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MIEUX RESPIRER
MESURES CONTRE L’ASTHME  
ET LA POLLUTION DE L’AIR
Respirer est une fonction vitale pour chacun d’entre nous. Mais bien res-
pirer est un droit fondamental dont tout un chacun ne peut pas jouir. 
Le premier responsable ? La pollution de l’air. Particules fines, produits 
d’entretien domestique, composants chimiques, cigarette… Dans la rue 
comme à la maison, sur les lieux de travail comme de loisir, la dégrada-
tion de la qualité de l’air est un problème de santé publique qui prend 
des proportions étouffantes. Le « bon bol d’air » est plus que jamais un 
luxe, alors qu’il devrait pourtant être un acquis évident, basique. 
Le premier signe de cette catastrophe sanitaire, et qui ne trompe pas, 
est l’augmentation constante du nombre de personnes asthmatiques 
dans les pays industrialisés. L’asthme se banalise, alors que son ex-
pression est handicapante, et ses conséquences, parfois tragiques. 
L’impression d’étouffement et d’asphyxie est, précisément, bien plus 
qu’une impression : c’est une réalité pouvant engager le pronostic vital. 
Dans ce dossier, le docteur Jean-Paul Curtay explique le mécanisme 
à l’œuvre dans l’asthme, et détaille la réaction en chaîne menant à 
la crise. La bonne nouvelle, c’est que la nutrithérapie et des réflexes 
de mode de vie peuvent naturellement soulager et prévenir l’asthme. 
Mais, même si vous n’êtes pas asthmatique, les mesures pour parer 
aux conséquences sur votre santé de la pollution de l’environnement 
sont universelles et vous permettront de réduire les charges toxiques 
qui pèsent sur vous, de détoxifier votre organisme, de mieux respirer 
et de contribuer à votre longévité en bonne santé.

Rodolphe Bacquet
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Introduction
L’asthme est une maladie invalidante. C’est le moins 
qu’on puisse dire quand on a du mal à respirer. Dans 
les cas les plus extrêmes, « l’attaque » d’asthme peut 
rapidement se transformer en « état de mal asthma-
tique » et mener à l’hospitalisation d’urgence.

Mais heureusement, la plupart des formes restent 
bénignes, allant d’un simple sifflement à des constric-
tions gênantes, en passant par des toux spasmodiques, 
loin d’être aussi invalidantes.

Néanmoins, la question est critique, car le nombre de 
personnes affectées par l’asthme croît de façon verti-
gineuse. En cause : de nombreux facteurs comme la 
pollution, le stress, la vulnérabilité aux infections et 
les déséquilibres nutritionnels.

Comme d’habitude, je vous invite à tenter de com-
prendre ce qui se passe quand on est asthmatique, 
pour mieux en déduire ce que nous pouvons faire 
pour prévenir l’asthme ou mieux y faire face.

I. Qu’est-ce que l’asthme ?

Ce qui se passe lors d’une 
crise d’asthme 
L’asthme fait partie des grandes maladies allergiques, 
avec l’eczéma, les rhinites, les conjonctivites et les 
allergies alimentaires. Il se manifeste par des difficul-
tés à respirer (dyspnée), qui donnent l’impression de 
manquer d’air, par une sensation d’oppression thora-
cique, de la toux ou une respiration sifflante.

Les crises adviennent plus souvent la nuit que le jour.

Certaines crises ne comportent qu’un simple siffle-
ment ou une toux. D’autres s’amplifient en quelques 
minutes.

Les crises les plus graves peuvent entraîner de pro-
fondes modifications du rythme des respirations : si 
elles sont accélérées, à un rythme supérieur à 30 respi-
rations par minute, on parle de « tachypnées ». Si elles 
sont ralenties, à un rythme inférieur à 12 respirations 
par minute, on parle de « bradypnées ».

On peut voir apparaître des complications chroniques 
lorsque la maladie est mal gérée : un pneumothorax 
(décollement du poumon de la plèvre, ce qui entraîne 
un affaissement d’une partie des poumons) ou une in-
suffisance respiratoire. Et cela sans parler des patients 
victimes des effets secondaires de corticothérapies 
prolongées, qui leur sont imposées faute de connaître 
d’autres moyens de contrôle.

Toutes ces manifestations sont engendrées par un 
resserrement des bronches lié à une inflammation, 
une hyperréaction du système immunitaire, dont 
nous allons voir ensemble les mécanismes.

Qui est concerné  
par l’asthme ?
L’asthme touche surtout les enfants et les adolescents. 
Il apparaît souvent entre 2 et 10 ans, s’atténue voire 
disparaît à la puberté, et peut réapparaître à l’âge 
adulte, en particulier lors de la ménopause.

Entre 10 et 20 % des enfants de 10 à 15 ans seraient 
asthmatiques, et cette fréquence augmente régulière-
ment d’année en année.

En moins de vingt ans, le pourcentage d’asthmatiques 
a progressé de plus de 40 % chez les adolescents fran-
çais. Selon les statisticiens, il naît toutes les dix mi-
nutes un futur asthmatique dans notre pays.

Les crises d’asthme 
peuvent aussi entraîner :
• une déformation du thorax, qui se distend ;
• une difficulté à parler ;
• une cyanose (la personne, mal oxygénée, de-

vient bleutée) ;
• des accélérations du rythme cardiaque, qui 

cherche à compenser le manque d’oxygène 
(tachycardie) ;

• parfois des arythmies et une insuffisance 
cardiaque ;

• des troubles de la conscience ;
• et, dans le pire des cas, des décès (environ 

2 500 par an en France).
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Heureusement, 30 à 40 % des asthmes infantiles de-
viennent asymptomatiques à l’âge adulte, bien qu’on 
ne sache pas encore l’expliquer. 

Pour les adultes, la prévalence resterait de 2 à 10 %. 

Au total, 3,5 millions de Français sont reconnus asth-
matiques, mais on pense que 30 à 50 % des asthma-
tiques ne sont pas diagnostiqués !

Enfin, chaque année en France, on impute à l’asthme 
environ 600 000 journées d’hospitalisation et 2 500 
décès, dont 600 d’adolescents – ce qui fait chaque jour 
sept personnes dont deux adolescents !

Quels sont  
les mécanismes à l’œuvre 
dans l’asthme ?
L’allergie est, comme l’inflammation, une réponse 
inappropriée de notre système de défense immuni-
taire contre ce qui est perçu comme une agression (et 
ce même si cela n’en est pas une). C’est une hypersen-
sibilité, une hyperréactivité.

Une hyperréactivité à quoi ? À des allergènes. En 
l’occurrence, des allergènes qui parviennent par l’air 
à l’arbre bronchique. Ce dernier permet d’acheminer 
l’oxygène vers nos poumons. Ces allergènes portent, 
de ce fait, le nom de « pneumallergènes ».

Tour du monde de l’asthme
• En Allemagne, on estime qu’il y a 4 millions 

d’asthmatiques.
• Dans l’ensemble de l’Europe occidentale, selon 

un organisme belge, l’Institut de l’allergologie 
UBC, l’incidence de l’asthme a doublé en dix ans.

• Aux États-Unis, le nombre d’asthmatiques a 
augmenté de plus de 60 % depuis le début des 
années 1980 et le nombre de décès dus à la ma-
ladie a doublé, pour atteindre 5 000 par an.

• Le Japon compte environ 3 millions d’asthma-
tiques, dont 7 % souffrent d’asthme grave.

• En Australie, un enfant de moins de 16 ans sur 
six est touché.

• Selon l’OMS, actuellement 200 à 300 millions 
de personnes sont atteintes d’asthme dans le 
monde. Et leur nombre est en constante aug-
mentation, principalement du fait de la pollution 
aérienne, extérieure et intérieure.

Ce sont des protéines dont la forme spatiale déclenche 
une réaction. Or, lorsque des protéines ont une confi-
guration capable d’être reconnue par les globules 
blancs et les anticorps et de susciter une réaction, ce 
sont des antigènes.

Les antigènes sont nécessaires. C’est grâce à eux que 
notre système de défense anti-infectieux et anticancer 
détecte les envahisseurs que sont les virus, les bacté-
ries, les cellules cancéreuses, et les neutralise par des 
globules blancs et des anticorps.

Les pneumallergènes les plus fréquents sont :
• les allergènes présents tout au long de l’année, 

comme les acariens de la poussière de maison, les 
allergènes de poils d’animaux, les moisissures do-
mestiques, les blattes, etc. ;

• les allergènes saisonniers comme les pollens. Les pol-
lens de graminées sont présents un peu partout et sont 
responsables du classique rhume des foins, ou rhinite 
allergique, parfois associé à de l’asthme. Les pollens de 
cyprès jouent un rôle important sur le pourtour médi-
terranéen, ceux de bouleau dans l’est de la France et 
ceux d’ambrosia dans la région lyonnaise. 

Outre les pollens, certaines moisissures peuvent dé-
clencher des manifestations d’allergies respiratoires 
pendant l’été.

Mais – et c’est un peu plus subtil – certains aliments 
peuvent aussi retentir sur les bronches via le tube di-
gestif ! C’est le cas des allergènes alimentaires, ou tro-
phallergènes, comme ceux de l’œuf, de l’arachide, des 
poissons ou des produits laitiers.

Ce sont ces derniers qui sont plus souvent impliqués dans 
l’asthme infantile. 

