maladie 161
1. Circonstances de survenue 161
2. Symptomatologie et diagnostic 161
3. Les lésions engendrées par la PR 162
4. Mécanisme 163
5. Évolution 163
6. Traitement 163

B. Les étapes du raisonnement 165
1. La PR est une maladie polyfactorielle 165
2. Le premier gène de susceptibilité est HLA-DR 165



8 L'Alimentation ou la troisième médecine

3. Un peptide a un rôle causal dans la PR 166
4. Il pourrait s'agir d'un peptide non soi venu de l'intestin 166
5. Le premier facteur de l'environnement est l'alimentation ... 167
6. Le deuxième facteur de l'environnement est une bactérie

intestinale 170
7. L'hyperperméabilité du grêle dans la PR et ses causes 172
8. Le troisième facteur de l'environnement est le stress 173
9. Le second gène de susceptibilité est lié au sexe féminin 174

10. Le troisième gène de susceptibilité pourrait contrôler les
enzymes ou les mucines intestinales 174

C. Une théorie sur la pathogénie de la PR 175
D. Variantes de la théorie pathogénique 177

1. L'hypothèse de la réaction croisée 177
2. L'hypothèse du superantigène 178
3. L'hypothèse de substances bactériennes 180

E. Conséquences pratiques de cette théorie 180
1. Le danger vient de l'intestin 180
2. Les médicaments classiques s'adressent à un stade trop tardif 180
3. Il est logique de modifier l'alimentation 180

F. La diététique et ses résultats 180
Le régime alimentaire 180
Les malades traités par cette méthode 181
Surveillance des malades 181
Durée du régime 181
Résultats sur le rhumatisme inflammatoire 182
Authenticité des résultats 183
Modes d'action du régime 184
Comment expliquer les échecs? 184

G. Observations de malades 184
1. Observation PR 26 184
2. Observation PR 15 185
3. Observation PR 91 187

H. Conclusion 189

Chapitre 10
La spondylarthrite ankylosante

A. Présentation de la maladie 191
1. Circonstances de survenue 191
2. Symptomatologie et diagnostic 191
3. Évolution et traitement 192
4. Le concept de spondylarthropathies 192
5. Les problèmes à résoudre 193

B. Les étapes du raisonnement 193
1. La SPA est une maladie polyfactorielle 193
2. Le premier gène est HLA-B27 194
3. Un peptide apparaît comme responsable de la SPA 194



L'Alimentation ou la troisième médecine 9

4. Le premier facteur de l'environnement est une bactérie 195
5. Le deuxième facteur de l'environnement est l'alimentation

moderne 195
6. Une hyperperméabilité et/ou des lésions de l'intestin sont

souvent démontrées dans la SPA 196
7. Le second gène est lié au sexe masculin 196
8. Le troisième gène gouverne la production des enzymes et/ou

des mucines des entérocytes 196
C. Une théorie sur la pathogénie de la SPA 196
D. Discussion, variantes et conséquences pratiques de la théorie .... 197

1. Un point à discuter 197
2. Variantes de la théorie 199
3. Conséquences pratiques de cette théorie 199

E. La diététique et ses résultats 200
1. Le régime alimentaire 200
2. Les malades traités 200
3. Surveillance des malades 200
4. Durée du régime 201
5. Résultats 201
6. Authenticité des résultats 201
7. Mode d'action du régime 202

F. Observations de malades 202
1. Observation SPA 3 202
2. Observation SPA 16 203

G. Conclusion 205

Chapitre 11
Les autres maladies auto-immunes de la sphère rhumatologique

A. Rhumatismes inflammatoires 207
1. Le rhumatisme psoriasique (RP) 207
2. La pseudopolyarthrite rhizomélique (PPR) 209
3. L'arthrite chronique juvénile (ACJ) 210
4. Le rhumatisme palindromique 216
5. Les rhumatismes inflammatoires non étiquetés 216

B. Syndrome de Gougerot-Sjögren 217
1. Présentation de la maladie 217
2. Une théorie sur le mécanisme du GS 218
3. Résultats 218

C. Lupus érythémateux disséminé 219
1. Présentation de la maladie 219
2. Réflexions sur le mécanisme du LED 221
3. Les résultats 221

D. Sclérodermie 224
1. Présentation de la maladie 224
2. Réflexions sur le mécanisme de la SD 225
3. Les résultats 227



10 L'Alimentation ou la troisième médecine

E. Autres connectivites 227

Chapitre 12
La maladie de Basedow

A. Présentation de la maladie 233
B. Une hypothèse sur la pathogénie du Basedow 235
C. Les résultats 239

Chapitre 13
Sclérose en plaques

A. Présentation de la maladie 243
B. Une hypothèse sur la pathogénie de la SEP 246
C. Régimes alimentaires et SEP 251
D. Résultats personnels 252
E. Conclusion 256

Chapitre 14
Maladies auto-immunes hépatobiliaires

A. Hépatite auto-immune 257
B. Cirrhose biliaire primitive (CBP) 259
C. Cholangite sclérosante primitive (CSP) 263

Chapitre 15
Autres maladies auto-immunes et hétéro-immunes

A. Maladies où la diététique est souvent efficace 267
1. Maladie cœliaque (MC) 267
2. Dermatite herpétiforme (DH) 270
3. Uvéite antérieure aiguë (UAA) 271
4. Syndrome de Guillain-Barré 271
5. Neuropathies périphériques idiopathiques 272
6. La granulomatose de Wegener (GW) 274
7. La périartérite noueuse (PAN) 277
8. Néphropathie à IgA 278
9. Maladie de La Peyronie 283

10. Maladie de Horton 283
11. Maladie d'Addison auto-immune 284

B. Maladies où la diététique a une efficacité douteuse, médiocre ou
nulle 286

1. Thyroïde de Hashimoto 286
2. Purpura thrombocytopénique idiopathique (PTI) 286
3. Diabète sucré de type I (DSI) 292
4. Pemphigus 288
5. Maladie de Churg et Strauss (C/S) 289



L'Alimentation ou la troisième médecine 11

6. Autres maladies 289
C. Maladies où la diététique mériterait d'être essayée à titre curatif 290
D. Maladies où la diététique mériterait d'être essayée à titre préventif 290

1. Anémie de Biermer 290
2. Narcolepsie 291

E. Conclusion 297
1. La vision classique de l'auto-immunité 297
2. Ma vision de l'auto-immunité 297

Chapitre 16
Notions essentielles de chimie

A. Les matériaux de l'organisme 301
1. L'eau 302
2. Les minéraux 302
3. Les vitamines 302
4. Les glucides ou sucres 302
5. Les lipides ou corps gras 304
6. Les protéines 307
7. Les nucléotides 310

B. Catabolisme et anabolisme 311
1. Le métabolisme énergétique 311
2. Le métabolisme de synthèse 316

Chapitre 17
Notions essentielles de physiologie cellulaire

A. Quelques définitions 319
B. Structure des cellules humaines 319
C. Communications des cellules avec le milieu extérieur 323
D. Communications des cellules entre elles 324
E. La mitose 329
F. L'apoptose 331
G. La matrice extracellulaire (MEC) 335

1. Nécessité de la MEC 335
2. Structure de la MEC 335
3. Fonctions de la MEC 336

G. Organes, tissus, appareils et systèmes 336

Chapitre 18
La théorie de l'encrassage

A. Le fonctionnement des cellules 339
B. Les déchets venus de l'intestin 340
C. La notion d'encrassage 341
D. Le devenir des cellules encrassées 342
E. Comment prévenir ou traiter l'encrassage ? 345



12 L'Alimentation ou la troisième médecine

Chapitre 19
La pathologie d'encrassage en rhumatologie

A. Fibromyalgie (FM) 347
1. Données classiques sur la fibromyalgie 347
2. Une conception nouvelles de la fibromyalgie 354

B. Tendinites 359
1. Les tendinites inflammatoires 359
2. Les tendinites mécaniques 359
3. Les tendinites par encrassage 360

C. Arthrose 362
1. Définition 362
2. Notions générales 362
3. Les tendinites par encrassage 367
4. Mécanisme d'action du changement nutritionnel 370

D. Ostéoporose 370
E. Goutte 374
F. Autres maladies 377

Chapitre 20
La pathologie d'encrassage en neuropsychiatrie

A. Céphalées 379
B. Autisme 383
C. Schizophrénie 385
D. Dépression nerveuse endogène 387
E. Maladie d'Alzheimer 393
F. Maladie de Parkinson 398
G. Dystonie 405
H. Sclérose latérale amyotrophique (SLA) 406

Chapitre 21
Pathologie d'encrassage et maladies métaboliques

A. Diabète sucré de type 2 (DS2) 409
B. Autres troubles métaboliques 424

1. Hypoglycémie 424
2. Hypercholestérolémie 425
3. Spasmophilie 426
4. Surpoids et obésité 427

Chapitre 22
Autres maladies d'encrassage non malignes

A. Athérosclérose 429
B. Hémopathies diverses 438
C. Maladies diverses 439



L'Alimentation ou la troisième médecine 13

D. Vieillissement 442
E. Problèmes des sportifs 445

Chapitre 23
Connaissances actuelles sur les cancers

A. Définition 449
B. Les gènes du cancer 450

1. Les gènes directement responsables 450
2. Les gènes intervenant indirectement 451

C. Les anomalies génétiques conduisant à la transformation maligne
d'une cellule 452
1. Analyse des modifications génétiques 452
2. Conséquences des modifications génétiques 453

D. Cancers héréditaires et cancers acquis 454
1. Les cancers héréditaires 454
2. Les cancers acquis 454

E. Constitution d'un cancer 454
1. Formation de la cellule maligne initiale 454
2. Formation de la tumeur maligne 455
3. Métastases 456

F. Facteurs de l'environnement et cancers 458
1. Les radiations 458
2. Les produits chimiques 459
3. Les virus 460
4. Les bactéries non intestinales 460

G. Traitement des cancers 460
1. Les moyens thérapeutiques classiques 460
2. Les résultats 461
3. Commentaires 462
4. Existe-t-il d'autres voies thérapeutiques? 463

Chapitre 24
Encrassage, régime hypotoxique et cancers

A. La théorie de l'encrassage est applicable à de nombreux cancers .. 465
1. Quelles sont les substances encrassantes ? 465
2. L'encrassage cellulaire 465
3. L'encrassage intracellulaire 466
4. L'encrassage des cellules immunes 467

B. Alimentation et cancer 467
1. Corrélations entre certains aliments et certains cancers 467
2. L'exemple du cancer du sein 469
3. Aliments dangereux et aliments protecteurs 471

C. Régime hypotoxique et prévention du cancer 471
1. La logique du régime hypotoxique 471
2. Les résultats 473



14 L'Alimentation ou la troisième médecine

D. Régime hypotoxique et traitement du cancer 475
1. Que peut-on attendre du changement nutritionnel ? 475
2. Les résultats 475

E. Conclusion 482
1. Le point sur le cancer 482
2. Le point sur le régime 483

Chapitre 25
La théorie de l'élimination

A. Existence d'une élimination 485
B. Les molécules à éliminer 486
C. Les moyens employés pour l'élimination 486
D. Les voies de l'élimination 487
E. L'élimination physiologique 489
F. L'élimination pathologique 490
G. Comment prévenir ou traiter la pathologie d'élimination ? 491
H. Élimination et survie des humains 491

Chapitre 26
La pathologie d'élimination du tube digestif

A. Colite 493
B. Colites microscopiques 496
C. Rectocolite ulcérohémorragique 498
D. Maladie de Crohn 500
E. Gastrite 510

Chapitre 27
La pathologie d'élimination cutanée

A. Acné 511
B. Eczéma 514
C. Urticaire 516
D. Psoriaris 518
E. Autres affections dermatologiques 522

Chapitre 28
La pathologie d'élimination bronchique

A. Bronchite chronique 523
B. Asthme 526

Chapitre 29
Autres pathologies d'élimination

A. Maladies des muqueuses de la sphère ORL et des conjonctives ... 535
1. Infections à répétition 535



L'Alimentation ou la troisième médecine 15

2. Allergies 536
3. Polypes nasaux 537
4. Aphtes 537

B. Maladies caractérisées par l'activation de certaines variétés de
leucocytes 538

Chapitre 30
Maladies de mécanismes complexes

A. Maladie de Behçet 543
B. Sapho 554
C. Sarcoïdose 557
D. Sensibilité biochimique environnementale (SBE) 559
E. Syndrome de fatigue chronique (SFC) 561

Chapitre 31
Synthèse de la théorie et des résultats

A. Conception d'ensemble de la théorie 565
B. Les maladies qui résistent au régime hypotoxique 567
C. Les résultats qui obéissent souvent au régime hypotoxique 569

1. Les succès 569
2. Les échecs 574
3. Les cas intermédiaires 580
4. L'échappement au régime 580
5. Les limites de la méthode 581
6. Transposition aux animaux 581
7. Authenticité des résultats 582

Chapitre 32
Pratique du régime alimentaire

A. Conduite du régime alimentaire 585
1. Proportion de sujets appliquant les prescriptions 585
2. Manière de suivre le régime 586
3. Prix de revient du régime 586
4. Facilité à suivre le régime 587
5. Les délais à respecter 587
6. Nécessité du long terme 587

B. Autres problèmes liés au régime 587
1. Les médicaments 587
2. Les variations de poids 588
3. Les épurations 589
4. Les carences éventuelles 589
5. Les infections bactériennes et les parasitoses 590

C. Conclusion 590



16 L'Alimentation ou la troisième médecine

Chapitre 33
Conclusion

A. Sur le plan médical 591
B. Au-delà de la médecine 594

1. Les principales erreurs 594
2. Les dangers nous guettent 598
3. Les mesures à prendre 599

C. Quelques mots pour finir 603

Annexe :
25 jours de régimes
- Suggestion de menus remise en consultation 605
- Quelques desserts 608
- Rappels des oligo-éléments contenus dans les principaux pro-

duits alimentaires 613

Bibliographie 617



PREFACE
de la première édition

La première médecine, c 'est celle que nous avons appris et que nous
enseignons : la médecine traditionnelle des signes ou symptômes jus-
qu'aux traitements des maladies les plus complexes. Les excès de cette
première médecine sont de plus en plus mal perçus par les malades qui se
sentent plus souvent objets que sujets.