Par exemple, une allergie à l‘arachide chez l‘enfant peut 
se manifester par une crise d’asthme après l’ingestion de 
cacahuètes ou d’aliments en contenant.

L’arbre bronchique désigne l’ensemble des structures dans lesquelles 
l’air circule : la trachée, les deux bronches principales, les bronches 
lobaires et les bronches segmentaires.
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Nous avons vu dans le n° 58 des Dossiers de Santé & Nutri-
tion (« Intolérances et allergies alimentaires : mode d’em-
ploi »), que la ressemblance des protéines antigéniques 
entre pneumallergènes et trophallergènes peut entraîner 
des « allergies croisées ». Il arrive que des personnes aller-
giques à des pollens soient aussi allergiques à des fruits ou 
des légumes frais, ou à des noix. 

Pour résumer : la consommation de certains aliments peut 
déclencher ou aggraver l’asthme en cas de ressemblance 
entre le trophallergène et le pneumallergène.

Il est bien démontré que des intolérances alimentaires 
peuvent intensifier et déclencher des poussées de pathologies 
allergiques classiques comme l’eczéma, la conjonctivite, 
l’asthme (mais aussi des pathologies inflammatoires 
comme la polyarthrite rhumatoïde). 

Cela explique le grand nombre d’études mettant en évi-
dence une amélioration d’une partie substantielle des 
symptômes et des signes de ces maladies par des restau-
rations de la barrière digestive ou, de manière moins 
intéressante, par des jeûnes. À noter que les jeûnes ne 
peuvent évidemment être que ponctuels ou partiels : par 
exemple, quelques jours d’une alimentation centrée sur les 
aliments riches en polyphénols. On peut aussi pratiquer 

des évictions d’allergènes alimentaires. Mais, les produits 
laitiers et le gluten exceptés, c’est la manœuvre la moins 
recommandable, car elle risque, au contraire, d’accroître 
la sensibilisation.

Regardons de plus près ce qui se passe dans les mécanismes 
moléculaires des formes les plus communes d’asthme.

Quand notre système 
immunitaire se retourne 
contre nous
C’est dès notre séjour dans le ventre de notre 
mère qu’un système complexe, inscrit dans notre 
ADN (le système HLA d’histocompatibilité décou-
vert par le Prix Nobel Jean Dausset), identifie la 
forme de nos protéines propres, le « soi ».
Par la suite, tout ce qui n’aura pas été reconnu in 
utero par ce système sera du « non-soi », déclen-
chant des réactions de défense.
Avec l’âge, notre ADN est modifié par les corro-
sions dues à la pollution, à l’inflammation et aux 
radicaux libres. Nos propres protéines modifient 
alors leur forme et peuvent être perçues comme 
du non-soi par notre système immunitaire. Ce 
dernier se met alors à les attaquer. C’est un des 
mécanismes principaux qui mènent aux patholo-
gies auto-immunes comme la sclérose en plaques, 
la polyarthrite rhumatoïde, le lupus…
Mais dans l’allergie, notre système de défense 
n’attaque pas ses propres protéines déformées, 
mais des protéines apportées de l’extérieur. Dans 
l’asthme, ce sont des pneumallergènes.

Quelques cas concrets 
d’allergies croisées
• Une personne allergique au pollen de bou-

leau pourrait avoir des démangeaisons sur 
les lèvres, la langue, le palais et la gorge 
lorsqu’elle mange une pomme ou une carotte 
crue, mais aussi une pêche, une poire, des 
prunes, des cerises, un abricot, un kiwi, une 
tomate, des pommes de terre, des amandes, 
des noisettes, des arachides ou du soja.

• En France, en particulier dans la région 
Rhône-Alpes, la prédominance de l’allergie 
au céleri est liée à une allergie respiratoire 
croisée avec les pollens de l’ambroisie.

• Dans le Midi, l’allergie au pollen de cyprès peut 
être réveillée par la consommation d’une pêche. 

• Certaines personnes hypersensibles aux 
plumes d’oiseaux peuvent être fortement 
perturbées lorsqu’elles consomment un œuf.

• Certaines allergies croisées sont vraiment 
surprenantes : une personne allergique aux 
acariens peut réagir à la consommation 
d’escargots, mais aussi à celle de crevettes, 
moules, crabe, de langouste, de homard, 
d’écrevisse ! Une autre, allergique aux poils 
de chat, peut réagir à la viande de porc.

Cônes de pollen de cyprès mâles
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II. Les maillons de la réaction en chaîne 
Une crise d’asthme est une réaction en chaîne… mais 
cette chaîne n’est pas la même pour tout le monde ! Il 
est donc important d’en connaître tous les maillons 
afin d’identifier celui ou ceux qu’il faut combattre se-
lon chaque cas (quand c’est possible). 

L’hérédité
Tout le monde ne surréagit pas forcément à des aller-
gènes : il faut être né avec une susceptibilité, qu’on 
appelle « terrain atopique ».

Ma mère était asthmatique. Je l’ai vue, lorsque j’étais 
adolescent, faire une crise la nuit, assise sur son lit, en 
apprenant par le consul de France à New York que 
mon frère de 14 ans avait acheté un billet d’avion et 
essayé d’émigrer aux États-Unis alors qu’il était en 
séjour linguistique en Angleterre.

Bien sûr, le stress y était pour quelque chose, c’est 
évident ! Mais ma mère avait hérité de ses parents un 
terrain atopique et savait, par exemple, qu’elle était 
allergique aux poils de chat. Et en caressant le petit 
chat roux que mon père avait acheté pour la mai-
son de campagne, j’ai découvert que cela déclenchait 
chez moi des rougeurs sur la peau et un sifflement 
respiratoire.

Pourquoi les personnes atopiques sont-elles aller-
giques ? Eh bien, dans leur sang circulent des anticorps 
particuliers, des IgE. Il faut savoir que lorsque l’on se 
défend contre des virus ou des bactéries, nos globules 
blancs produisent d’abord des IgM, qui disparaissent, 
puis des IgG, qui permettent une immunité durable. 

Ces IgE sont les médiateurs de cette hypersensibilité, 
car ils sont capables de se lier aux allergènes – en gé-
néral, deux IgE prennent en sandwich l’allergène pour 
former ce qu’on appelle un « complexe immun ». Les 
complexes immuns se fixent ensuite sur des globules 
blancs particuliers, les mastocytes.

Lorsque ces mastocytes sont stimulés par les com-
plexes immuns, cela déclenche une entrée massive de 
calcium à travers leurs membranes et déclenche la sé-
crétion d’un puissant agent inflammatoire, l’histamine.

L’histamine : 
l’étrangleuse de bronches
L’histamine rejetée par les mastocytes commence par 
agir sur les vaisseaux dans lesquels elle circule. Ces 
vaisseaux se dilatent, d’où la rougeur caractéristique 
des réactions allergiques et inflammatoires. L’hista-
mine donne aussi des démangeaisons, peut boucher 
les sinus et faire couler les muqueuses nasales.

La dilatation des vaisseaux favorise la migration 
de globules blancs, dont les mastocytes, mais aussi 
d’autres globules blancs impliqués dans l’asthme : les 
éosinophiles. Les éosinophiles s’accumulent dans les 
tissus, en l’occurrence les bronches, où la réaction 
s’amplifie de ce fait.

Or l’histamine a un effet constricteur sur les bronches, 
c’est-à-dire qu’elle resserre leur diamètre.

Les autres effets  
de l’histamine
• Elle entraîne des contractions du tube diges-

tif. C’est pour cela que les personnes asth-
matiques souffrent très souvent de ballonne-
ments et de colopathie.

• Elle joue le rôle de déclencheur de sécrétions 
acides, d’acide chlorhydrique, dans la paroi 
de l’estomac. Cela peut provoquer des reflux 
gastro-œsophagiens qui aggravent les crises 
d’asthme en irritant les bronches.

• Elle accélère le rythme cardiaque : en cas de 
stress, les personnes ressentent souvent des 
palpitations.

• Dans le cerveau, elle joue aussi un rôle de 
neurotransmetteur qui contribue à l’éveil. 
Sous l’influence des acariens, par exemple, 
qui sont abondants dans les literies, la per-
sonne pourrait se réveiller pendant la nuit. 
À l’inverse, comme beaucoup ont pu en faire 
l’expérience, la prise d’antihistaminiques en-
traîne une somnolence.
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Quand des aliments 
miment la réaction 
allergique
Certains aliments contenant de l’histamine peuvent 
déclencher de l’asthme et d’autres troubles respira-
toires : difficultés respiratoires, nez qui coule, obs-
truction nasale…

En prenant de l’ampleur, cela peut entraîner une into-
lérance à l’histamine, aussi appelée HIT. Ce phéno-
mène concerne les personnes qui sont porteuses de 
gènes qui réduisent l’activité de l’enzyme DAO (dia-
mine oxydase), l’enzyme qui dégrade l’histamine dans 
le tube digestif. On estime que cela touche entre 1 et 
2 % de la population, dont 80 % de femmes.

Sachez que l’alcool augmente les réactions, ainsi que 
certains médicaments inhibiteurs des amines oxy-
dases chargées, je le rappelle, de dégrader l’histamine. 
Il s’agit surtout d’antibiotiques : acide clavulanique, 
doxycycline, isoniazide, métoclopramide, vérapamil 
ou prométhazine.

Outre le protocole général, le traitement consiste à 
éviter les aliments riches en histamine :
• nuoc-mâm ;
• vinaigre ;
• fromages fermentés : camembert, cheddar, em-

mental, gouda, parmesan, roquefort ;
• saucisson sec, jambon et toute la charcuterie 

emballée ;
• gibiers faisandés ;
• poissons surgelés, séchés, fumés, marinés, œufs de 

poisson, conserves de poisson ;

• thon, bonite, sardine, saumon, anchois, maque-
reau, crustacés frais ;

• viande de bœuf, foie de porc, blanc d’œuf ;
• boissons alcoolisées fermentées ou distillées : bière, 

vin, vin de noix, liqueur de noisette, levure de 
bière ;

• épinards, tomate, petits pois, choux, choucroute ;
• confitures, glaces et sorbets, et autres produits 

contenant des agrumes ;
• fruits frais, jus : agrumes, banane, fraises ;
• fruits secs : noix, noisettes, cacahuètes ;
• chocolat : sauf s’il est noir, et à plus de 74 % de ca-

cao, auquel cas il est riche en polyphénols qui neu-
tralisent le plus souvent les effets de l’histamine.

Il existe une autre forme d’asthme liée aux sulfites des 
additifs alimentaires. Les sulfites servent à stopper la 
fermentation du vin et à figer la coloration des vins 
blancs. On les utilise pour les mêmes raisons dans les 
fruits secs comme les abricots secs, mais on les trouve 
aussi dans de très nombreux produits industriels 
agroalimentaires : par exemple, pour augmenter la 
durée de vie des salades prélavées et des crudités des 
salad bars disposés dans les fast-foods.

Il n’y a aucun pneumallergène ni trophallergène en 
cause. Mais les sulfites ingérés, en entrant en contact 
avec l’acide chlorhydrique contenu dans l’estomac, 
dégagent un gaz sulfureux qui remonte et agresse les 
bronches.

Les sulfites peuvent aussi fortement contribuer à 
l’asthme en cas d’effort, l’activité physique favorisant 
la remontée de ce gaz sulfureux de l’estomac.

Les signes d’une intolérance 
alimentaire à l’histamine
L’intolérance alimentaire à l’histamine se mani-
feste souvent par des symptômes qui accom-
pagnent l’asthme.
• Troubles digestifs  : flatulences, côlon irri-

table, diarrhée, constipation, vomissement, 
douleurs abdominales, brûlures d’estomac…

• Affections dermatologiques  : démangeai-
sons, éruptions cutanées, eczéma, urticaire, 
œdème de la paupière…

• Mal des transports.
• Migraines.

Le nuoc-mâm est particulièrement riche en histamine



Mieux respirer  : mesures contre l'asthme et la pollution de l'air

7

Le cas de l’asthme 
intolérant à l’aspirine
Une équipe internationale de chercheurs nous a appris, 
le mois dernier, grâce à l’analyse du tartre sur les dents 
d’un jeune Néandertalien découvert dans la grotte d’El Si-
dron en Espagne, qu’il mâchait des bourgeons de peuplier 
riches en salicine alors qu’il souffrait d’un gros abcès den-
taire1. La salicine est métabolisée par notre foie en acide 
salicylique. 

Cette molécule identifiée dans le saule, d’où son 
nom, a été trouvée empiriquement puissamment 
anti-inflammatoire.

Mais pour certaines personnes, malheureusement, c’est 
tout le contraire qui se produit et l’acide salicylique se ré-
vèle être pour eux un puissant déclencheur d’intolérances.

Non seulement il peut donner des rhinites, de l’asthme, 
mais aussi une polypose2 des sinus, identifiée en 1922 par 
Widal et depuis appelée « le syndrome de Widal ». On a 
longtemps cru qu’il s’agissait d’une pathologie due au fait 
que l’aspirine serait un allergène. 

Mais en 1975, on a découvert qu’il s’agissait en fait d’une 
anomalie du métabolisme de l’acide arachidonique, 
le précurseur des prostaglandines, pro-allergiques et 
pro-inflammatoires.

L’acide arachidonique peut, une fois oxydé, être converti :
• soit en prostaglandines pro-allergiques et pro-inflam-

matoires de série 2 grâce à une enzyme nommée « cy-

1.  Il avait aussi consommé de la camomille, à la fois sédative et 
anti-inflammatoire, et des moisissures Penicillium produisant de la 
pénicilline, le premier antibiotique connu !
2.  Excroissances aussi appelées polypes.

clo-oxygénase » (COX). C’est cette enzyme que l’aspi-
rine inhibe pour éviter l’inflammation ;

• soit en leucotriènes grâce à une enzyme nommée « li-
poxygénase ». Les leucotriènes sont facteurs de réac-
tions anaphylactiques, mais sont aussi impliqués dans 
des pathologies comme le psoriasis et l’endométriose.

Or, génétiquement ou pour d’autres raisons, certaines 
personnes ont déjà des activités lipoxygénases élevées. Si 
les molécules apparentées à l’aspirine bloquent les COX, il 
y a beaucoup plus d’acide arachidonique qui cascade alors 
vers la voie des leucotriènes. Or l’excès de leucotriènes 
est aussi maintenant incriminé dans l’asthme intolérant 
à l’aspirine.

De ce fait, la prescription d’AINS (anti-inflammatoires 
non stéroïdiens) qui ont le même mode d’action inhi-
biteur des COX est aussi contre-indiquée que l’aspirine 
dans l’asthme intolérant à l’aspirine.

Pour ces personnes, que faire ?

Ne pas prendre d’aspirine ni d’AINS, c’est une évidence ! 
Mais l’éviction des produits contenant de l’acide salicy-
lique est impossible, car on en trouve quasiment partout. 
On a proposé à une époque de désensibiliser à l’aspirine 
dans les services d’allergologie. Mais, évidemment, cela 
n’est pas la réponse à apporter aux mécanismes physiopa-
thologiques maintenant élucidés.

Il y a les corticoïdes, qui, comme dans toutes ces patho-
logies, restent un recours, mais ils devraient être limi-
tés aux doses et aux périodes les plus courtes à cause de 
leurs effets secondaires. On devrait privilégier les traite-
ments de fond multidimensionnels, avec notamment les 
polyphénols. Ceux-ci sont fondamentaux dans toutes les 
pathologies allergiques et inflammatoires, mais le sont 
encore plus en cas d’asthme intolérant à l’aspirine. Les 
polyphénols, antioxydants et aliments riches en oméga-3 
permettent d’empêcher l’oxydation de l’acide arachido-
nique et de favoriser des prostaglandines de série 3, qui 
ont des effets inverses aux prostaglandines de série 2 : ils 
sont anti-allergiques et anti-inflammatoires.

L’industrie pharmaceutique a développé des médica-
ments antileucotriènes qui peuvent être utiles ponc-
tuellement, mais qui ont, comme d’habitude, des effets 
secondaires négatifs à plus long terme, alors que les poly-
phénols apportent, au contraire, une multitude d’effets 
secondaires positifs : protection cardio-vasculaire, contre 
les maladies neurodégénératives, les cancers…

Manuel de chasse aux 
additifs
Pour éviter les sulfites, on traque sur les éti-
quettes les additifs suivants : dioxyde de souffre 
(E220), sulfite de sodium (E221), sulfite acide de 
sodium (E222), disulfite de sodium (E223), di-
sulfite de potassium (E224), disulfite de calcium 
(E225), sulfite de calcium (E226), sulfite acide 
de calcium (E227) et sulfite acide de potassium 
(E228).
Pensez alors à consommer des légumineuses, 
des produits céréaliers (sarrasin), des légumes 
vert foncé, principales sources de molybdène, 
un oligo-élément qui favorise la détoxification 
des sulfites.
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Le stress : un déclencheur 
et un amplificateur  
de crises 
En cas de stress, une alarme se déclenche dans le cer-
veau : le locus cœruleus3 sécrète de la noradrénaline, qui 
augmente la vigilance et la combativité. Mais une telle 
alarme ne peut permettre une adaptation à une situation 
que si le corps se mobilise. Ce sont les glandes surré-
nales – nommées ainsi car chevauchant les reins – qui 
émettent la même noradrénaline, mais cette fois à desti-
nation de l’ensemble de nos organes pour qu’ils puissent 
réagir. Sous l’impulsion de la noradrénaline, les muscles 
se tendent, le cœur s’accélère, le foie libère du glucose, 
les tissus adipeux libèrent des acides gras et, chez une 
personne qui n’est pas asthmatique, les bronches se di-
latent pour augmenter les apports en oxygène. Les calo-
ries libérées peuvent être brûlées par l’oxygène, l’énergie 
produite circule plus rapidement grâce à l’accélération 
du pouls jusqu’aux muscles qui permettent à la personne 
menacée de fuir, de se battre ou de prendre la mesure la 
plus appropriée.

3.  Noyau du tronc cérébral impliqué dans l’éveil, la peur, l’anxiété, les 
pulsions alimentaires et sexuelles.

Si les bronches se dilatent sous l’effet du stress, alors 
tout va pour le mieux !

Mais malheureusement, parmi les réponses au stress, 
on a aussi :
• une augmentation de l’inflammation, notamment 

via le fer qui entre massivement dans les cellules. 
Cela a été montré par le chercheur japonais Yagi ;

• la libération d’autres neuromédiateurs par les ter-
minaisons nerveuses des bronches : la bradykinine 
et la substance P.