La deuxième médecine est représentée par les « médecines douces »
avec la naturopathie et l'homéopathie *. Celle-ci utilise des médicaments
à des doses « très faibles et même extrêmement petites ». L'homéopathie *
est opposée à l'allopathie qui est la première et la plus ancienne médecine.

La troisième, c'est l'alimentation.
Notre collègue, Jean Seignalet nous fait prendre justement conscience

que notre alimentation est une véritable médecine, avec ses bases histo-
riques et scientifiques : anatomiques, physiologiques... N'est-ce pas les
calories, l'azote, les minéraux et les vitamines qui nous font vivre autant
que le cœur, le cerveau ou les reins !

Pourquoi opposer chacune de ces médecines par ses spécialistes et
défenseurs ? Serait-il impossible à tout médecin d'avoir les compétences
nécessaires à l'exercice de ces trois médecines ? Certainement pas !

A notre avis, ces trois médecines ne s'opposent pas, elles sont essen-
tiellement complémentaires.

La preuve nous en est donnée par l'auteur qui a acquis les plus hautes
connaissances au cours de 41 années de formation médicale comme clini-
cien et biologiste.

Mon ami Jean Seignalet possède les titres les plus prestigieux : interne
des hôpitaux de Montpellier, chef de clinique-assistant, hématologue et
immunologue, puis biologiste des hôpitaux de haut niveau, spécialiste de
transplantation, enfin universitaire de la plus ancienne école de médecine
d'Europe.

Son immense expérience lui a permis de remettre en cause les faux
acquis, de pénétrer les nombreux « non-dits » de la médecine moderne.

Qui oserait dire que les cancérologues sont nombreux parce qu'il y a de
plus en plus de cancers et que les espoirs de guérir un cancer du sein ou du
cerveau aujourd'hui ne sont pas tellement meilleurs qu'il y a vingt ans !

* S. HAHNEMAN, Exposition de la doctrine homéopathique ou Organon de l'art de
guérir, éditions O.E.I.L., Paris, 1986.
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Ce livre très documenté, réellement scientifique, est à la portée de tous
ceux qui réfléchissent à la médecine du troisième millénaire, sans avoir
« le nez collé sur la vitre » de leur spécialiste ou sur le dernier magazine
grand public qui cherche à racoler des lecteurs en leur faisant croire que
demain la science résoudra tous les problèmes.

Jean Seignalet démontre avec la logique du bon sens et au fil de cha-
pitres très bien structurés que l'alimentation peut être la meilleure ou la
pire des choses.

Le lecteur pressé se reportera à la fin de chaque rubrique ou chapitre
à un résumé très clair intitulé « Les points importants ». Les illustrations
très détaillées qui accompagnent et aèrent le texte sont bienvenues et très
démonstratives.

Tous les étudiants, tous les médecins qui aiment leur métier, tous les
malades qui veulent comprendre la ou les causes de leurs maux auront
ce livre et pourront s'y référer pour mieux soigner ou se soigner, mieux
prévenir simplement par une alimentation saine qui consiste à « manger
mieux et meilleur ».

Les rhumatologues, gastro-entérologues, nutritionnistes, immunolo-
gistes, allergologues, dermatologues... cancérologues et même ceux qui
s'occupent du Sida ne sont pas si éloignés qu'ils le pensent. Ne soignent-
ils pas souvent le même patient ? C'est la nutrition qui fait l'unité du corps
humain cohérent. Tous les conseils nutritionnels vont dans le même sens.

Le jour où les responsables des grands organismes de recherche,
INSERM, CNRS, INRA... comprendront l'importance de mettre en priorité
les recherches en nutrition, ils feront faire des bonds en avant énormes à la
médecine, rejoignant Hippocrate qui voyait juste 500 ans avant Jésus-
Christ. « Que ton aliment soit ton médicament », et la Sécurité Sociale se
portera mieux.

Si l'on veut éviter l'essoufflement de la recherche fondamentale, si
l'on veut donner du tonus aux chercheurs qui veulent être plus proches des
préoccupations des humains qui souffrent, il faut étudier autant la nutri-
tion des cellules saines ou malades que celle de l'organisme tout entier.

Ce livre est plus que d'actualité, il ouvre des perspectives nouvelles
qu'il est urgent de prendre en considération. L'avenir de la médecine et
plus encore de nos patients en dépend.

Merci au docteur Jean Seignalet pour ce livre exceptionnel, fruit d'une
grande expérience et de réflexions scientifiques aussi audacieuses que
cohérentes.

Henri JOYEUX,
Professeur de cancérologie et de chirurgie digestive

de la Faculté de Médecine de Montpellier.

* H. JOYEUX (Professeur), Changer d'alimentation. Manger mieux et meilleur.
Prévention des cancers, éditions F.-X. de Guibert (O.E.I.L.), Paris, 1994.



AVANT-PROPOS DE LA PREMIERE EDITION

En écrivant ce livre je voulais atteindre deux objectifs difficiles à
concilier :

1) Présenter aux médecins et, d'une façon plus générale aux per-
sonnes dotées d'une culture scientifique, une conception nouvelle sur le
mécanisme de certaines maladies.

2) Intéresser les autres lecteurs, ceux qui constituent le « grand
public ».

Ma vision de la pathologie paraîtra certainement surprenante à beau-
coup de mes confrères. Il était donc nécessaire d'analyser de façon
détaillée toutes les étapes de mon raisonnement et d'étayer mes hypothèses
par de solides arguments scientifiques. Je crois avoir rempli ces critères et
avoir ainsi atteint mon premier but.

Le principal danger de cette option était de réaliser un ouvrage com-
pliqué, hors de portée de beaucoup de gens. Or tous, malades comme bien
portants, doivent pouvoir comprendre mes théories, d'autant que celles-ci
débouchent en pratique sur un régime alimentaire, capable très souvent de
prévenir, d'améliorer ou de guérir des affections graves.

Évidemment, les choses ne sont pas simples. Sinon on connaîtrait
depuis longtemps le mécanisme de la spondylarthrite ankylosante, de la
fibromyalgie primitive, du psoriasis ou des tumeurs malignes et on saurait
comment les traiter efficacement.

La vérité est donc relativement complexe. Même si certains amende-
ments, certaines corrections, certains perfectionnements sont à apporter à
mes propositions, j'ai la conviction d'avoir approché cette vérité. Il restait
à la rendre accessible aux non spécialistes. Pour cela, j'ai utilisé plusieurs
moyens :

* Exposer longuement les bases de chimie, de physiologie, de géné-
tique, d'immunologie et d'anthropogenèse nécessaires à la compréhension
de la suite de l'ouvrage.

* Rappeler les principaux caractères de chaque maladie : circons-
tances de survenue, signes cliniques, résultats des examens complémen-
taires, évolution, etc.

* Employer chaque fois que possible le langage de tous les jours à la
place du jargon médical : fatigue au lieu d'asthénie, manque d'appétit au
lieu d'anorexie, etc. Lorsqu'un terme scientifique est irremplaçable, sa
signification est expliquée.
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* Accompagner le texte de nombreuses figures et tableaux, car un bon
schéma est parfois plus clair qu'une longue tirade.

Ai-je réussi dans ma seconde entreprise ? Je l'espère sans en être cer-
tain. Les lecteurs en jugeront et je tiendrai compte de leur avis, si l'occa-
sion m'est offerte de rédiger une nouvelle version de ce livre.

J .S.



AVANT-PROPOS DE LA CINQUIEME EDITION

Trois ans et huit mois après la quatrième édition de cet ouvrage, une
cinquième édition m'est apparue nécessaire. Il ne s'agit pas d'une banale
mise à jour, mais de l'incorporation de nombreux faits nouveaux, entraî-
nant une véritable refonte. Il n'est pas un chapitre qui n'ait été modifié en
plusieurs endroits et certains chapitres ont été complètement remaniés.

Les principaux changements par rapport à la version précédente sont
les suivants :

1) L'adjonction de certaines bases scientifiques :
Les notions sur l'intestin grêle, la génétique, l'environnement, l'immu-

nologie, la chimie et la physiologie cellulaire, disposées à certains points
stratégiques du texte, ont été simplifiées et clarifiées, autant que faire se
peut. Un chapitre spécial a été prévu pour les enzymes, qui constituent un
des trois piliers fondamentaux de mes conceptions. Certains éléments nou-
veaux ont d'autre part été introduits :

* La description des divers types de jonction qui unissent les entéro-
cytes

* La matrice extra-cellulaire, complément inséparable de la cellule

2) La création de quatre chapitres nouveaux :
* Celui sur les enzymes, déjà mentionné
* Celui sur les maladies auto-immunes hépatobiliaires.
* Celui sur les maladies d'encrassage métaboliques.
* Enfin le chapitre sur le cancer a été dédoublé.

3) L'étude de nouvelles affections :
La quatrième édition rassemblait 75 maladies, dont 69 souvent curables

par le régime alimentaire hypotoxique et 6 réfractaires.

La cinquième édition réunit 115 maladies, dont 91 (+ 22) qui répon-
dent bien au changement nutritionnel et 24 (+ 18) qui ne répondent pas. Il
est particulièrement intéressant d'essayer de comprendre le pourquoi de
ces échecs, ce qui conduit à élucider en partie ou en totalité le mécanisme
de ces affections.
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Parmi les maladies nouvelles qui bénéficient souvent de la diététique, je
citerai la polychondrite chronique atrophiante, la cholangite sclérosante pri-
mitive, certaines maladies cœliaques non guéries par l'exclusion du blé, du
seigle et de l'orge, l'Addison auto-immun, l'autisme, l'artérite des membres
inférieurs, la dyspepsie, la gastrite et le reflux gastro œsophagien.

4) Un approfondissement de certains sujets :
Certaines questions, que je trouve importantes, ont été développées

plus longuement que dans la quatrième édition : ma vision de l'auto-immu-
nité, l'effet de serre et la sécurisation de l'énergie nucléaire.

D'autres domaines ont été abordés pour la première fois : l'irradiation
des aliments, les effets favorables de ma méthode chez les sportifs, ainsi
que le concept de la micro et de la macro-élimination.

5) Un remaniement majeur de plusieurs chapitres :
Je pense ici au rhumatisme psoriasique, à la sclérose en plaques, à la

fibromyalgie, à la migraine, à l'eczéma, aux aphtes, à la sarcoïdose, à la
sensibilité chimique multiple et au syndrome de fatigue chronique.

6) Des résultats plus étendus :
A l'heure actuelle, 2 500 patients appliquent mes principes diététiques,

la plupart avec un recul de plusieurs années. Ceci autorise des conclusions
de plus en plus solides. Ainsi les succès fréquents ne font plus aucun doute
dans le lupus érythémateux disséminé, la sclérodermie, la sclérose en plaques,
le diabète sucré de type 2, l'arthrose, la maladie de Crohn, l'acné, l'asthme
et la maladie de Behçet, en se limitant à quelques exemples.