Or la bradykinine et la substance P sont capables, sans 
même qu’il y ait d’allergène ou d’IgE, de faire libérer 
de l’histamine.

C’est la raison pour laquelle on peut faire une rhi-
nite allergique saisonnière aux pollens – qui fait éter-
nuer, encombre les voies respiratoires et fait couler 
le nez – et avoir exactement les mêmes symptômes à 
cause d’un simple courant d’air ou d’une pollution qui 
touche les narines et les fosses nasales.

C’est le même phénomène de stress qui affecte les 
bronches.

Un stress est un changement perçu comme relative-
ment déstabilisant. On connaît bien les stress psy-
chologiques, mais il existe aussi des stress toxiques 
comme la pollution aérienne, de simples variations 
brutales de température ou encore une hyperventila-
tion liée à l’effort. 

Tout cela peut exciter les mastocytes, libérer de l’his-
tamine dans les bronches et resserrer ces dernières 
malgré les effets vasodilatateurs de la noradrénaline. 
D’ailleurs, la plupart des médicaments en spray utilisés 
contre l’asthme miment les effets de la noradrénaline, 
on les appelle de ce fait les « sympathomimétiques ».

L’asthmatique risque d’autant plus de souffrir de ces 
stress qu’il a déjà une bronche enflammée, infiltrée 
par des globules blancs de plusieurs types, dont des 
éosinophiles. 

Les éosinophiles libèrent des enzymes, des protéases, 
qui provoquent une corrosion de la muqueuse bron-
chique et rendent l’asthmatique hypersensible à tout : 
poussières, particules de la pollution aérienne, pro-
duits chimiques de toutes sortes (parfums, odeurs 
de peinture, chlore…) et, nous le verrons aussi, aux 
bactéries.

Comment la viande 
aggrave l’asthme
L’acide arachidonique est un acide gras que 
l’on trouve presque exclusivement dans les 
viandes. Or nous venons de voir que les dérivés 
de l’acide arachidonique sont puissamment in-
flammatoires, notamment les prostaglandines 
de série 2.
De plus, les viandes contiennent du fer et 
d’autres principes actifs très inflammatoires.
Enfin, elles favorisent une flore digestive pa-
thogène, qui rend plus sensible aux allergènes 
alimentaires. Or, nous l’avons vu, les allergènes 
alimentaires peuvent amplifier, sinon déclen-
cher des crises d’asthme. 
Vous ne serez donc pas surpris de voir, quand 
nous aborderons les mesures pratiques à adop-
ter, que je propose de réduire la consomma-
tion de viande et d’augmenter celle d’aliments 
riches en oméga-3, polyphénols et antioxy-
dants, à dominante végétale.
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Les premiers ennemis 
civilisationnels  
des asthmatiques
Outre ces ennemis « naturels » des asthmatiques, le 
« progrès » de notre civilisation a élevé au rang in-
dustriel des formes d’agression dont les asthmatiques 
sont souvent les premières victimes.

A – Le tabac
La muqueuse bronchique des asthmatiques, nous 
l’avons vu, est « à vif » à cause de l’infiltration par les 
globules blancs, de la corrosion exercée par les pro-
téases qu’ils sécrètent, mais aussi, bien sûr, à cause des 
polluants de l’air.

Une bouffée de cigarette, anormalement chaude, 
constitue déjà en soi un stress thermique. Ensuite, 
chaque bouffée contient environ un million de mil-
liards de radicaux libres. Leur puissance corrosive 
d’irradiations ionisantes est comparable à un acci-
dent nucléaire. Les radicaux libres agissent, en effet, 
comme les rayons gamma, qui arrachent des électrons 
aux atomes : cela fait d’eux le moteur principal du 
vieillissement et de toutes les maladies dégénératives.
Mais ce n’est pas tout. On dénombre 4 700 toxiques 
dans la fumée du tabac, dont du polonium radioactif, 
des métaux lourds comme le cadmium – des gaz cou-
sins de ceux employés par les nazis dans les chambres 
à gaz ! Cela amène des auteurs à parler de « l’holo-
causte doré4 », qui fait des cigarettiers des milliar-
daires au prix de 6 millions de morts par an, autant 
que tous les Juifs assassinés par les nazis durant toute 
la Seconde Guerre mondiale ! Et je ne parle même pas 
des malades, souvent gravement (cancers du poumon 
mais aussi de la vessie, du pancréas, du sein…) qui 
sont encore plus nombreux.

La première chose que prescrit un allergologue à des 
parents d’enfants asthmatiques est de ne pas fumer en 
leur présence, ni dans la maison ni dans la voiture. 
Cela n’est malheureusement pas suffisant, car lorsque 
l’on fume sur le balcon, on ramène encore énormé-
ment de particules toxiques sur sa peau, ses cheveux, 
ses vêtements…

Heureusement, une loi est passée qui interdit aux 
parents de fumer dans une voiture s’ils sont accom-
pagnés d’enfants de moins de 18 ans, mais n’a pas 
interdit aux femmes enceintes de fumer alors qu’on 

4.  Expression reprise de l’ouvrage intitulé Golden Holocaust –  
La conspiration des industriels du tabac du Pr. Robert Proctor.

sait que de nombreux dérivés toxiques parviennent 
jusqu’au fœtus. Cela peut entraîner de graves consé-
quences, comme un retard de croissance, notamment 
cérébral, et un risque accru de faire de l’asthme ou une 
leucémie après la naissance.

C’est une véritable non-assistance à personne en 
danger !

B – La pollution aérienne
La pollution aérienne comporte de nombreux agents 
comme le dioxyde de soufre, le dioxyde d’azote, 
l’oxyde nitrique, l’ozone, les hydrocarbures, les parti-
cules de suie… qui interagissent entre eux et peuvent, 
sous l’action de la lumière, produire des espèces 
radicalaires.

Les conséquences de la 
pollution atmosphérique 
en chiffres
L’ampleur qu’a prise la pollution atmosphérique 
est « étouffante » :
• L’OMS lui attribue maintenant plus de décès 

qu’au tabac : 7 millions de personnes par an 
(6 % de la mortalité totale selon une étude 
menée en France, en Suisse et en Autriche).

• L’étude Erpurs enregistre une augmentation 
de 8 % de la mortalité pour causes respira-
toires lors des pics de pollution atmosphé-
rique.

• Entre 1968 et aujourd’hui, on compte quatre 
4 fois plus d’asthmatiques chez les jeunes de 
20 à 24 ans à Paris.

• À chaque fois que les polluants atmosphé-
riques augmentent de 10 μg/m3, la mortalité 
cardio-pulmonaire augmente de 0,3 %.

Pic de pollution = pic d'agression oxydative 
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Les agents oxydants présents dans l’air peuvent anni-
hiler l’action des antiprotéases, c’est-à-dire des pro-
téines qui contrôlent les protéases sécrétées par les 
fameux globules blancs éosinophiles – ceux qui in-
filtrent la muqueuse bronchique des asthmatiques et 
entraînent des corrosions des muqueuses.

L’ozone augmente la réactivité bronchique et l’in-
flammation au niveau des voies aériennes. L’ozone 
et l’oxyde nitrique dépriment les fonctions immuni-
taires locales – ce qui favorise aussi les bronchites – 
et entraînent un stress oxydatif. Ce dernier nourrit 
l’inflammation et mène à long terme à la fibrose de 
l’emphysème. 

Quant à l’hydrogène sulfurique, il altère le fonction-
nement du tapis mucociliaire chargé de rejeter parti-
cules et germes… Cela contribue à l’amplification des 
effets inflammatoires et constricteurs de ces derniers 
sur les bronches.

Une étude menée à Philadelphie entre 1973 et 1980 
a montré que la mortalité globale s’accroissait en 
moyenne de 8 % les jours de forte pollution, de 13 % 
pour les décès par pneumonie et de 25 % pour les 
décès par bronchopathie obstructive – dont les crises 
d’asthme sévère. Les décès dus aux pathologies car-
dio-vasculaires et aux accidents vasculaires cérébraux 
apparaissent aussi comme plus élevés.

Les asthmatiques sont particulièrement sensibles aux 
agents irritants, notamment acides, de l’atmosphère.

Le tabac et l’exposition à la pollution externe pendant 
la grossesse augmentent le risque d’allergie respira-
toire chez les enfants.

C- La pollution domestique
Contrairement à ce que l’on pensait, la pollution à 
l’intérieur des lieux de travail et des logements est en-
core plus importante qu’à l’extérieur, même en milieu 
rural. C’est un fait que j’ai découvert avec stupéfaction 
lors d’un stage à l’Environnemental Health Center de 
Dallas, créé par le Dr William Rea5.

En dehors de la fumée de cigarette, laquelle est une 
source majeure d’exposition dans le monde à des par-
ticules radioactives, de nombreuses sources émettent 
des polluants sous notre nez : à la maison, en voiture 
et dans les moyens de transport en commun, ou en-
core au bureau.
• La cuisinière et le chauffage au gaz dégagent du 

monoxyde d’azote, du dioxyde d’azote, de l’oxyde 
de carbone, du dioxyde de soufre, mais en quantités 
inférieures à celles nécessaires pour entraîner une 
intoxication aiguë.

• La cuisson des viandes sur le gril, dans la poêle ou 
dans le four émet des hydrocarbures, des furanes, 
des stéroïdes et des pesticides ainsi que des parti-
cules en suspension dans l’air.