Cette cinquième édition s'imposait donc. J'espère qu'elle trouvera
auprès de mes lecteurs le même accueil favorable que les précédentes.

Docteur Jean SEIGNALET



CHAPITRE 1

QUELQUES EXPLICATIONS PRÉLIMINAIRES

« Pour atteindre à la vérité, il faut, une fois dans sa vie,
se défaire de toutes les opinions que l'on a reçues et recons-
truire de nouveau et dès le fondement tout le système de ses
connaissances. »

René DESCARTES.

« Cherchez la cause des causes. »
HlPPOCRATE.

Avant d'entrer dans le vif du sujet, il me paraît utile d'informer le lec-
teur du pourquoi, du comment et de la chronologie de mes recherches. Ma
démarche, que je crois logique, lui fera peut-être saisir, dès le début de cet
ouvrage, l'importance d'une bonne alimentation.

A. POURQUOI S'INTÉRESSER À LA NUTRITION ?

Les auditeurs de mes conférences sont parfois surpris que le médecin
classique que je suis, passé par la filière universitaire et la filière hospitalière,
place au premier rang, pour la prévention et le traitement de nombreuses
maladies, un régime alimentaire bien choisi. C'est entre 1983 et 1988 que
se sont précisés dans mon esprit quatre arguments principaux qui m'ont
orienté vers cette voie.

1. Ma conviction de l'extrême importance de la nutrition
Cette conviction était déjà celle d'Hippocrate, dont l'œuvre contient de

nombreux plaidoyers en faveur d'une nourriture saine et qui allait jusqu'à
dire : « Que ton aliment soit ton seul médicament. » Le message devait être
négligé par la plupart de ses successeurs et, à l'heure actuelle, la diététique
n'a qu'un rôle insuffisant en thérapeutique :

* D'abord parce que ses indications sont limitées à un nombre res-
treint de situations.

* Ensuite parce que cette diététique demeure relativement simpliste :
réduction du sel dans l'hypertension artérielle et l'insuffisance cardiaque,
réduction des protéines dans l'insuffisance rénale chronique, réduction des
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glucides dans le diabète sucré, réduction des lipides dans l'hypercholestéro-
lémie, réduction des calories dans l'obésité.

* Enfin parce que ces diverses mesures visent à traiter les symptômes,
autrement dit les conséquences de la maladie, et non les causes. Le cas de la
maladie coëliaque que l'on guérit par suppression de l'agent responsable, le
gluten, fait partie des exceptions.

Les conceptions actuelles de la diététique sont surtout fondées sur le
nombre de calories, sur l'équilibre glucides/lipides/protides et sur un apport
suffisant de vitamines et de calcium. Quelques précurseurs, comme MENETRIER
(1958) et KOUSMINE (1980) ont souligné l'importance des oligo-éléments.

Or il est bien établi que les divers constituants de notre corps se renou-
vellent progressivement au fil des ans et que les substances nécessaires à ce
renouvellement sont puisées dans notre nourriture. D'autre part, nos cel-
lules tirent l'énergie indispensable à leur fonctionnement de l'alimenta-
tion. Encore faut-il que celle-ci ne soit pas génératrice de trop de déchets
qui vont entraver le déroulement normal de nos métabolismes.

La vision quantitative de la nutrition doit être remplacée par une
vision qualitative. Dans une voiture construite pour utiliser du super, nul
n'aurait l'idée de faire le plein avec du gazole. La bonne santé de notre
organisme étant plus importante que celle de notre automobile, il me paraît
primordial de déterminer quels sont les aliments qui nous conviennent et
ceux que nous devons éviter.

2. Les travaux de quelques précurseurs
Depuis des temps immémoriaux, des médecins et des non médecins ont

préconisé de nombreuses variétés de régimes alimentaires. Chaque cher-
cheur attribue de grandes vertus à la diététique qu'il a mise au point et prétend
qu'elle a des effets favorables sur la santé des humains. Dans un ouvrage
récent, JOYEUX (1994) a passé en revue les principaux régimes proposés à
notre époque. Dans la plupart des cas, les résultats avancés par les auteurs
sont très contestables et les raisons scientifiques présentées pour adopter tel
ou tel mode nutritionnel ne semblent pas fondées.

De cette cohorte de pseudo chercheurs où voisinent les illuminés et
les escrocs se détachent certains précurseurs :

* Edward BACH qui a souligné le rôle majeur de l'intestin dans la
bonne et la mauvaise santé, le danger des aliments cuits et les relations entre
certaines bactéries de la flore intestinale et les maladies chroniques.

* Paul CARTON qui a proposé la première approche des processus
d'encrassage et d'élimination.

* Au cours des dernières décennies, il faut surtout citer KOUSMINE
BURGER et FRADIN. TOUS trois ont construit une théorie logique. Tous trois
ont obtenu des succès nets.

KOUSMINE (1980) (1983) (1987) et BURGER (1985) (1988) ont établi un
lien entre deux faits :

* L'homme moderne ne mange pas de la même manière qu'autrefois.
* Certaines maladies rares aux temps anciens sont devenues fréquentes

aujourd'hui.
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Il est donc logique de revenir à une nourriture de type ancestral pour
prévenir ou guérir ces affections. La différence entre les deux auteurs est
dans la date où s'est produit le changement d'alimentation :

* Pour KOUSMINE, c'est au début de l'ère industrielle, c'est-à-dire dans
les premières années du XIXe siècle.

* Pour BURGER, c'est au début de la période néolithique, il y a 5 000 ans.
Les succès obtenus par KOUSMINE ont été authentifiés par un nombre

important de médecins. Ceux de BURGER ont été vérifiés par quelques
médecins et par d'autres témoins dignes de foi.

FRADIN (1991a) dénonce les dangers de l'alimentation occidentale,
responsable d'une forte augmentation des pathologies dites dégénératives :
athérosclérose, cancers, affections auto-immunes, diabète gras entre autres.
Il a mis au point un régime hypotoxique souvent fort bénéfique pour ses
patients.

Ces trois auteurs ont eu le mérite de mettre au point des méthodes nutri-
tionnelles souvent efficaces. C'est déjà beaucoup. D'autre part ils ont élucidé
certains des mécanismes par lesquels intervient l'alimentation moderne :

* KOUSMINE a bien montré le danger des techniques industrielles de
préparation des produits, les carences fréquentes en vitamines, en minéraux
et en acides gras poly-insaturés, l'existence d'une porosité intestinale. Cepen-
dant toutes ces explications ne sont que partielles. Il manque une conception
d'ensemble. Nous verrons qu'il est possible d'aller beaucoup plus loin dans
ce domaine.

* BURGER a construit la théorie de l'inadaptation des enzymes humaines
à certains aliments actuels.

* FRADIN a incriminé les carences en acides gras oméga 3, la cuisson à
forte température, les produits laitiers, les céréales cuites et les toxiques
lipophiles.

3. Les irritants mystères de la médecine
Pendant de longs siècles, la médecine est restée ignorante et ineffi-

cace. Avant 1940, on avait tôt fait de recenser les quelques médicaments
vraiment utiles : aspirine, héparine, insuline et digitaline. Ce n'est que depuis
cette époque qu'ont été faites de nombreuses découvertes. Les examens
biologiques se sont multipliés, l'imagerie médicale s'est considérablement
diversifiée, les greffes d'organes et de tissus sont devenues banales, l'arsenal
médicamenteux s'est considérablement étoffé avec les antibiotiques, les cor-
ticoïdes, les immunosuppresseurs, les anti-inflammatoires, etc., la biologie
moléculaire localise les gènes et détermine leur structure.

Les revues spécialisées, mais aussi les journaux et la télévision, ont lar-
gement parlé de ces importants progrès. Les commentateurs sont très admi-
ratifs et souvent trop optimistes. Des travaux encore préliminaires, des
médicaments encore à l'essai, sont présentés comme des solutions défini-
tives. Que de fois on nous a annoncé la guérison de tous les cancers ou la
vaccination contre le SIDA, sans que les promesses soient suivies d'effets.

La réalité est nettement moins brillante. Certes la durée moyenne de
la vie a augmenté chez les Occidentaux. Ce point positif est dû essentielle-
ment aux facteurs suivants :



* Diminution considérable de la mortalité infantile, grâce aux avancées
de la gynécologie et de la pédiatrie.

* Diminution considérable de la mortalité par infections bactériennes
et virales, grâce aux vaccinations et aux antibiotiques.

* Sauvetage de nombreux patients grâce à la chirurgie. On ne meurt
qu'exceptionnellement d'une appendicite ou d'une hernie étranglée, pour
citer deux exemples parmi bien d'autres.

* Efficacité de certains médicaments dans certaines situations : ainsi
les antithyroïdiens de synthèse dans la maladie de Basedow ou la radiothé-
rapie et la chimiothérapie dans la maladie de Hodgkin.

Mais si les humains vivent souvent plus longtemps, beaucoup d'entre
eux ont des problèmes de santé :

* Certaines affections, autrefois relativement rares ou exceptionnelles
sont devenues beaucoup plus fréquentes. C'est le cas de l'obésité, du dia-
bète sucré de la maturité, de la maladie de Crohn, de l'asthme et d'une façon
générale des pathologies allergiques.

* Les maladies dégénératives sont de plus en plus répandues.
L'arthrose, l'ostéoporose, l'athérosclérose responsable des affections cardio-
vasculaires, frappent de nombreux individus. Le cancer guérit une fois sur
deux, mais a doublé son incidence, si bien qu'il entraîne autant de décès
qu'autrefois. Les démences séniles atteignent 12 % des octogénaires et 30 %
des nonagénaires.

En somme, si l'on recense davantage de gens âgés qu'il y a cent ans,
ces vieillards sont souvent dans un triste état. La cause majeure de cette
situation est notre méconnaissance de la pathogénie (mécanisme du déve-
loppement) de nombreuses maladies. Presque toutes celles qui sont étu-
diées dans ce livre, et il y a en a 112 au total, sont classiquement considérées
comme mystérieuses.

Notre ignorance des processus conduisant à la genèse de ces diverses
affections a de fâcheuses répercussions sur le plan pratique. Nous ne savons
pas prévenir ces maladies et, quand elles sont déclarées, nos thérapeu-
tiques sont inefficaces ou insuffisamment efficaces ou trop rarement
efficaces. L'idéal serait de s'attaquer aux causes (traitement étiologique),
ce qui serait très bénéfique, alors que nous soignons seulement les consé-
quences (traitement symptomatique) avec des résultats inconstants ou
limités.

Cette carence pathogénique conduisant à une insatisfaction thérapeu-
tique est fort irritante pour le médecin. Cette irritation chronique m'a conduit
un jour à me poser la question clef : « Comment se fait-il, avec les impor-
tants progrès réalisés dans de nombreuses sciences, que nous soyons encore
incapables d'élucider le mécanisme de tant de maladies ? ». Et une réponse
plausible était la suivante : « La complexité croissante de la médecine a
conduit la plupart des cliniciens et des chercheurs de haut niveau à une spé-
cialisation de plus en plus étroite. Dès lors ils ne connaissent que quelques
facettes d'un état pathologique et non les autres. Cette vision partielle leur
interdit d'aboutir à une conception globale du problème. »
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4. Ma double culture, médicale et biologique
Bien qu'il soit aujourd'hui impossible d'être omniscient, j 'ai du moins

acquis une culture relativement étendue puisque j 'ai travaillé dans deux
domaines différents : la médecine et la biologie.

De 1959 à 1968, j 'ai pratiqué la médecine, parfois spécialisée et sou-
vent générale. De 1968 à 1983, je me suis consacré à la biologie, en parti-
culier à l'immunologie et à la génétique, en conservant toutefois quelques
activités cliniques. Depuis 1983, tout en continuant à exercer mes fonctions
de biologiste, j 'ai repris un véritable travail, occupant une partie de mes
loisirs pour l'exercice de la médecine générale.

Cette double culture, autrefois envisageable, est devenue aujourd'hui
presque impossible. En effet, dès le début de leur internat, les étudiants
doivent choisir entre la clinique et la biologie. Il est même question d'inter-
dire aux biologistes de rédiger une ordonnance et de prescrire des médica-
ments. À mon avis, cette évolution est regrettable. La double formation dont
j 'ai bénéficiée m'a fourni une base solide, à partir de laquelle ont pu se
développer mes recherches actuelles.

B. CONDUITE DES RECHERCHES

1. Sur le plan théorique
Désireux de développer une vision la plus globale possible, je me suis

astreint, pendant plusieurs heures chaque semaine, à la lecture de nom-
breux articles médicaux, fournis par l'excellente bibliothèque du Centre
Hospitalier de Montpellier. Je ne me suis pas limité comme par le passé aux
publications portant sur ma spécialité ou sur quelques questions cliniques
limitées. Mes lectures ont englobé :

* La plupart des secteurs de la médecine et principalement : rhuma-
tologie, gastro-entérologie, endocrinologie, neurologie, psychiatrie, dermato-
logie, ophtalmologie, pneumologie, cancérologie et bien entendu diététique.

* Plusieurs secteurs de la biologie et notamment : immunologie,
génétique, anthropologie, bactériologie, biologie moléculaire, biologie du
vieillissement et physiologie, avec dans cette dernière branche une attention
particulière pour la physiologie cellulaire et pour l'intestin grêle, ce dernier
étant intéressant à un double titre : par sa paroi et par sa flore bactérienne.

Ces séances de bibliographie sont assez comparables à des parties de
pêche. Il arrive de rentrer bredouille ou de ramener seulement quelques
petites pièces. Mais quelquefois on capture un gros poisson. Il s'agit d'un
article qui va, soit renforcer, soit amplifier, soit contredire une hypo-
thèse. J'ai par exemple souvenance d'une publication qui démontrait que
l'interféron gamma peut se fixer sur les cellules de la muqueuse du grêle et
abaisser fortement la résistance électrique de la barrière intestinale. Ce jour-là,
j 'ai compris pourquoi les agressions psychologiques provoquent souvent de
petites poussées dans les rhumatismes inflammatoires. La relation sera expli-
quée plus loin.

L'auteur de la publication se cantonnait à la physiologie digestive et
n'imaginait pas que sa découverte pouvait avoir une importance dans les
rhumatismes inflammatoires. D'autre part, il serait étonnant qu'un rhuma-



tologue ait lu cet article, à première vue fort éloigné de sa spécialité. Ainsi
un maillon dans la chaîne des événements qui conduit à une polyarthrite
rhumatoïde ou à une spondylarthrite ankylosante peut passer inaperçu, alors
qu'il va apparaître clairement dans une vision plus globale.

Dans la compréhension du mécanisme des maladies, les signes cli-
niques ont leur importance. Mais l'élément majeur est souvent l'anatomie
pathologique, les examens biologiques et l'imagerie médicale, c'est-à-dire
l'examen au microscope des organes et des tissus lésés. À partir de cette base
solide, on peut avancer des hypothèses plausibles sur les événements qui
se déroulent à l'échelon moléculaire, au-delà du microscope, sur le plan
immunologique et sur le plan métabolique.

Ces lectures instructives alternant avec des périodes de réflexion
m'ont permis de proposer des hypothèses sur la pathogénie de plus de
100 maladies, considérées jusqu'à présent comme inexplicables, en partie
ou en totalité. Comme l'illustrent de nombreuses figures dans cet ouvrage,
il s'agit de mécanisme complet du développement, allant de la cause pre-
mière, le plus souvent l'alimentation moderne, à la constitution des lésions
caractéristiques de l'affection, en passant par de multiples étapes.

Ces analyses m'ont conduit à distinguer trois variétés de mécanismes :
* La pathologie auto-immune.
* La pathologie d'encrassage.
* La pathologie d'élimination.
Les diverses maladies que ma méthode peut améliorer se classent dans

l'une ou l'autre de ces trois catégories. Quelques rares troubles ne font pas
appel à un seul mécanisme, mais à deux réunis. J'ai aussi proposé des expli-
cations pour les affections où ma méthode échoue.

Dans ma façon de raisonner, j 'ai toujours tenté de privilégier les ques-
tions majeures et de prendre les chemins les plus courts. D'énormes
efforts sont gaspillés par beaucoup de chercheurs sur des points de détail,
souvent sans intérêt pratique, à court comme à long terme. J'ai essayé
d'éviter cet écueil. Ainsi par exemple, j'attribue le diabète sucré de la matu-
rité à un encrassage du pancréas et des muscles. Parmi les nombreuses
enzymes qui interviennent dans les cellules 6 du pancréas et les cellules
musculaires, j'ignore lesquelles sont bloquées par l'encrassage. L'avenir
éclairera ce point, intéressant mais pas essentiel. L'important est qu'un
régime alimentaire bien choisi décrasse les tissus malades et normalise la
glycémie. C'est pour moi le principal.

2. Sur le plan pratique
Chaque fois qu'une maladie m'a semblé pouvoir bénéficier de la diété-

tique, je me suis attaché à recruter des volontaires désireux d'essayer ma
méthode. Nombreux sont les patients souffrant de maux pénibles qui ont
résisté en partie ou en totalité aux divers traitements déjà appliqués.

Ces sujets sont convoqués à une consultation initiale qui permet de
vérifier le diagnostic et d'établir un bilan clinique et biologique. Quand le
malade prend des médicaments, deux cas se présentent :

* Ou bien il s'agit de médicaments consommés depuis longtemps sans
entraîner de bénéfice et je les supprime.
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* Ou bien il s'agit de médicaments anciens qui ont une efficacité par-
tielle ou des médicaments récents qui auront peut-être un effet favorable et
je les conserve.

Lors de cette première entrevue, je considère comme essentiel d'exposer
de façon détaillée mon opinion sur le mécanisme de l'affection et de
faire comprendre pourquoi un changement nutritionnel peut trans-
former profondément la situation. Un régime alimentaire ne doit pas être
adopté comme une religion. Je ne demande pas au patient une foi aveugle,
mais plutôt un effort intellectuel afin qu'il saisisse clairement les motifs de
ce nouveau traitement.

Malgré ces précautions, 50 % des sujets abandonnent au bout de
quelques jours ou quelques semaines la diététique. Les 50 % restants persé-
vèrent, soit en raison d'une volonté plus ferme, soit à cause d'une meilleure
compréhension du message.

Des contrôles ont lieu tous les trois mois, au cours de la première
année et de façon plus espacée au cours des années suivantes. Lorsqu'un
bénéfice évident est constaté, il est instructif d'arrêter les médicaments ou
le régime pour déterminer lequel des deux facteurs est responsable de
l'amélioration. Dans certains cas, les deux éléments ont apporté chacun leur
contribution et méritent d'être continués ensemble.

À la fin de la première année, un nouveau bilan clinique et biolo-
gique est effectué et comparé avec le bilan de départ :

* En cas de succès, le régime ancestral doit être poursuivi pendant
toute la vie, sous peine de rechute.

* En cas d'échec, j'avais autrefois tendance à proposer l'arrêt du
régime ancestral, mais mon attitude a changé. Je crois que la diététique
mérite d'être continuée quand même pour plusieurs raisons :

1) Même si elle n'a pas fait disparaître la maladie du patient, elle a tou-
jours des effets bénéfiques en décrassant les cellules et les tissus et en
ralentissant le vieillissement.

2) Même si plus de 95 % des réussites sont enregistrées au cours de la
première année, des succès tardifs restent possibles dans les trois variétés
de pathologie. L'épuration des molécules responsables de ces maux est par-
fois très longue. Je connais un patient qui a été nettement amélioré par ma
méthode nutritionnelle, mais qui élimine encore des toxines au bout de 19 ans.

C. CHRONOLOGIE DES TRAVAUX

Elle s'établit de la façon suivante :
* 1983. Première mise au point du régime alimentaire hypotoxique.
* 1985. Premier essai de la diététique et premier succès chez une

femme atteinte de polyarthrite rhumatoïde.
* 1988. Mise au point de la théorie initiale sur la pathogénie de la

polyarthrite rhumatoïde.
* 1990. Version corrigée de cette théorie pathogénique. Extension de

ma conception à la plupart des maladies auto-immunes : lupus érythéma-
teux disséminé, maladie de Basedow, sclérose en plaques, etc.



* 1991. Construction de la théorie de l'encrassage, appliquée à des
affections non malignes : fibromyalgie, dépression nerveuse endogène,
diabète sucré de type 2, etc.

* 1992. Construction de la théorie de l'élimination expliquant pso-
riasis, maladie de Crohn, asthme, etc.

* 1994. Extension de l'hypothèse de l'encrassage aux affections
malignes, où elle explique les 2/3 des cancers.

* 1996. Première édition de mon ouvrage L'alimentation ou la troi-
sième médecine, présentant mes conceptions pathogéniques et le fort pour-
centage de succès observés sur 800 sujets se répartissant sur 42 maladies.

* 1998. Troisième édition de ce livre, justifiée par le nombre croissant
de patients suivis (1200) et par l'incorporation de 18 maladies nouvelles,
dont la néphropathie à IgA, l'arthrose et la bronchite chronique.

* 2001. Quatrième édition, motivée par un échantillon plus étendu de
patients (1 700), l'adjonction de 15 affections, dont la cirrhose biliaire pri-
mitive, les neuropathies périphériques, l'hypoglycémie et le SAPHO et sur-
tout un recul devenu suffisant pour affirmer l'intérêt thérapeutique majeur
de l'alimentation hypotoxique dans de nombreuses pathologies y compris
certains cancers.

* 2003. Cinquième édition, avec toujours davantage de patients (2 500),
39 maladies supplémentaires, dont l'autisme, la cholangite sclérosante pri-
mitive et les troubles dyspeptiques d'origine gastrique ou hépatobiliaire, et
un recul important permettant de dresser un bilan valable. On distingue bien
les 91 affections où le changement nutritionnel est souvent extraordinaire-
ment salvateur des 12 troubles où il est inefficace, comme le purpura throm-
bocytopénique idiopathique, le vitiligo ou la leucémie lymphoïde chronique.
Restent 11 maladies encore insuffisamment explorées où l'action de la dié-
tétique est douteuse.

D. PLAN DE LA CINQUIEME EDITION

L'ouvrage comporte cinq parties :
1re partie : les éléments clefs

Ici sont rassemblées certaines connaissances de base, indispensables au
lecteur non médecin pour mieux comprendre la suite.

Les 91 maladies qui bénéficient de ma méthode sont toutes polyfacto-
rielles. Ceci signifie que leur développement fait appel à des facteurs géné-
tiques (chapitre 2) et à des facteurs environnementaux (chapitre 3).

La principale cause de ces 91 affections est, à mon avis, l'inadaptation
des enzymes et des mucines humaines à l'alimentation moderne, ce qui
provoque des perturbations au niveau de l'intestin grêle. Je parlerai donc
successivement des enzymes (chapitre 4), de l'intestin grêle (chapitre 5),
des différences entre alimentation ancienne et alimentation moderne (cha-
pitre 6). Enfin je définirai les principes d'une nourriture saine (chapitre 7).

2e partie : la pathologie auto-immune
Certaines notions d'immunologie sont utiles pour appréhender le méca-

nisme des états auto-immuns. Elles font l'objet du chapitre 8. Les diverses
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maladies auto-immunes sont étudiées dans les sept chapitres suivants (cha-
pitres 9 à 15). Ma conception du mécanisme des désordres auto-immuns est
présentée dans le chapitre 15. Elle se différencie nettement de l'opinion
classique.

3e partie : la pathologie d'encrassage
Certaines notions de chimie et de physiologie cellulaire doivent d'abord

être acquises. Elles sont réunies dans les chapitres 16 et 17. La théorie de
l'encrassage est exposée dans le chapitre 18. Les maladies non malignes,
relevant de ce mécanisme, font l'objet de quatre chapitres (19 à 22). Les can-
cers sont envisagés dans les chapitres 23 et 24.

4e partie : la pathologie d'élimination
La théorie de l'élimination est développée dans le chapitre 25. Les

maladies liées à l'alimentation sont examinées dans les quatre chapitres
suivants (26 à 29). Certains états complexes, qui associent à l'épuration des
déchets un autre mécanisme, ont été rassemblés dans le chapitre 30.

5e partie : le bilan du régime alimentaire
Dans le chapitre 31, les 91 maladies souvent améliorées par le change-

ment nutritionnel et les trois mécanismes qui les expliquent, sont incorporés
dans une théorie pathogénique d'ensemble. D'autre part, les résultats
complets de la diététique sont rapportés, aussi bien les succès que les cas
douteux et les échecs.