• Il suffit de faire bouillir de l’eau du robinet pour 
volatiliser et inhaler du chlore, des perturbateurs 
endocriniens et des pesticides. Ils passent ensuite 
dans notre circulation et sont dispersés dans nos 
organes, du foie au cerveau !

• L’ensemble des produits d’entretien contiennent 
des solvants, des détergents et des pesticides. 

• Les matériaux de construction (fibres de verre, 
mousses d’isolation, enduits, peintures, papiers 
peints, vernis, contreplaqués, bois traités, mo-
quettes synthétiques…) et l’équipement électro-
ménager, entre autres, rejettent des composés 
organiques volatils, des solvants, des aldéhydes, du 
formol, des retardateurs de flammes6 et des parti-
cules. Plus les maisons ou les meubles sont neufs, 
plus ce relargage est intense.

• Les jouets contiennent de nombreux perturbateurs 
endocriniens, qu’on retrouve dans les cheveux des 
enfants.

• Le formaldéhyde rejeté dans les maisons et les voi-

5.  Le Dr William Rea est le leader mondial des recherches sur 
les effets des pollutions de toutes sortes sur la santé. C’est aussi le 
fondateur du premier hôpital dans le monde uniquement dédié au 
traitement des maladies environnementales.
6.  Substance chimique ajoutée aux matériaux au cours de leur 
fabrication, censée réduire le risque que le produit fini ne prenne feu. 
Des experts ont d’ailleurs estimé tout récemment que les retardateurs 
de flammes, qui sont des perturbateurs endocriniens, étaient plus 
néfastes qu’utiles.

Les mécanismes  
de l’emphysème
Dans l’emphysème, les alvéoles pulmonaires 
s’enflamment, se sclérosent et se transforment 
en une sorte de toile d’araignée rigide. Les pou-
mons, devenus fibreux, ne peuvent plus se dilater 
correctement pour assurer pleinement les fonc-
tions respiratoires. Cela mène à l’insuffisance 
respiratoire : le patient étouffe et doit finir sa vie 
sous assistance respiratoire. C’est aussi le destin 
de la plupart des fumeurs qui ne meurent pas de 
cancer du poumon ou d’infarctus. Au cours d’un 
de mes premiers stages de médecine à l’hôpital, 
j’ai été choqué de voir dans cet état terriblement 
oppressant Marguerite Duras  ; grand écrivain, 
mais aussi grande fumeuse.
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tures neuves donne des conjonctivites, des urti-
caires, contribue à l’aggravation de l’asthme et est 
un facteur de cancer du nasopharynx. Après expo-
sition à long terme, il a même été rendu respon-
sable de néphropathies7. Le problème est le même 
avec les dérivés benzéniques présents dans les 
désodorisants et les arômes chimiques utilisés par 
le « neuromarketing8 » (halls d’hôtels, boutiques, 
centres commerciaux…).

La rhinorrhée et la sinusite chronique apparaissent 
aussi très fréquemment, et les risques d’asthme en 
sont augmentés. Les matériaux des moyens de trans-
port émettent des composés organiques volatils dans 
leur espace intérieur, de manière particulièrement in-
tense lorsqu’ils sont neufs, et d’autres polluants lors de 
leur fonctionnement : benzène, oxyde de carbone…

7.  Terme englobant tous les dommages que les reins peuvent subir.
8.  Le neuromarketing consiste à déclencher des comportements 
d’achat chez les clients en les soumettant à des stimuli, ici olfactifs.

Mais certains polluants nous touchent de manière en-
core plus intime lorsqu’ils sont rejetés, comme le chlo-
roforme de l’eau lorsqu’on se douche, par les laques, 
les teintures, les vernis, les produits cosmétiques, les 
parfums que l’on se met sur les cheveux, les ongles, la 
peau, par les tissus synthétiques que l’on porte ou par 
les vêtements revenus du nettoyage à sec, par le réser-
voir de la voiture que l’on recharge en essence, etc.

Le sick building syndrome, 
ou comment tomber 
malade en allant travailler
Dans les bureaux, la densité des matériaux syn-
thétiques, les machines (en particulier, la pho-
tocopieuse, émettrice d’ozone et de solvants) 
ou encore la climatisation créent un milieu plus 
pollué qu’à la maison. Ce milieu est à l’origine 
du sick building syndrome (que l’on pourrait tra-
duire par « syndrome du bâtiment pathogène »), 
décrit depuis plusieurs années. L’absence de 
fenêtres qui s’ouvrent et les charges électrosta-
tiques des moquettes aggravent le phénomène.
À l’irritation des yeux, du nez et de la gorge, aux 
maux de tête, s’ajoute une sensation d’incon-
fort et de léthargie qui réduit les performances 
d’environ 20 % des employés de bureau aux 
États-Unis.
Autres symptômes du sick building syndrome 
décrit par l’OMS  : la sensation de sécheresse 
des muqueuses, l’enrouement, l’augmentation 
de la fréquence des infections respiratoires su-
périeures, les érythèmes, le prurit, les nausées. 
Une étude menée sur 356 intérieurs a mis en 
rapport ces troubles pour 19 % avec des sources 
de pollution internes comme le photocopieur, 
11 % avec des sources de pollution externes et 
4 % avec les tissus d’ameublement et les maté-
riaux de construction.

Comment les produits 
« assainissants » nous 
empoisonnent !
Sprays assainissants, produits désodorisants, 
anti-acariens ou désinfectants : la revue 60 mil-
lions de consommateurs tire la sonnette d’alarme 
pour 46 produits d’entretien ménager, dans une 
étude dévoilée le 8 mars dernier. Le magazine 
dresse la liste de dix sprays « assainissants », 
douze produits désodorisants, douze anti-aca-
riens (c’est un comble !) et douze désinfectants, 
autant de biens que l’on nous vend pour « puri-
fier l’air », mais qui sont « la première source de 
pollution de nos intérieurs ».
Des produits à « éliminer », selon l’association 
de consommateurs, car « loin d’assainir la mai-
son », ils « décuplent la pollution intérieure », 
cumulant « des substances allergènes, irri-
tantes, voire toxiques ». Ainsi, « la majorité des 
46 produits épinglés contient des composés 
organiques volatiles (COV), notamment le limo-
nène, irritant et allergisant », précise 60 millions 
de consommateurs.

Le photocopieur, en tête des sources de pollution des bureaux
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Des adolescents qui se mettent des laques sur les che-
veux se retrouvent avec une chute de spermatozoïdes 
à cause des perturbateurs endocriniens qui y figurent. 
Imaginez ce que cela donne chez les coiffeurs qui 
baignent toute la journée dans ces produits…

Les enfants qui habitent dans un périmètre proche 
des stations d’essence font plus de leucémies à cause 
des inhalations de benzène.

Le formol est émis à l’extérieur à partir de la com-
bustion du diesel, à l’intérieur à partir du tabac, des 
isolants, des moquettes, des tissus synthétiques, du 
cuir, du contreplaqué (du fait qu’il est utilisé dans les 
colles à bois), des vernis, dans des produits employés 
dans les salons de coiffure… C’est un irritant pour les 
yeux et les muqueuses respiratoires. Il peut déprimer 
l’immunité, avec nombre d’autres produits chimiques 
et pesticides. Il a un effet anti-vitamine B1 et des ef-
fets neurotoxiques, hépato- et néphro-toxiques à des 
doses variables.

De nombreux autres polluants toxiques (toluène, 
styrène, phtalates, plomb, cadmium, mercure…) se 
trouvent dans l’atmosphère extérieure et intérieure et 
peuvent avoir des effets néfastes sur la santé, même à 
faible dose. Ils se concentrent dans les poussières. 

À chaque inspiration, nous sommes ainsi exposés à 
des gaz, des composés volatils, des hydrocarbures, des 
pesticides, des métaux lourds…

Nous disposons d’outils naturels pour les neutrali-
ser : le liquide bronchique contient des détoxifiants 
comme la vitamine C et le glutathion. Le problème ? 
À chaque fois qu’ils neutralisent un polluant, ils sont 
détruits. 

Avec le niveau de pollution actuel, que l’on trouve 
dans les villes comme dans les campagnes, sur les 
routes, sur les lieux de travail, et même dans les écoles, 
les crèches, et les hôpitaux, notre stock de défenseurs 
est vite épuisé.

Lorsque l’on fait une aspiration de liquide bronchique 
à un asthmatique et qu’on l’analyse, le taux de vita-
mine C et de glutathion que l’on y trouve est égal à… 
zéro !

De ce fait, les asthmatiques, avec leurs bronches dé-
pourvues de défenseurs, érodées et enflammées, sont 
forcément hypervulnérables à toute agression.

Quand les microbes s’en mêlent
Une muqueuse bronchique abrasée et enflammée 
n’est pas seulement hyperréactive aux changements de 
température, aux poussières, aux produits chimiques 
et aux allergènes, elle devient aussi plus vulnérable 
aux microbes. 

Les personnes allergiques présentent le plus souvent 
des défenses anti-infectieuses affaiblies par plusieurs 
mécanismes, dont l’inflammation et l’épuisement des 
antioxydants, de la vitamine C et du glutathion, dont 
je vous parlais plus haut.

Que se passe-t-il lorsque des bactéries indésirables 
cherchent à s’installer ? Cela attire des globules blancs 
qui vont tenter de les détruire en sécrétant des dérivés 
oxydants corrosifs : de l’acide hypochloreux (le prin-
cipe actif de l’eau de Javel), de l’eau oxygénée et tout 
ce qui existe comme radicaux libres… Résultat ? Les 
bronches s’enflamment encore plus.

Rien de tel qu’une échauffourée avec des microbes, 
pire une bronchite, pour faire flamber une bonne 
crise d’asthme.

Résultat : entre la pollution aérienne qui est partout 
plus ou moins intense, les poussières, les changements 
de température, les microbes et le stress, chaque 
irritation potentialisant l’autre, l’asthmatique a des 
bronches sans cesse agressées, sans cesse réactives.



Mieux respirer  : mesures contre l'asthme et la pollution de l'air

13

III. Six axes pour prévenir l’asthme et calmer 
l’hyperréactivité de l’asthmatique

Premier axe :  
éviter les allergènes
Avec l’expérience, et éventuellement à l’aide de tests, 
l’asthmatique peut savoir quels sont les pneumaller-
gènes qui le concernent, et donc lesquels éviter au 
maximum.

Il n’est pas très difficile d’éviter les chats quand on est 
allergique aux poils de chat.

En revanche, c’est nettement plus compliqué pour les 
acariens, qui nichent dans la literie, les tapis, les mo-
quettes, les rideaux, les poussières… C’est pourquoi il 
est recommandé de choisir plutôt des parquets ou des 
carrelages nus pour les sols, des stores à la place des 
rideaux pour les fenêtres, de s’interdire au maximum 
les tissus d’ameublement et de passer régulièrement 
l’aspirateur. Mieux : choisissez des appareils de net-
toyage à la vapeur, pour maîtriser les concentrations 
en poussières. 

Là où ça se corse encore davantage, c’est quand il faut 
éviter les pollens. On peut faire de meilleurs choix de 
lieux de vie ; il existe des cartes pour nous y aider. 
Mais on devrait aussi convaincre les municipalités de 
ne plus faire pousser sur leurs terrains des essences 
émettrices des pollens les plus souvent incriminés, 
comme le bouleau ou le cyprès. 

Les études nous indiquent, par ailleurs, que les en-
fants élevés dans des fermes souffrent nettement 
moins d’asthme, de toutes les pathologies allergiques 
et d’intolérances alimentaires. Cela s’explique par le 
fait qu’ils sont en contact avec une variété de bactéries 
beaucoup plus importante que les enfants des villes : 
leur système immunitaire, confronté à une grande va-
riété d’antigènes, devient plus tolérant. On sait aussi 
que la flore intestinale de ces enfants est nettement 
plus riche que celle des urbains.

On pourrait donc conseiller aux parents d’avoir à la 
maison des animaux de compagnie et d’emmener sou-
vent leurs enfants à la campagne. Par ailleurs, il vaut 
mieux ne pas être obnubilé par l’hygiène : une asepsie 
excessive rend plus vulnérable aux hyperréactivités.

Deuxième axe : favoriser 
les antihistaminiques 
naturels
Favennec, un allergologue breton, a découvert que le 
magnésium était capable de s’opposer à la pénétration 
du calcium dans les mastocytes et d’inhiber la libéra-
tion d’histamine.

Cela est dû au fait que le magnésium – et cela dépasse 
largement la question de l’asthme et des allergies – est 
un inhibiteur calcique. C’est par ce même mécanisme 
qu’il détend les muscles, qu’il est anti-arythmique car-
diaque, antihypertenseur, etc.

C’est en découvrant en 1980 ce mécanisme dans la bi-
bliothèque de l’Université de Californie à Los Angeles 
(UCLA) que je suis devenu nutrithérapeute !

En effet, j’avais hérité du terrain atopique de ma mère 
et j’ai découvert que j’étais comme elle allergique aux 
poils de chat, mais aussi à la poussière de maison. 
Lorsque je faisais mes premiers pas dans la maison de 
campagne où nos parents nous emmenaient pour les 
fins de semaine, j’éternuais et mon nez et mes sinus 
se bouchaient ; je passais mon temps à me moucher. 

Après avoir lu la publication de Favennec à la bi-
bliothèque, je me rendis au health food store le plus 
proche et achetai un complément de magnésium. Au 
bout d’une semaine, je rendis visite à un couple de 
poètes qui avait un chat. En caressant ce dernier, j’ai 
pu constater que ma réaction était toujours là, mais 
très diminuée : juste une légère rougeur et une petite 
démangeaison. J’ai donc continué. En retournant les 
voir quelques semaines plus tard, la réaction avait 
quasiment disparu !

J’ai alors cru que c’était réglé pour toujours et j’ai arrê-
té mon magnésium.

Quelques semaines plus tard, je me trouvai par hasard 
en présence d’un chat. Je le caressai et, boum, la réac-
tion revint, aussi forte que dans le passé. Je compris 
dès lors qu’il me fallait continuer à prendre du ma-
gnésium. J’en étais d’autant plus convaincu que j’avais 
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constaté qu’avec le magnésium j’étais beaucoup moins 
tendu, que j’avais une énergie calme que je ne me 
connaissais pas, sauf en périodes de vacances.

Cette expérience fondatrice m’incita à poursuivre ma 
formation dans le domaine de la nutrition et de la san-
té, et de rester sept années aux États-Unis, pour réa-
liser une synthèse des informations dans ce domaine.

C’est donc au magnésium antihistaminique et antis-
tress que je dois ma vocation !

Par la suite, je suis devenu membre de la Société pour 
le développement de la recherche sur le magnésium, la 
SDRM fondée par l’endocrinologue Jean Durlach, ce 
qui m’a permis d’approfondir mes connaissances sur 
les multiples mécanismes par lesquels le magnésium 
peut nous protéger.

Mais d’autres principes actifs s’avèrent aussi 
antihistaminiques.

C’est le cas de la vitamine C, qui a donc aussi plusieurs 
raisons de figurer dans un protocole anti-asthme. Par 
un mécanisme complètement différent et pas entiè-
rement élucidé, la vitamine C accélère le catabolisme, 
c’est-à-dire la destruction de l’histamine.

Les études sont claires : même dans le cas d’un choc 
anaphylactique – le tableau le plus grave qui existe –, 
plus le sang et les tissus contiennent de vitamine C, 
moins ils contiennent d’histamine.

Enfin, nous l’avons vu, les plus puissants antihistami-
niques sont les polyphénols, qui sont puissamment 
anti-inflammatoires et capables aussi d’inhiber la cas-
cade arachidonique, la COX et la lipoxygénase.

Les polyphénols agissent donc sur toutes les voies de 
l’allergie. Il s’avère que des études récentes ont révélé 
qu’ils avaient aussi des propriétés antimicrobiennes, 
en particulier sur les virus… C’est tout bénéfice pour 
l’asthmatique dont les crises sont assez souvent relan-
cées par des agressions infectieuses !

Troisième axe : se préparer 
à repousser les attaques 
des virus et des bactéries
Dans une approche globale, il s’agit donc aussi de pro-
téger l’asthmatique contre les attaques virales et bac-
tériennes. Or il a une muqueuse érodée, à vif, et une 
tendance à la dépression immunitaire.

Parmi les outils principaux de l’immunonutrition qui 
permettent de renforcer ses défenses contre les virus 
et les bactéries, on trouve : 
• les polyphénols, dont nous venons d’évoquer les 

propriétés antivirales ;
• la vitamine D, nécessaire à la maturation des glo-

bules blancs et à la production de protéines anti-
bactériennes (un véritable effet « antibiotique » de 
la vitamine D) ;

• les vitamines B et C ;
• le zinc, qui manque en général encore plus chez les 

asthmatiques que chez les autres ;
• le sélénium ;
• la N-acétyl-cystéine, précurseur du glutathion sans 

lequel les globules blancs ne fonctionnent pas ;
• la glutamine, le carburant privilégié des globules 

blancs.

Si cette question vous intéresse, elle est développée 
dans mon livre L’immuno-nutrition – Manuel familial de 
résistance aux infections (éditions Anne Carrière).

Quatrième axe : 
combattre le stress
Le stress est un facteur presque toujours présent dans 
l’asthme. Réciproquement, la crise d’asthme est elle-
même une grande source de stress. Par conséquent, il 
est illusoire de prétendre contrôler l’asthme sans tenir 
compte de cette dimension.

De très nombreux outils permettent de le faire sans 
recourir à des médicaments :
• la respiration complète, particulièrement appro-

priée pour des patients qui souffrent de difficultés 
respiratoires ;

• les sports non violents, en particulier la marche 
dans la nature, la natation ;

• le yoga, le qi-gong ;
• la méditation, notamment de « pleine conscience » ;
• la prise de magnésium liposoluble, qui par ailleurs, 

nous l’avons vu, diminue la production d’histamine 
et contribue à calmer les globules blancs.

Une étude coréenne démontre que contrairement à la 
marche en ville, la marche en forêt améliore les fonc-
tions respiratoires (et fait baisser la tension artérielle).
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Cinquième axe :  
fuir comme la peste  
la cigarette
Dans tous les cas, mais à plus forte raison lorsque l’on 
est asthmatique, il est indispensable d’arrêter de fumer.