Le chapitre 32 est consacré aux problèmes pratiques posés par le
régime alimentaire ancestral : difficultés rencontrées, conséquences des
erreurs et des entorses, prix, association à d'autres traitements, effets colla-
téraux, etc.

Le chapitre 33 conclut cet ouvrage. Sa première partie présente diverses
réflexions d'ordre médical. Sa seconde partie élargit le débat en abordant
les problèmes écologiques, médecine et écologie étant à mon sens souvent
liées. Des solutions salvatrices sont proposées.

Annexe : 25 jours de régime

En consultation et pour leur faciliter la pratique du régime le docteur
Seignalet remettait aux patients une suggestion de menus pour 25 jours,
elle ne figurait pas dans les précédentes éditions, il nous a semblé utile de
les faire figurer en annexe de cette cinquième et dernière édition, ainsi que
quelques idées de desserts.

Pour la mise en pratique du régime, le docteur Seignalet recommandait
également l'ouvrage du docteur Christiane Pauthe en collaboration avec
J.-M. Ozanne : Alimentation crue 400 recettes.

Pour la cuisson à la vapeur douce seule compatible avec le régime, on
peut se reporter aux explications données par C. Bouguet-Joyeux Guide
pratique de gastronomie familiale.

Les éditeurs.





CHAPITRE 2

NOTIONS ESSENTIELLES DE GÉNÉTIQUE

« C'est cette préservation des variations favorables et le
rejet des variations néfastes que je nomme sélection naturelle. »

Charles DARWIN.

« Il est grand temps que la médecine tienne compte du
facteur alimentaire, en s'interrogeant sur les conséquences
de l'inadaptation génétique à l'alimentation traditionnelle. »

Guy-Claude BURGER.

A. LES ACIDES NUCLÉIQUES

Les acides nucléiques sont l'acide ribonucléique (ARN) et l'acide
désoxyribonucléique (ADN). Les acides nucléiques résultent de la combi-
naison :

* D'une ose : ribose pour l'ARN, désoxyribose pour l'ADN.
* De bases puriques et pyrimidiques, avec deux bases puriques, adé-

nine et guanine, et deux bases pyrimidiques, cytosine et uracile (ARN) ou
thymine (ADN).

* De l'acide phosphorique.
On appelle nucléoside la réunion d'un ose avec une base purique ou

pyrimidique. On appelle nucléotide la réunion du nucléoside avec l'acide
phosphorique. En somme, chaque acide nucléique est formé d'une suc-
cession de nucléotides.

L'ADN siège seulement dans le noyau et les mitochondries. La struc-
ture de l'ADN a été élucidée par WATSON et CRICK (1953). Cette découverte
est capitale, car elle a permis de comprendre les mécanismes de base de la
vie et de l'hérédité. De plus, elle a autorisé le développement ultérieur
d'une branche scientifique nouvelle dont la place est aujourd'hui majeure :
la biologie moléculaire.

L'ADN est constitué de deux chaînes s'enroulant l'une autour de l'autre
pour réaliser une double hélice. L'ADN est comparable à une échelle dont les
montants sont faits de désoxyribose et d'acide phosphorique alterné, alors que
les barreaux sont formés par des paires de bases puriques et pyrimidiques.
L'adénine est toujours couplée à la thymine, la guanine est toujours couplée
à la cytosine. La structure de l'ADN est représentée sur les figures 1 et 2.
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Figure 2 - DÉTAIL DE LA STRUCTURE DE L'ADN

On peut considérer la molécule d'ADN comme une échelle dont les montants
sont formés par du désoxyribode (D) et de l'acide phosphorique (P) et dont les
barreaux sont formés par des bases puriques et pyrimidiques : adénine (A),
guanine (G), cytosine (C), thymine (T).

Figure 1 - LA STRUCTURE EN DOUBLE HELICE DE L'ADN

Dessin original de Watson et Crick
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L'ADN est le support des caractères héréditaires ou gènes.
L'ARN a un aspect analogue à celui de l'ADN, le désoxyribose étant

remplacé par le ribose et la thymine par l'uracile. La cellule contient trois
variétés principales d'ARN :

* L'ARN messager ou ARNm.
* L'ARN ribosomal ou ARNr.
* L'ARN de transfert ou ARNt.

B. LES GENES DE STRUCTURE

Les gènes sont portés par les chromosomes. Chaque gène est un seg-
ment d'ADN constituant une unité fonctionnelle. On distingue les gènes
de structure et les gènes de régulation.

Les gènes ne représentent que 5 % de la totalité de l'ADN. Une autre
petite partie de l'ADN est impliquée dans la synthèse des trois ARN : messa-
ger, ribosomal et de transfert. Plus de 90 % de l'ADN n'a pas de rôle démon-
tré, en l'état actuel de nos connaissances.

Chaque gène de structure est formé de portions actives codantes, nom-
mées exons, alternant avec des portions inactives, de rôle nul ou inconnu,
nommées introns.

La fonction du gène de structure est de commander la fabrication
par la cellule d'une protéine précise qui va, selon le cas, rester intra-cellu-
laire, gagner la membrane cellulaire ou passer dans le milieu extra-cellulaire.
On dit que le gène code pour cette protéine.

Nos connaissances sur le génome (ensemble des gènes humains) ont
énormément progressé, au cours des dix dernières années, grâce aux
techniques de biologie moléculaire. On sait aujourd'hui :

* Isoler un gène.
* Amplifier ce gène pour obtenir des milliards d'exemplaires.
* Séquencer le gène, c'est-à-dire établir l'ordre exact des nucléotides

qui le composent.
* Localiser précisément ce gène. La cartographie du génome humain,

qui consiste à déterminer la place de tous les gènes sur les divers chromo-
somes, est en cours d'achèvement. On sait que le nombre de gènes est voisin
de 32 000 (PENNISI 2001), ce qui est inférieur aux prévisions qui variaient
entre 50 000 et 100 000. Parmi ces gènes, environ 85 % sont mono-
morphes, identiques chez tous les sujets, et environ 15 % sont poly-
morphes, variables d'un sujet à l'autre. C'est pourquoi les yeux peuvent
être marrons, noirs, gris, verts ou bleus. C'est pourquoi les cheveux peuvent
être bruns, roux, châtains ou blonds.

Chacun des 32 000 gènes a une place définie, toujours le même chez
tous les individus, sur un chromosome précis. Cette place est nommée locus.
Les gènes polymorphes pouvant occuper ce locus sont appelés gènes allèles.
Par exemple, les gènes des groupes sanguins ABO sont situés sur un seul
locus sur le chromosome 9. Ce locus est occupé par un des quatre allèles
Al, A, B ou O et par un seul (figure 3).

Les gènes s'expriment par l'intermédiaire des protéines pour les-
quelles ils codent. On a longtemps cru que chaque gène codait pour une
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protéine. On sait aujourd'hui que certains gènes sont muets et ne s'expri-
ment pas. On sait aussi que certains gènes peuvent coder pour plusieurs pro-
téines, par des mécanismes qui seront expliqués plus loin (EZZEL 2000).
Finalement le nombre de protéines dépasse largement celui des gènes, se
situant environ au triple (CLAVERIE 2001).

Environ 5 000 gènes sont polymorphes, la plupart modérément comme
les gènes ABO, quelques-unes intensément comme les gènes HLA ou les
gènes des mucines intestinales. Ce polymorphisme se répercute au niveau
des protéines. Si 15 000 protéines présentent deux, trois, quatre et parfois
dix ou cinquante variants, on conçoit aisément qu'on ne rencontre jamais
deux individus possédant en totalité les mêmes protéines, à l'exception
des jumeaux monozygotes.

Figure 3 - LES GÈNES ABO

A A

A1 A + A1

B B

O Aucun

Allèles Antigènes

Homozygotie pour A Homozygotie pour O
Groupe sanguin A2 Groupe sanguin O

Hétérozygotie Hétérozygotie
A1 domine O A1 et B sont codominants

Groupe sanguin A1 Groupe sanguin A1B
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Parmi les gènes polymorphes se placent les gènes qui codent pour cer-
taines enzymes et certaines mucines intestinales, ce qui se traduit au niveau
de la protéine par des alloenzymes et des allomucines. Les différences de
structure induisent fréquemment des différences dans l'efficacité. L'allo-
enzyme A (ou l'allomucine A) présente chez un individu sera plus effi-
cace dans sa fonction spécifique que l'alloenzyme B (ou l'allomucine B)
présente chez un autre individu. Chacun de nous dispose ainsi d'un « bagage
génétique » avec des points forts et des points faibles.

Les gènes vont toujours par paire, chaque locus étant représenté deux
fois, avec un locus sur le chromosome d'origine paternelle et un locus sur
le chromosome d'origine maternelle. Certains gènes s'expriment toujours,
même lorsqu'ils sont en simple exemplaire. Ce sont les gènes dominants.
D'autres gènes ont leur expression masquée par celle d'un gène dominant
et ne s'expriment que s'ils sont en double exemplaire. Ce sont les gènes
récessifs.

Un caractère héréditaire peut rester non exprimé pendant plusieurs
générations lorsqu'il est gouverné par un gène récessif. Ainsi une personne
peut avoir des yeux bleus, alors que son père et sa mère ont les yeux mar-
ron. Ceci indique la présence chez le père et chez la mère d'un gène réces-
sif « bleu » dominé par le gène « marron ». L'enfant a hérité de deux gènes
« bleus », qui peuvent ainsi s'exprimer.

Lorsqu'un individu possède sur les deux chromosomes homologues le
même allèle, on dit qu'il est homozygote. Lorsqu'il possède deux allèles dif-
férents , on dit qu'il est hétérozygote.

C. DU GÈNE À LA PROTÉINE

L'ADN du gène de structure fournit une information génétique qui doit
être utilisée pour aboutir à la synthèse d'une protéine. Il faut passer du lan-
gage nucléique au langage protidique :

* Le langage nucléique est formé de mots de trois lettres appelés
nucléotides ou triplets. Les lettres sont formées par les bases : adénine = A,
thymine = T, cytosine = C, guanine = G. Le nombre de triplets possibles
est égal à 43, soit 64.

* Le langage protéique est constitué par les acides aminés, au nombre
de 20 possibles.

* Un triplet correspond à un acide aminé. Certains acides aminés
correspondent à un seul triplet. Par exemple : Méthionine = TAC. D'autres
acides aminés correspondent à plusieurs triplets. Par exemple : Arginine
= CCA, GCG, GCT, GCC, TCT, TCC. Le code qui établit la correspondance
entre triplets et acides aminés est présenté sur le tableau I. Ce code est uni-
versel. Il est le même pour toutes les espèces animales et végétales connues.

Le processus qui permet le passage du gène à la protéine comporte plu-
sieurs étapes.

1) La transcription
L'ADN est une molécule très lourde, empaquetée dans l'histone, qui

ne peut quitter le noyau. Pour rendre accessible l'ADN, les histones sont
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Tableau I - LE CODE GÉNÉTIQUE

Correspondance entre les codons de l'ARN et les acides aminés :
U = Uracile C = Cytosine A = Adénine G = Guanine

La signification des abréviations pour les divers acides aminés est présentée
sur le tableau XVIII.

UUU = Phe
UUC = Phe
UCU = Ser
UCC = Ser
UAU = Tyr
UAC = Tyr
UGU = Cys
UGC = Cys
UUA = Leu
UUG = Leu
UCA = Ser
UCG = Ser
UAA = Arrêt
UAG = Arrêt
UGA = Arrêt
UGG = Trp
CUU = Leu
CUC = Leu
CCU = Pro
CCC = Pro
CAU = His
CAC = His
CGU = Arg
CGC = Arg
CUA = Leu
CUG = Leu
CCA = Pro
CCG = Pro
CAA = Gln
CAG = Gln
CGA = Arg
CGG = Arg

AUU = Ile
AUC = Ile
ACU = Thr
ACC = Thr
AAU = Asn
AAC = Asn
AGU = Ser
AGC = Ser
AUA = Ile
AUG = Met ou arrêt
ACA = Thr
ACG = Thr
AAA = Lys
AAG = Lys
AGA = Arg
AGG = Arg
GUU = Val
GUC = Val
GCU = Ala
GCC = Ala
GAU = Asp
GAC = Asp
GGU = Gly
GGC = Gly
GUA = Val
GUG = Val ou arrêt
GCA = Ala
GCG = Ala
GAA = Glu
GAG = Glu
GGA = Gly
GGG = Gly

modifiées par acétylation, phosphorylation ou méthylation. Le message
correspondant à un gène va être recueilli par une molécule plus légère,
l'ARN prémessager (pm). Celui-ci est synthétisé dans le noyau. Il va se
mettre au contact d'une séquence d'ADN sur une des deux chaînes ou
brins d'ADN. Seul ce brin est copié. C'est la transcription.