Le tabac est un psychotrope anxiolytique, sérotoni-
nergique, antidépresseur et endorphinique. Il ne s’agit 
donc pas de juger les fumeurs, mais de les aider à le 
remplacer par de « bonnes drogues » comme le cho-
colat noir, le sport, la piscine, les massages, la sexua-
lité, la musique, et quelques compléments comme le 
magnésium et le nicotinamide. Pour plus de détails, 
référez-vous au n° 46 des Dossiers de Santé & Nutrition 
(« Pour l’abolition de l’esclavage au sucre »).

Il y a quelques dizaines d’années, l’État vendait des 
cigarettes et 75 % des hommes fumaient.

L’État s’est mis à lutter contre le tabac et, selon la 
dernière étude de l’IRDES (l’Institut de recherche et 
de documentation en économie de la santé) publiée 
début mars 2017, il n’y a plus que 22 % de Français qui 
fument quotidiennement.

Mais il reste beaucoup à faire. Les femmes et les jeunes 
filles fument plus qu’avant, et les garçons le font de 
plus en plus jeunes. La même étude enregistre 33 % de 
fumeurs chez les 15-24 ans, et 41 % chez les 25-34 ans ! Elle 
observe aussi de fortes disparités en fonction des caté-
gories socioprofessionnelles, avec le nombre le plus 
élevé de fumeurs chez les ouvriers et les employés.

Je tiens l’industrie du tabac pour une industrie amo-
rale – disons-le, criminelle –, qui continue à se pro-
mouvoir par tous les moyens possibles, y compris 
par la corruption de scientifiques, les campagnes de 
désinformation, et le mensonge.

Il faut savoir qu’aujourd’hui de nombreuses études 
montrent que le tabac pourrait être utilisé, au lieu de 
tuer et de handicaper gravement des centaines de mil-
lions de personnes, pour produire, au contraire, des 
molécules essentielles à la santé. Par exemple, suite 
aux travaux du chercheur israélien Oleg Shoseyov, les 
plants de tabac peuvent donner du collagène de type I, 
un matériau idéal pour toutes sortes d’implants qui 
sauveraient des centaines de milliers de vies chaque 
année. De plus, une telle reconversion serait écono-
miquement très rentable, ces implants valant beau-
coup plus cher que les cigarettes.

Les citoyens et les ONG doivent exiger – et cela 
dépasse largement le problème de la cigarette – que 
l’économie soit non seulement compatible avec la 
santé et le bien-être des humains, des animaux et de 

l’environnement, mais y contribue activement. Cela 
la dynamiserait beaucoup plus que de rendre malades 
les consommateurs et leur cadre de vie.

Sixième axe : parer  
à la pollution aérienne
Pour les asthmatiques, comme pour les autres d’ail-
leurs, l’assainissement de l’atmosphère est devenu un 
programme vital. 

Il est grand temps que nous nous y employions avec 
toute l’énergie nécessaire. Le dernier rapport de l’OMS 
indique que 1,7 million d’enfants meurent chaque an-
née du fait de la dégradation de l’environnement !

Que l’on soit asthmatique ou non, il est donc impor-
tant de réduire notre exposition à la pollution. C’est 
évidemment encore plus important si l’on a des en-
fants asthmatiques. 

Cela passe par l’abandon progressif mais définitif du 
diesel, l’investissement dans des filtres pour les pots 
d’échappement, des cheminées d’usines et de maisons 
qui soient beaucoup plus performantes. Ce devrait 
être une priorité de la recherche publique comme 
industrielle.

D’une manière générale, il serait préférable – si on en 
a la possibilité – de vivre hors des villes… mais aussi 
loin des champs arrosés de pesticides ! De plus en plus 
de professions peuvent s’exercer de chez soi ; on peut 
ainsi réduire le temps passé sur les routes congestion-
nées et très polluées.

Parmi les apports alimentaires qui favorisent la dé-
toxification, on peut citer :
• la vitamine C : elle entraîne l’élimination urinaire 

de nombreux polluants et accroît la résistance aux 
vapeurs de benzène, à l’éthanol, aux nitrates, à la 

Evolution du portrait robot du fumeur aujourd'hui :  
plus jeune, et plus féminin.
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fumée de cigarette, à plusieurs pesticides… La vi-
tamine C agit en synergie avec les autres antioxy-
dants, en particulier la vitamine E, les caroténoïdes, 
le sélénium et les polyphénols ;

• la cystéine : c’est l’acide aminé le plus important 
pour la synthèse du glutathion qui, nous l’avons 
vu, est un détoxifiant. C’est aussi le précurseur de 
la taurine, utilisée par la bile dans l’élimination des 
toxines ;

• le magnésium : il est essentiel dans la lutte contre les 
polluants, car il prévient la pénétration des métaux 
lourds à l’intérieur des cellules, comme le plomb et 
le cadmium, ainsi que les excès de fer. Il contribue 
également à la réduction du stress oxydatif ;

• le sélénium : il peut directement favoriser l’élimi-
nation urinaire de métaux lourds comme le mer-
cure et joue un rôle de coenzyme pour le glutathion 
peroxydase, une enzyme antioxydante capable de 
réduire les lipides oxydés ;

• le zinc : il peut aussi s’opposer à l’action de métaux 
lourds comme le cadmium. Un déficit en zinc peut 
aggraver des réactions à des polluants comme le 
trichloréthylène. Par ailleurs, il contribue aux dé-
fenses antioxydantes et protège le glutathion.

Au-delà de cela, étant donné que nous sommes ex-
posés chaque jour, via l’eau, l’air, les aliments, à plus 
de 100 000 polluants de tous ordres, il est judicieux 
d’ajouter des antioxydants et des polyphénols, et de 
faire des cures de détoxification. Notez que les an-
tioxydants agissent en famille ; ils ne doivent pas être 
pris seuls, sauf dans certains cas la vitamine C.
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Le cahier pratique pour prévenir  
et soulager l’asthme

Les compléments alimentaires utiles contre l’asthme

Compléments  
alimentaires Indications Conseils d’utilisation Contre-indications

MagDyn  
(Bionutrics/Metagenics)

Complexe de magné-
sium liposoluble : anti-
histaminique naturel

1 sachet 3 fois par jour Pendant une cystite infectieuse formant des 
calculs phospho-ammoniaco-magnésiens

AoDyn  
(Bionutrics/Metagenics) 
en poudre

Complexe antioxydant
1 à 2 doses par jour  
à dissoudre dans de 
l’eau et bien mélanger

Pendant une chimio- ou une radiothérapie
En période péri-opératoire
En cas de saignements ou de risques de sai-
gnements (épistaxis, ménorragies, hémorra-
gie rétinienne, accident vasculaire cérébral 
hémorragique, troubles de l’hémostase)

FlavoDyn (Bionutrics)  
en poudre

Complexe de polyphé-
nols (flavonoïdes)

1 à 2 doses, à prendre de 
préférence le matin et/ou 
le midi car dynamisant

En cas de grossesse et d’allaitement

Physiomance Détox 
(Thérascience) Éliminer les toxiques

Une cure dure de 10 
à 15 jours, à raison de 
1 sachet le matin et 
1 sachet à midi.
Fréquence des cures : une 
fois par an (pour une per-
sonne peu exposée aux 
toxiques et dépourvue de 
facteurs de risques) à une 
fois par mois (pour les 
personnes très exposées, 
notamment de par leur 
profession)

Lors du premier trimestre de grossesse
Pendant une chimio- ou une radiothé-
rapie (une semaine après une chimio et 
trois semaines après une radio)
En cas de prise à long terme de médica-
ments vitaux (anticoagulants, antiépilep-
tiques, antirétroviraux…)
En cas de traitement médicamenteux, 
prendre le complexe à distance des 
prises de médicaments ou, mieux, à la fin 
du traitement

Physiomance DNAir 
(Thérascience)

Stimuler la réparation 
de l’ADN  
(cf. encadré p.4)

En complément d’une 
cure de détoxification
1 stick par jour pendant 
15 jours en prévention
Le nombre de cures par 
an dépend des facteurs 
de risques de vieillisse-
ment accéléré, de taba-
gisme, d’exposition à la 
pollution et de cancers

Pendant une chimio- ou une radiothérapie
En cas de grossesse et d’allaitement
En cas de prise de certains médica-
ments : taxol, cyclosporine, et certains 
antibiotiques (fluoroquinolones)

Bifidus/Lactobacillus Rééquilibrer la flore 
intestinale

Cure de 10 à 30 jours 
dans une eau tiède 
(forme en sachets pour 
les enfants)

 Effet indésirable éventuel : la présence 
de fructo-oligosaccharides (prébiotiques) 
peut provoquer des fermentations et des 
flatulences
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Compléments  
alimentaires Indications Conseils d’utilisation Contre-indications

Physiomance Nutristim Renforcer l’immunité
1 sachet/jour pendant 2 mois, puis une 
cure de 10 jours par mois pendant la 
période automne-hiver

 

Vitamine D Renforcer l’immunité

2 000 UI le soir (après dosage plasma-
tique permettant une cure correctrice de 
100 000 à 600 000 UI en fonction des 
taux circulants)

 

Biocurcumax (Anastore) 
ou Curcumine (Novasol 
chez Cell’Innov)

Réduire  
l’inflammation

Biocurcumax : 1 gélule 3 fois par jour
Curcumine : 2 gélules par jour
À associer avec de l’huile et du gingembre 
pour une meilleure assimilation

 

Capsules d’huile 
d’oméga 3

Réduire  
l’inflammation

Choisir de préférence des micro-algues. Le 
krill est trop pollué par le dichloro-benzène, 
un dérivé du DDT
De 2 à 6 capsules par jour en fonction de la 
sévérité

 

Les grandes lignes  
d’une cure de détoxification
• Un arrêt total des produits agroalimentaires indus-

triels (n’acheter que du bio).
• Un arrêt total des protéines animales (même bio). 
• Un arrêt total des boissons alcoolisées et du café. 
• Une alimentation végétarienne et bio, privilégiant 

les aliments à index glycémique bas, riches en fibres 
et en polyphénols (les oléagineux et le chocolat noir 
en font partie). 