Le message reçu par l'ARNpm est complémentaire de la séquence
d'ADN copiée. A, T, C ou G sur l'ADN sont respectivement transcrits par
U, A, G et C. Ce phénomène est illustré sur la figure 4. À chaque triplet
sur l'ADN répond un codon sur l'ARNpm. La transcription se déroule
jusqu'à ce qu'un signal de terminaison ATT, ATC ou ACT vienne l'arrêter.

2) La maturation
L'ARNpm contient des régions utiles, codantes, appelées exons et des

régions inutiles, non codantes, appelées introns, auxquelles il faut ajouter ses
deux extrémités. Sous l'action d'enzymes, les parties inutiles sont excisées et
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les parties utiles sont soudées les unes aux autres. Cette excision/épissage
transforme l'ARNpm en ARNm. C'est la maturation. L'ARNm quitte le
noyau en traversant les pores de la membrane nucléaire et passe dans le
cytoplasme.

Figure 4 - LA TRANSCRIPTION
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Lorsque tous les exons de l'ARNpm sont conservés dans l'ARNm, on
parle d'épissage constitutionnel. Mais certains exons peuvent être élimi-
nés, avec des variations d'une cellule à une autre. Ce processus est appelé
épissage alternatif (SCHWEIGHOFFER 2002). Il est un des moyens qui per-
met à un gène de coder pour plusieurs protéines.

3) La traduction
À ce stade interviennent les ribosomes et l'ARN de transfert (ARNt).

Les ribosomes sont constitués par des protéines et de l'ARN ribosomal
(ARNr). Chaque ribosome est formé de deux sous-unités nommées 30 S et

Figure 5 - L'ARN DE TRANSFERT
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50 S. L'ARNt est une structure en forme de feuille de trèfle (figure 5). Il
présente au sommet de la foliole centrale une séquence de trois bases appe-
lée anticodon.

L'ARNm se fixe sur les sous-unités 30 S de quatre ou cinq ribosomes
disposés en chaîne. Chaque codon de l'ARNm va mobiliser un anticodon
qui en est complémentaire. Ainsi le codon GCU va mobiliser un antico-
don CGA. L'ARNt vient accrocher un acide aminé correspondant à son
anticodon à la sous-unité 50 S du ribosome. C'est la traduction.

Les ribosomes se succèdent pour aller au contact de l'ARNm, lire
l'information et se détacher pour céder la place à d'autres ribosomes. Quand
survient sur la molécule d'ARNm les codons terminaux UAA, UAG ou
UGA, la lecture s'achève et le ribosome se scinde en ses deux sous-unités
30 S et 50 S, libres pour de nouvelles lectures.

Une minute et demi suffit pour traduire une séquence de 140 codons et

Figure 6 - LA SYNTHÈSE DES PROTÉINES
CHEZ LES EUCARYOTES
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obtenir une protéine de 140 acides aminés. L'ensemble des phénomènes est
synthétisé sur la figure 6, que nous avons empruntée comme certaines pré-
cédentes à un excellent ouvrage de ROBERT (1983) que le lecteur pourra
consulter, s'il désire des connaissances plus approfondies.

4) Après la traduction
Les protéines peuvent subir certaines modifications, comme la phos-

phorylation ou la glycosylation, très importantes pour permettre leurs
fonctions.

En somme
Pour aller du gène à la protéine, le cheminement est le suivant :

ADN =====> ARN =====> Protéine

Cette notion a été érigée en véritable dogme par les biologistes. Elle
s'est avérée utilisable en pratique dans la plupart des cas. Cependant cer-
tains travaux ont montré que ce dogme n'est pas infaillible :

* Dans le cas des rétrovirus ARN, l'ARN peut être transcrite en ADN
qui sera exprimé dans les cellules infectées, sous l'action d'une enzyme, la
transcriptase inverse (TEMIN 1984). D'autre part BELJANSKI (in NORDAU et
BELJANSKI 1996) a montré que ce phénomène n'est pas limité aux rétrovi-
rus. De petits ARN peuvent être transcrits en ADN par la transcriptase
inverse chez les virus, les bactéries, les cellules végétales, les cellules ani-
males et les cellules humaines.

* Certaines protéines, les prions, seraient capables dans certaines
conditions de se dupliquer par elles-mêmes, sans avoir besoin de l'ADN et
de l'ARN. Ces prions paraissent responsables de certaines maladies du sys-
tème nerveux, animales et humaines (DORMONT 1994).

* D'autre part, le clonage qui a donné naissance à la célèbre brebis
Dolly est au départ basé sur l'introduction d'un noyau de cellules âgées
dans un cytoplasme de cellule jeune. Cette manœuvre rajeunit le noyau qui
devient capable de faire multiplier la cellule initiale jusqu'à la formation
d'un animal complet. Cette expérience indique que les protéines du cyto-
plasme peuvent agir sur l'ADN du noyau (JANECEK 1997).

D. LES GÈNES DE RÉGULATION

L'expression des gènes de structure est augmentée ou diminuée par des
gènes régulateurs. JACOB et MONOD ont les premiers postulé l'existence de
tels gènes et leur hypothèse a été confirmée. Les principales régions régula-
trices sont :

* Le promoteur situé au voisinage immédiat du gène de structure.
* Le modulateur situé à distance du gène de structure.

L'activation ou l'inhibition du gène de structure dépend de certaines
protéines qui se fixent ou se détachent, au niveau de certaines zones pré-
cises du promoteur et du régulateur.

La spécialisation des cellules dans l'organisme humain explique pour-
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quoi seuls certains gènes sont exprimés, alors que d'autres sont complè-
tement réprimés et muets. Il est évident que l'hépatocyte (cellule du foie)
et le neurone (cellule du système nerveux) ont des fonctions très éloignées.
Les gènes fonctionnels et les gènes réprimés seront différents dans ces deux
types de cellules.

E. MODIFICATIONS POSSIBLES DES GENES

La structure des chromosomes et des gènes n'est pas immuable. Des
changements sont possibles. Ce sont ces changements qui ont permis l'évo-
lution des espèces sur la Terre. Les chromosomes et les gènes sont particu-
lièrement exposés au moment de la division cellulaire ou mitose.

Dans la plupart des cellules du corps (cellules somatiques), la mitose
est caractérisée par le dédoublement de chaque chromosome, de manière à
ce que chaque cellule fille conserve 46 chromosomes. Dans le spermato-
zoïde et l'ovule (cellules germinales), la mitose est caractérisée par la sépa-
ration des chromosomes de chaque paire, de manière à ce que chaque cel-
lule fille n'ait plus que 23 chromosomes. Le déroulement de la mitose est
schématisé sur la figure 57.

Des erreurs peuvent se produire au moment de la mitose, affectant un
ou plusieurs gènes, parfois un fragment de chromosome, voire même un
chromosome entier. Il existe des mécanismes correcteurs, comme les sys-
tèmes réparateurs de l'ADN et les systèmes d'apoptose forçant une cellule
anormale à se suicider. Nous les étudierons de façon plus détaillée au cha-
pitre des cancers. Mais ces systèmes ne sont pas parfaits et des anomalies
peuvent persister.

En dehors de la mitose, les chromosomes et les gènes peuvent être
modifiés par certains facteurs de l'environnement : radiations, substances
cancérigènes et, à mon avis, molécules bactériennes ou alimentaires venues
de l'intestin grêle.

Les principales modifications sont les suivantes :

1) Mutations
Ce sont souvent des mutations ponctuelles, où une base est remplacée

par une autre. Ainsi T peut être remplacé par C. Ceci se traduit par une sub-
stitution d'un nucléotide à un autre, donc d'un acide aminé à un autre, ce
qui peut affecter plus ou moins gravement la structure d'une protéine. Une
mutation peut être défavorable, neutre ou favorable.

2) Délétions
Il s'agit de la disparition d'un gène ou d'un fragment de chromosome

plus ou moins étendu. C'est presque toujours un processus néfaste.

3) Translocations
Un fragment chromosomique se détache et va se fixer sur un autre

chromosome. Ce phénomène peut avoir des conséquences redoutables :
* Un gène de structure peut être séparé de son promoteur et soumis à
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l'influence d'un autre gène régulateur.
* Un gène issu du premier chromosome peut se fusionner à un gène

porté par le second chromosome, pour constituer un gène nouveau codant
pour une protéine nouvelle.

Les conséquences de ces diverses modifications sont différentes, selon
qu'elles se produisent dans une cellule germinale ou dans une cellule soma-
tique :

- Dans une cellule germinale.
* Si les changements sont trop importants, l'œuf ne sera pas viable. Un

avortement survient, empêchant la transmission des anomalies à la descen-
dance.

* Si les changements sont compatibles avec la vie, les modifications
souvent néfastes seront transmises à la descendance. Il en est ainsi pour
de nombreuses tares : gène de l'hémophilie, gène de la mucoviscidose, etc.

- Dans une cellule somatique
* L'atteinte de certains gènes affectera certaines fonctions de la cellule,

sans que celle-ci devienne dangereuse pour le reste de l'organisme.
* L'atteinte de certains gènes dangereux peut par contre rendre la cel-

lule maligne et être à la base du développement d'un cancer.



CHAPITRE 3

L'ENVIRONNEMENT

« Les mitochondries des cellules animales et les chloro-
plastes des cellules végétales seraient des bactéries ayant
pénétré et survécu dans ces cellules. »

Professeur Lynn MARGULIS.

« Toute notre vie, nous devons défendre l'intégrité de
notre organisme contre les influences délétères de notre envi-
ronnement. Il est fondamental de comprendre que le contenu
de notre tube digestif fait encore partie de ce milieu ambiant.
C'est à ce niveau que nous sommes le plus fragiles, le moins
bien protégés. »

Docteur Catherine KOUSMINE.

A. LISTE DES PRINCIPAUX FACTEURS DE L'ENVIRONNEMENT

Les éléments de notre environnement sont extrêmement nombreux.
C'est pourquoi cette liste n'est pas exhaustive, mais limitée aux facteurs
principaux, ceux qui paraissent les plus susceptibles d'agir sur la santé des
humains.

1. Radiations
1) Les rayons solaires ont des effets bénéfiques pour l'homme qui

recherche instinctivement à s'exposer au soleil. Celui-ci a aussi des effets
dangereux, plus importants depuis que certains produits chimiques engen-
drés par certaines industries ont détruit une partie de la couche d'ozone. Les
rayons ultra violets B et probablement A favorisent le développement de
cancers de la peau : épithélioma basocellulaire, épithélioma spinocellulaire
et surtout mélanome.

2) Les rayons X sont redoutables pour l'homme qui s'y expose trop
souvent. Ils peuvent détruire ou modifier certaines cellules. Ils ont souvent
provoqué des leucémies chez les premiers radiologues, qui ne disposaient
pas de moyens de protection suffisants. L'agressivité des rayons X peut être
utilisée en thérapeutique, soit pour essayer de tuer des cellules malignes
(radiothérapie des cancers), soit pour supprimer les cellules responsables de
la réponse immunitaire (irradiation corporelle totale avant une allogreffe de
moelle osseuse pour éviter son rejet).
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3) Les radiations atomiques peuvent tuer les humains, soit rapidement
lorsqu'elles sont très abondantes, soit à retardement lorsqu'elles sont moins
intenses, par le biais d'aplasies médullaires, de leucémies et de cancers. Les
bombes atomiques d'Hiroshima et de Nagasaki, l'accident de la centrale de
Tchernobyl l'ont largement démontré. Cependant l'énergie nucléaire est très
probablement la principale solution de l'avenir, car elle est intarissable, à
la différence du charbon ou du pétrole, en voie d'épuisement. S'opposer à
la construction de centrales nucléaires, comme le font certains écologistes,
ne me paraît pas la bonne solution. Il faut plutôt améliorer la sécurité de ces
centrales pour la rendre quasi parfaite et mettre au point des méthodes
valables pour traiter les déchets radioactifs. Quant à la radioactivité natu-
relle, très faible, elle est inoffensive.