• Boire au minimum 1,5 L de liquides par jour, idéale-
ment smoothies bio, jus de grenade, de cassis, de can-
neberge, d’açai, de cerise, de betterave, de chou kale, 
du thé vert, du rooibos, des infusions d’hibiscus. 

• Aromatiser abondamment avec du curcuma, clou 
de girofle, ail, oignon, herbes.

• Pratiquer un sport d’endurance (course, natation, 
vélo…) 30 minutes trois fois par semaine, mais évi-
ter de le faire en ville aux heures de pointe et aux 
heures les plus ensoleillées, quand les rayons ultra-
violets produisent de l’ozone et d’autres espèces 
oxydantes.

• Ajouter soit des séances de sauna alternées avec des 
douches froides, soit des massages palper-rouler ou 
des drainages lymphatiques.  

• La prise de 125 mg de vitamine C (non efferves-

cente) toutes les heures. À la fin de la cure, il faudra 
veiller à espacer progressivement les prises : toutes 
les deux heures, toutes les trois heures (rythme qu’il 
est judicieux de continuer par la suite).

• Prendre le complexe de magnésium liposoluble 
MagDyn (Bionutrics/Metagenics).

• Faire une cure de Physiomance Détox (Thérascience).
• Éventuellement, faire une cure de Physiomance 

DNAir (Thérascience). Le dosage de référence à 
réaliser pour l’évaluation de la fréquence des cures 
et pour le suivi de l’efficacité des mesures prises est 
le 8-OHdG (8-hydroxydésoxyguanosine), un cata-
bolite urinaire des acides nucléiques endommagés. 
Il est souhaitable d’associer au long cours à Physio-
mance DNAir du magnésium liposoluble associé à 
des rétenteurs cellulaires, un complexe généraliste 
sans fer, ni cuivre, ni manganèse, contenant du 
zinc, et des vitamines B (en particulier, B9 et B12), 
des complexes de polyphénols et d’antioxydants. 

Conseils alimentaires9

• Éviter les fritures et les chips.
• Éviter les excès caloriques et les excès d’alcool.
• Manger moins gras (les polluants lipophiles se 

trouvent dans la graisse).

9.  Ils sont évidemment à adapter en fonction de vos sensibilités 
propres.
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• Éviter le requin, l’espadon, la dorade, le mérou, 
l’anguille, le silure et le brochet (prédateurs du 
sommet de la chaîne alimentaire qui concentrent 
les toxiques).

• Réserver les poissons et fruits de mer pour les occa-
sions festives. 

• Ne consommer les viandes, produits laitiers et œufs 
bio que comme aliments plaisir à déguster de temps 
en temps (sauf femme enceinte, enfant et ado en 
forte croissance). 

• Consommer quotidiennement au moins trois fruits 
et deux légumes frais, en particulier ceux qui sont 
riches en vitamine C (kiwi, papaye, pamplemousse, 
orange, citron, fraise, groseille, cassis, poivron, 
chou-fleur, chou de Bruxelles, brocoli, cresson…) 
et en caroténoïdes (melon, pastèque, mangue, abri-
cot, prune, carotte, tomate, épinard, bette, laitue…) 
de préférence bio. 

• Consommer chaque jour un légume vert (riche en 
magnésium). 

• Consommer des céréales complètes ou semi-com-
plètes (flocons de riz, d’avoine, de sarrasin), des 
oléagineux (amandes, noix, noisettes, noix de ca-
jou, noix du Brésil, noix de pécan…) riches en ma-
gnésium, vitamines B et E. 

• Boire 1,5 L d’eau minéralisée (Contrex, Hépar, Ba-
doit, Quézac…) et éviter l’eau du robinet. 

• Prendre deux cuillerées à soupe par jour d’une huile 
capable de restaurer les membranes cellulaires 
dont les acides gras oméga-3 ont été endommagés 
(Oméga Force 3® sur www.okinawaetmoi.fr) ou 
mélanger 2/3 d’huile de cameline ou de lin avec 1/3 
d’huile d’olive extra-vierge ou de colza bio en bou-
teille de verre. 

• N‘acheter aucun produit gras emballé dans du plas-
tique (huiles, margarines, sauces, plats préparés, y 
compris les conserves de poissons) et encore moins 
les réchauffer au micro-ondes dans du plastique, 
car cela rejette des perturbateurs endocriniens. 

Quelques conseils 
domestiques
• Se servir d’un barbecue vertical plutôt que d’un bar-

becue horizontal (et seulement occasionnellement). 
• Veiller à l’aération de son lieu de travail et de son 

logement. 

• Placer autour de son logement et à l’intérieur le maxi-
mum de plantes dépolluantes10.

• Placer une hotte aspirante au-dessus de la cuisi-
nière.

• N’utiliser que des produits ménagers biologiques.
• Préférer les huiles essentielles aux désodorisants 

synthétiques.
• Préférer les vêtements de fibres naturelles (coton, 

laine, lin, soie). 
• Laisser aérer trois semaines un vêtement qui re-

vient du nettoyage à sec.
• Aérer au maximum les logements neufs, les pièces 

repeintes, la voiture neuve (mieux : n’acheter que 
des voitures d’occasion d’au moins 6 mois).

• Faire systématiquement changer les filtres de l’ha-
bitacle de la voiture à chaque contrôle technique/
révision.

• Nettoyer ou changer les filtres des systèmes de ven-
tilation des logements et des lieux de travail.

• Mettre sa voiture en circuit fermé dans les tunnels 
ou derrière un « pollueur ».

10.  Les travaux de la NASA, soucieuse d’assainir l’atmosphère dans les 
fusées et stations spatiales, nous ont appris que de nombreuses plantes 
contribuent efficacement à dépolluer l’air : lierre, azalée, anthurium, 
aglaonema, sensevieria, chlorophytum, yucca, dieffenbachia, dracaena, 
plusieurs ficus dont le caoutchouc, tillandsia…

Conclusion 
La lutte contre l’asthme est aussi une lutte 
contre la dégradation de notre environnement 
quotidien. Elle nous concerne tous, et à plus 
forte raison les asthmatiques, dont l’améliora-
tion du quotidien passe forcément par la com-
préhension et l’acquisition de bons réflexes, 
relevant aussi bien de la nutrithérapie que des 
habitudes quotidiennes. Mais ça n’est pas tout ! 
L’amélioration de la qualité de l’air, qu’elle soit 
extérieure ou domestique, est la condition sine 
qua non pour enrayer la progression des cas 
d’asthme dans le monde. C’est une démarche 
qui commence chez soi mais qui doit aussi, plus 
que jamais, s’étendre à la sphère publique !

BIEN À VOUS !
Dr Jean-Paul Curtay
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Glossaire
Mastocytes 
Les globules blancs qui sécrètent de l’histamine 
dans les allergies.

Histamine
L’un des médiateurs principaux de l’allergie. Il est 
vasodilatateur, donne des rougeurs et des déman-
geaisons.

Bradykinine/Substance P
Deux neurotransmetteurs émis par les terminaisons 
nerveuses qui peuvent déclencher la sécrétion d’his-
tamine par les mastocytes suite à des stimuli (cou-
rant d’air, froid, poussières, polluants…).

Eosinophiles
Autres globules blancs impliqués dans les allergies 
qui sécrètent des protéases qui rongent les bronches.

Protéases/antiprotéases
Les protéases sont des enzymes qui digèrent les pro-
téines et qui, dans l’asthme, mettent les bronches 
à vif. Les antiprotéases ont pour fonction d’inhiber 
l’action des protéases.

Acide arachidonique
Un acide gras d’oméga 6 provenant des viandes et 
qui, une fois oxydé, donne des agents inflamma-
toires et déclencheurs d’allergies très puissants : les 
prostaglandines de série 2 et les leucotriènes.

Prostaglandines
Agents très puissants soit de série 2 (pro-allergiques 
et pro-inflammatoires), soit de série 1 (dérivés de 
l’acide gamma-linolénique qu’on trouve dans l’huile 
d’onagre) ou de série 3 (dérivés des oméga-3). Les 
prostaglandines de séries 1 et 3 ont des effets anti-
allergiques et anti-inflammatoires.

Leucotriènes
Agents très puissants du choc anaphylactique, aussi 
impliqués dans des pathologies comme le psoriasis 
et l’endométriose.

Cyclo-oxygénase (COX)
Enzyme chargée de convertir l’acide arachidonique 
oxydé en protaglandines de série 2. Elle est inhibée 
par l’aspirine et les AINS (anti-inflammatoires non 
stéroïdiens).

Lipoxygénase
Enzyme chargée de convertir l'acide arachidonique  
oxydé en leucotriènes.
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