4) Les radiations électromagnétiques proviennent de sources très
variées (PLATT 1999) :

* Satellites de télécommunication.
* Émetteurs de télévision.
* Téléphones cellulaires.
* Téléphones mobiles.
* Ondes radio de fréquences diverses.
* Récepteurs de télévision.
* Appareils électroménagers.
* Fours à micro-ondes.
* Réseaux électriques.
* Lignes à haute tension.
* Lignes de transport à traction électrique.
* Écrans cathodiques d'ordinateur.
Les effets sur notre santé de ces diverses radiations sont très mal

connus. Les lignes électriques à haute tension ont été accusées de favoriser
certaines leucémies. Des enquêtes épidémiologiques devront être menées
pour confirmer ou infirmer cette notion. Les radiations électromagnétiques
de plus faible intensité, émises par les télévisions ou les ordinateurs, exer-
cent à courte distance une action nocive sur les êtres vivants, comme l'ont
prouvé YOUBICIER-SIMO et coll. (1996) avec des embryons de poulets.

2. Agents climatiques et physiques
Sans parler d'accidents brutaux comme la foudre ou l'électrocution, ces

agents ont un impact sur l'organisme humain. Le froid révèle une maladie
de Raynaud, spasme paroxystique des petits vaisseaux des doigts. Un séjour
à haute altitude induit une polyglobulie, fabrication d'un nombre plus grand
de globules rouges. L'humidité réveille les douleurs rhumatismales. La cha-
leur, la pluie, le vent, la neige entraînent aussi des modifications. Celles-ci
restent cependant relativement mineures.

3. Polluants de l'air
L'activité humaine a introduit dans l'air bien des constituants anormaux :
Certains demeurent localisés à des sites limités :
* Les poussières, libérées dans certaines carrières et certaines mines.

Les mineurs extrayant le charbon peuvent inhaler des particules de charbon
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et de silice, pouvant provoquer une anthracose ou une silicose, aboutissant à
une insuffisance respiratoire mortelle.

* L'amiante, utilisée dans la construction de certains bâtiments est res-
ponsable de certains cancers du poumon et de la plèvre.

D'autres substances se répandent plus largement dans l'atmosphère.
Elles proviennent essentiellement de l'industrie et de la circulation auto-
mobile (BOISSAVY-VINAU 1995). Les polluants les plus importants sont les
suivants (AUBIER et MARTHAN 1997) :

* Dioxyde de soufre = SO2.
* Oxydes d'azote = NO, NO2,Nox.
* Monoxyde de carbone = CO.
* Ozone = O3.
* Composés organiques volatils, dont les plus redoutables sont les par-

ticules Diesel.
* Aérosols qui correspondent à des particules très fines.
* Métaux lourds : plomb, cuivre.
Les glaces polaires constituent d'extraordinaires archives de l'his-

toire de l'atmosphère (BOUTRON 1996). On peut, grâce à des carottes gla-
ciaires prélevées plus ou moins profondément, reconstituer la composition
de l'air à différentes époques. Ainsi l'on a appris que la pollution par le
plomb date de 3 000 ans et celle par le cuivre de 2 500 ans.

Sur le plan pratique, BIGNON (1997) sépare :
* Les grosses particules, générées par la combustion incomplète des

charbons.
* Les fines particules, générées par les centrales électriques non

nucléaires, certaines industries et les gaz d'échappement des voitures, sur-
tout à moteur diesel.

Les polluants de l'air sont accusés de favoriser l'asthme (à tort comme
nous le verrons au chapitre 28), la bronchite, la rhinite, la conjonctivite, le
cancer du poumon et d'aggraver l'insuffisance respiratoire, l'insuffisance
cardiaque.

La retombée de certains de ces produits sur le sol (sulfates, nitrates) se
traduit par des pluies acides qui détruisent certains arbres. De plus la pollu-
tion atmosphérique a deux autres conséquences graves : la destruction de
la couche d'ozone et l'effet de serre. Je parlerai de façon détaillée de ces
deux phénomènes au chapitre 33.

4. Polluants de l'eau
L'eau, tout comme l'air, contient bien des produits issus de la civilisa-

tion industrielle :
* Les déchets provenant de certaines usines.
* Les eaux usées amenées par les égouts.
* Les phosphates ont été utilisés comme adoucisseurs dans les les-

sives, car ils neutralisent fort bien le calcium. Certains industriels, soutenus
par des scientifiques peu scrupuleux ont longtemps fait croire que les phos-
phates étaient inoffensifs (BARROIN 1995). En réalité, ils modifient la qua-
lité des eaux, entraînant une prolifération excessive de certains végétaux :
phytoplancton, cyanobactéries, algues, herbes.
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* Le plomb qui peut contaminer l'eau de boisson, lorsque les canalisa-
tions qui amènent cette eau au robinet sont faites de plomb. Heureusement,
les canalisations de ce type sont en voie de disparition.

* Le mercure qui est présent sous sa forme méthylée dangereuse dans cer-
taines zones des lacs, des mers et des océans où l'eau est acidifiée et pauvre en
oxygène (COSSA 1995). Ceux qui accumulent le plus de mercure sont certains
prédateurs du grand large : espadon, requin, thon (SCIAMA 2001). Il convient
donc de ne pas consommer trop souvent ces espèces. Cependant les quantités
de mercure contenues dans certains poissons sont beaucoup plus faibles que
celles présentes dans certains amalgames dentaires. Les poissons qui absor-
bent ce mercure en accumulent de plus en plus à mesure qu'ils avancent en âge.

* Les nitrates, venus de certains engrais et parfois retrouvés dans les
nappes phréatiques, sont par contre totalement inoffensifs, contrairement à
une opinion très répandue. Ce point a été parfaitement démontré par
L'HIRONDEL et L'HIRONDEL (1996). D'ailleurs, nous tolérons fort bien cer-
tains légumes comme les épinards, beaucoup plus riches en nitrates que
n'importe quelle eau. Toutefois les nitrates peuvent être transformés par des
bactéries en nitrites qui eux sont nocifs.

5. Polluants du sol
Ils sont la conséquence directe des méthodes actuelles d'agriculture et

d'élevage (MOLINA 1997) (PIESEN 1997) (ROBERT 1997) (MOFFAT 1998). De
nombreux produits indésirables s'accumulent dans les terres : déchets
azotés, déchets phosphatés, nitrates, pesticides, engrais, certaines déjections
animales, cuivre, effluents d'élevage (boues, composts, purins, lisiers), micro-
organismes et parasites.

Les sols servent également de réceptacle à d'autres substances nocives,
issues de :

* La pollution de l'air : pluies acides, gaz d'échappement des véhicules.
* L'urbanisation : déchets ménagers.
* L'industrie : métaux (plomb, zinc, cadmium, nickel), dioxine, compo-

sés organiques.

RUSH (1972), dans un remarquable ouvrage sur l'agriculture a rapporté
certaines notions essentielles que chacun devrait méditer :

* Il existe une étroite interdépendance de tous les êtres vivants : bac-
téries, plantes, animaux et hommes. L'atteinte d'un des maillons de la chaîne
retentit sur tous les autres.

* Les engrais chimiques ne constituent qu'une approximation gros-
sière. Ils sont incapables de respecter le véritable équilibre des minéraux. Ils
ne tiennent pas compte des molécules organiques qui ont un rôle essentiel
dans la nutrition des végétaux.

* L'emploi de poisons contre les parasites sélectionne les parasites
résistants et nuit à la santé des plantes.

* Les méthodes modernes augmentent le rendement à court terme, mais
entraînent à long terme la mort des sols, et par suite celle des animaux et
des hommes.
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On pourrait longuement disserter sur les risques générés par les nom-
breuses substances utilisées dans l'agriculture et l'élevage. Je parlerai seule-
ment des pesticides et d'un insecticide, le DDT :

* Les pesticides ont été utilisés en quantité phénoménale, depuis
quelques décennies. Les seuls États-Unis en répandent près d'un million de
tonnes par an (BOUGUERRA 1995). Certaines variétés se volatilisent dans
l'atmosphère et ont été transportées par les vents dans toutes les régions
du globe, y compris les hautes montagnes et les régions polaires (BLAIS et
coll. 1998). Or l'efficacité des pesticides à moyen terme est fort discutable,
car ils entraînent la sélection de parasites résistants. Par contre, les consé-
quences néfastes sont multiples :

a) Érosion des sols.
b) Présence fréquente dans l'eau potable.
c) Présence dans 38 % des aliments (BOUGUERRA 1995).
d) Destruction des insectes pollinisateurs.
e) Destruction ou perturbation des bactéries symbiotiques des plantes.

Or celles-ci ont une importance majeure dans la transformation des déchets
organiques en molécules métabolisables par les végétaux. D'autre part, elles
captent dans le sol des minéraux qu'elles transmettent aux plantes. Ceci
débouche sur une baisse de la qualité des légumes et des fruits.

f) Action toxique des pesticides organophosphatés sur le tissu nerveux,
provoquant des polynévrites et des atteintes du système nerveux central
(STEENLAND 1996).

g) Action cancérigène fortement soupçonnée.

* Le DDT, au même titre que d'autres insecticides et les tranquilli-
sants, fait partie des toxiques lipophiles que notre tissu adipeux « adore »
stocker (FRADIN 1991b). Les graisses de l'homme et des animaux en contien-
nent des quantités élevées. Son relargage, lors d'un amaigrissement rapide,
peut provoquer une intoxication aiguë. Ainsi meurent certains oiseaux
migrateurs. Ainsi se déclenchent peut-être certaines dépressions nerveuses
endogènes.

6. Tabac
L'habitude de fumer s'est largement répandue au début du xxe siècle,

alors qu'on ignorait les méfaits de l'herbe de Nicot. Depuis une trentaine
d'années, les conséquences de la cigarette sont devenues certaines et bien
précises. Mais, malgré une importante contre publicité, le nombre de fumeurs
ne décroît que très lentement dans les pays occidentaux. Il est difficile de
s'arrêter de fumer, car la nicotine se comporte comme une drogue, stimulant
les mêmes régions cérébrales que la cocaïne, l'héroïne ou les amphétamines.

Le tabac contient d'autres substances redoutables, comme les goudrons
qui sont des hydrocarbures cancérigènes, les nitrosamines également can-
cérigènes, de petites quantités de cyanure. La combustion du tabac est
productrice d'oxyde de carbone. Je reviendrai sur les risques du tabac au
chapitre 7.
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7. Alcool
L'alcoolisme aigu provoque l'ivresse, qui peut avoir de graves effets

lorsque le buveur conduit un véhicule, risquant sa vie, celle de ses passagers
et celle des malchanceux avec lesquels il entre en collision.

L'alcoolisme chronique a d'autres inconvénients :
* Il favorise, en association avec le tabac, les cancers des voies aériennes

et de la partie supérieure du tube digestif.
* Il aboutit parfois à une cirrhose, transformation fibreuse du foie, tou-

jours mortelle.

8. Médicaments
Les Français passent pour de grands consommateurs de médicaments.

Ceux-ci sont parfois nécessaires au rétablissement de notre santé. C'est leur
côté bénéfique. Mais ils ne sont presque jamais totalement anodins. Il
suffit de consulter le dictionnaire Vidal pour découvrir que chaque médica-
ment présente des contre-indications, pouvant entraîner des incidents et des
accidents.

Il convient donc d'adopter certains principes de bon sens :
* Pour le malade, éviter l'automédication et prendre conseil auprès

d'un médecin compétent.
* Pour le médecin, comparer systématiquement les dangers de la mala-

die avec ceux du médicament. La thérapeutique moderne est souvent un
risque calculé.

* Autant que possible éviter les traitements au long cours avec un
même produit.

La consommation des médicaments s'est progressivement et gran-
dement développée dans les pays occidentaux après la Seconde Guerre
mondiale. Il est frappant de constater que c'est depuis cette époque que cer-
taines maladies exceptionnelles sont devenues de plus en plus répandues. Par
exemple l'asthme et la maladie de Crohn qui ont multiplié leur fréquence
par 100, alors que certains cancers (sein, prostate, colon/rectum) sont de
plus en plus nombreux. Il est tentant d'y voir une relation de cause à effet.

Dans l'immense liste des médicaments commercialisés en France, les
antibiotiques viennent pour moi au premier rang des suspects. La quasi tota-
lité des Français en ont reçu à un moment ou à un autre. Actuellement, les
enfants de moins de six ans, infectés presque en permanence au niveau des
bronches ou de la sphère ORL, contaminés dans les crèches et les écoles,
sont traités de façon répétée par les antibiotiques.

L'usage abusif des antibiotiques a plusieurs inconvénients :
* Risque d'altération durable de la flore bactérienne du tube digestif.
* Sélection de bactéries résistantes (BOYE 2000), particulièrement abon-

dantes dans certains services hospitaliers et responsables du fort accroisse-
ment des décès par infections nosocomiales.

* Agression contre la muqueuse du grêle qui peut devenir trop per-
méable, ce qui, dans mes conceptions, favorise le développement de nom-
breuses maladies et même engendre certains cercles vicieux, comme ceux
illustrés par la figure 7.
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Je ne suis pas contre l'emploi des antibiotiques qui sont des médica-
ments irremplaçables dans le traitement des infections bactériennes. Malheu-
reusement, ils sont trop souvent prescrits dans de nombreuses situations où
ils sont inutiles, en particulier dans les infections virales, beaucoup plus
répandues que les infections bactériennes. Soit parce que le médecin veut
prévenir une éventuelle surinfection bactérienne, soit parce qu'il hésite entre
les deux diagnostics.

9. Vaccins
Depuis quelques années, les vaccins sont l'objet de controverses. Leurs

partisans louent leur efficacité et les considèrent comme inoffensifs dans
l'immense majorité des cas. Leurs adversaires les accusent de provoquer trop
souvent des accidents parfois graves et même de favoriser certaines maladies.

Figure 7 - CERCLES VICIEUX CRÉÉS
PAR LA PRISE FRÉQUENTE D'ANTIBIOTIQUES
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Envisager la question sous tous ses angles serait trop long dans cet
ouvrage surtout consacré à l'alimentation. Je me limiterai aux éléments les
plus importants :

* Il faut se garder de tout fanatisme. Les vaccins ne sont ni « tout
blanc », ni « tout noir ». Ils ont des avantages et des inconvénients, comme
les médicaments.

* Il ne faut pas parler des vaccins en bloc, car il existe aujourd'hui
31 vaccins, qui ont chacun des caractères différents (ADA 2001).

* Certains vaccins paraissent utiles. Par exemple, celui contre la
poliomyélite qui a pratiquement fait disparaître cette affection grave sur
l'ensemble de la planète, sans entraîner d'effets secondaires redoutables.

* D'autres vaccins sont d'utilité discutable. Ainsi le BCG dont
l'action préventive contre la tuberculose est inconstante, limitée, niée même
par certains auteurs, avec de surcroît de possibles effets secondaires et un
coût élevé (BERGOGNE-BEREZIN et coll. 1997).

* Le problème le plus sérieux est posé par les vaccins souvent effi-
caces et parfois dangereux. Tel celui contre l'hépatite à virus B : il pré-
vient dans l'immense majorité des cas une infection qui est parfois mortelle,
mais ses détracteurs lui reprochent de déclencher chez certains sujets des
accidents neurologiques divers.

Ces deux propositions me paraissent vraies. Dans l'hôpital où je travaille,
trois personnes sont mortes d'hépatite B, avant l'ère de la vaccination :

* Un médecin par hépatite fulminante.
* Un médecin par cirrhose.
* Une laborantine par hépatite fulminante.
À l'inverse, j 'ai observé chez trois de mes patients des problèmes neu-

rologiques qui semblent bien avoir été induits par ce vaccin :
* Une paralysie des quatre membres chez un homme de 50 ans.
* Des manifestations d'« inconfort cérébral » chez une femme de

25 ans : fatigue intellectuelle, difficultés de concentration, troubles du som-
meil, faux vertiges, pauses respiratoires.

* Des manifestations d'« inconfort cérébral » chez une femme de 42 ans :
fatigue intellectuelle, hypersomnie, pertes de mémoire, épisodes confusion-
nels, « trous noirs » pendant quelques secondes interdisant la conduite auto-
mobile, problèmes visuels.

Il convient donc pour l'utilisation des vaccins de peser attentivement
le pour et le contre, en tenant compte des propriétés particulières à chaque
vaccin et des risques propres à chaque personne. Il est évident qu'une
infirmière a beaucoup plus de chances de contracter l'hépatite B qu'un
agriculteur.

10. Allergènes
Les maladies allergiques, autrefois relativement rares, sont très

répandues à notre époque. On appelle allergène toute substance antigé-
nique capable de déclencher des manifestations allergiques. Les principaux
allergènes sont les suivants :

* Poussière de maison.
* Moisissures.
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* Acariens.
* Squames et poils animaux, surtout chat, chien, cheval et rongeurs.
* Insectes, surtout cafard.
* Pollens des arbres (fin janvier à fin avril), des graminées (mi-mai à

mi-juillet), des herbacées (début juin à fin novembre).
* Venins d'hyménoptères (abeille, guêpe).
* Certains aliments et additifs alimentaires.
* De nombreux médicaments.
* Certains produits utilisés dans certaines professions.

11. Parasitoses
Nombreuses et redoutables dans les pays tropicaux, elles sont plus rares

et généralement bénignes dans nos régions. Les parasites principaux en
France sont :

* La trichine, petit ver nématode dont les larves enkystées sont trans-
mises par la viande crue ou insuffisamment cuite de porc ou de cheval
infestés.

* Le taenia dont les larves ou cysticerques sont transmises par la viande
crue ou insuffisamment cuite de porc (taenia solium) ou de cheval (taenia
saginata).

* L'anasakis, souvent présent dans le poisson cru, mais s'implantant
rarement chez l'homme.

* La douve du foie, dont les larves enkystées sont portées par le cres-
son, le pissenlit et la mâche, dans certaines zones géographiques.

* Le botriocéphale, amené par le poisson cru.
Il faut surtout se méfier de la trichine et de la douve du foie, parce

qu'elles peuvent être mortelles dans une petite minorité des cas.

12. Champignons
Si les espèces de champignons microscopiques sont légions dans la

nature, peu d'entre elles agressent l'organisme humain. Je n'en citerai que
deux :

* Aspergillus, qui est saprophyte chez le sujet normal et devient patho-
gène pour les individus atteints de déficits immunitaires graves (SIDA,
radiothérapie intensive, chimiothérapie intensive).

* Candida albicans, classiquement considéré comme négligeable, mais
dont le rôle a probablement été sous-estimé. BESSON (1994) accuse la candi-
dose chronique de provoquer une fatigue permanente, une surcharge pondé-
rale, des troubles digestifs et bien d'autres symptômes. Candida albicans,
lorsqu'il adopte une forme mycélienne, peut pousser des prolongements
entre les cellules de la muqueuse du grêle, augmentant la perméabilité de la
barrière intestinale (figure 7, p. 51).

13. Bactéries
Elles intéressent moins les savants depuis la découverte des antibio-

tiques. On a l'impression que l'on parviendra toujours à vaincre une bacté-
rie par un antibiotique nouveau. Cependant, l'usage abusif des antibio-
tiques a eu deux conséquences ennuyeuses :
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* Sélection de souches bactériennes résistantes, particulièrement abon-
dantes en milieu hospitalier (lire sur ce sujet l'excellente revue générale de
BOYE 2000) .

* Bouleversement de la flore intestinale des patients, favorisant la pro-
lifération de Candida albicans.

À mon avis, l'erreur est de s'occuper seulement des infections générées
par les bactéries entières et leurs toxines. Il faut aussi tenir compte des
macromolécules issues des bactéries, peptides et lipopolysaccharides en
particulier. Notre flore intestinale représente une source considérable de
ces macromolécules. J'essaierai de démontrer qu'elles sont impliquées
dans les trois grandes variétés de pathologie : auto-immunité, encrassage et
élimination.

14. Virus
Ils constituent un sujet d'actualité, car beaucoup de virus sont patho-

gènes pour l'homme et qu'ils ont jusqu'à présent résisté à tous les essais
thérapeutiques. On peut se vacciner contre certains virus, mais on est inca-
pable de détruire un virus, une fois qu'il a contaminé l'homme.

Il est vrai que le problème est difficile. Comment atteindre le virus à
l'intérieur d'une cellule ? Comment tuer le virus sans abîmer la cellule ?
L'expansion récente et mondiale du SIDA a encore accru l'intensité des
recherches. La découverte de médications efficaces contre le virus du SIDA,
engendrera probablement des progrès dans le traitement des autres virus.
Rappelons qu'une trithérapie associant deux inhibiteurs de la reverse trans-
criptase et un inhibiteur des protéases a pour la première fois renversé l'évo-
lution fatale du SIDA chez bon nombre de sujets (COREY et HOLMES 1996).

En plus de certaines infections aiguës où ils sont clairement respon-
sables, les virus ont été souvent incriminés dans d'autres pathologies :

* La plupart des cancers et des leucémies, lorsque leur origine est
inconnue.

* Les encéphalopathies spongiformes transmissibles, dont un exemple
est la maladie de la vache folle.

* Les désordres auto-immuns.
Une virose aiguë cadrant mal avec ces états chroniques, on a proposé

l'existence de virus « lents », capables de résider dans l'organisme humain
pendant plusieurs années ou même toute la vie. De tels virus ont été démon-
trés dans certaines situations, mais dans la plupart des cas cette conception
est difficile à soutenir, lorsqu'on ne détecte ni ADN viral ni ARN viral, ni
anticorps antivirus.

Finalement, le rôle des virus a été prouvé seulement dans la plupart des
cancers du col utérin et de rares cancers anorectaux (Papilloma virus), dans
le lymphome de Burkitt (virus Epstein-Barr), dans certains cancers du foie
(virus des hépatites B et C) et quelques affections malignes plus rares. Pour
les encéphalopathies spongiformes, on hésite encore entre la théorie de la
protéine prion pathogène (PRUSINER 1995) et d'autres théories (molécule
chaperon, virus, virino). Pour les maladies auto-immunes, je proposerai plus
loin un mécanisme différent et à mon avis plus fondé.

L'environnement
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15. Aliments
Leur importance est à l'heure actuelle grandement sous-estimée par

la grande majorité des médecins, à l'exception de quelques pionniers. Alors
que pour commercialiser un nouveau médicament, on exige à juste titre
qu'il remplisse de nombreux critères d'efficacité et d'innocuité relative, on
prend bien moins de précautions en matière nutritionnelle. Si bien que l'ali-
mentation des hommes a beaucoup changé au cours des siècles. À l'heure
actuelle, elle offre deux caractères inquiétants :

* La consommation en grande quantité de produits nouveaux, aux-
quels ne touchaient pas nos ancêtres préhistoriques.

* Les modifications nuisibles imposées par les techniques modernes
d'agriculture, d'élevage et d'industrie.

Nous verrons tout au long de cet ouvrage, les extraordinaires consé-
quences, fastes ou néfastes, qui découlent de notre façon de nous nourrir.

16. Stress
Le stress est la réponse de l'organisme à une stimulation. Mais dans le

langage courant, le stress a été assimilé à cette stimulation et en pratique
aux diverses agressions auxquelles nous sommes confrontés. Les agressions
étant particulièrement fréquentes et intenses dans la vie de la plupart des
Occidentaux, au xxc siècle, de nombreux auteurs croient à une relation entre
le stress et le développement de certaines maladies, qui sont nommées psy-
chosomatiques.

Je crois que le rôle du stress a été exagéré. Certes les émotions que
nous éprouvons peuvent intervenir dans le déclenchement ou l'accéléra-
tion d'un processus pathologique, mais elles ne peuvent pas à elle seules
engendrer une maladie. Ceci est heureux d'ailleurs car, vu le nombre de
stress que nous affrontons, presque tous les humains souffriraient précoce-
ment d'affections multiples. J'expliquerai les raisons de mon opinion dans
certains chapitres ultérieurs.

Il faut cependant reconnaître que, chez une faible minorité d'individus,
le psychisme occupe une place beaucoup plus importante qu'à l'ordinaire.
Ces structures cérébrales particulières expliquent probablement certains
échecs de ma méthode nutritionnelle. J'y reviendrai plus loin.

B. HIÉRARCHIE DES FACTEURS DE L'ENVIRONNEMENT

Les seize facteurs de l'environnement que je viens d'analyser ont tous
un impact sur l'organisme humain, mais celui-ci est variable d'un facteur
à l'autre. Évaluer l'importance respective de ces seize paramètres est
essentiel, car cette évaluation influence grandement notre vision de la
médecine.

Lorsqu'on lit les journaux médicaux, et même la presse non médicale,
on constate que les six éléments considérés actuellement comme les plus
dangereux pour l'homme sont les virus, les polluants, le tabac, l'alcool, les
allergènes et les stress. Les principaux efforts de recherche et de thérapeu-
tique sont donc effectués dans ces domaines.

Mon classement personnel est quelque peu différent. Les quatre facteurs




