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DE VOTRE FLORE

INTESTINALE, C’EST VITAL!

Il pése en moyenne deux kilos chez l'adulte. Il exerce une influence

sur notre appétit, sur notre silhouette, sur notre état inflammatoire,
sur la vitesse de notre vieillissement, sur notre santé sur notre humeur.
Il est capable de prédire les maladies que nous allons développer...

et de favoriser ou, au contraire, de combattre ces mémes maladies.

De quel organe peut-il bien sagir ? Il sagit des bataillons de milliers

de milliards de bactéries qui vivent dans notre corps. Et parmi

toutes ces bactéries, celles qui ont élu domicile dans notre ventre
jouent un role crucial. Un réle dont la science commence tout juste

a mesurer l'influence déterminante : on appelle ces colonies bactériennes
du cdlon le « microbiote », ou encore « flore intestinale ». Dans ce Dossier
de Santé & Nutrition, le docteur Jean-Paul Curtay léve le voile sur ses
origines, son mécanisme, et surtout sur 'incroyable étendue de son
influence... et vous dit comment la cultiver de fagon a ce qu’elle soit

de votre coté plutdt qu’occupée a vous jouer de mauvais tours!.
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Introduction

La médecine connait en ce moment plusieurs révolu-
tions : prise de conscience exponentiellement crois-
sante des impacts de la pollution sur la santé ; décou-
vertes majeures sur les mécanismes du vieillissement
qui se trouvent derriére la totalité des maladies dégé-
nératives (cardio-vasculaires, cancers, pathologies
auto-immunes, maladies d’Alzheimer et de Parkin-
son...) ; prise de conscience du fait que le sommeil
est un élément clé des opérations de maintenance de
tous les organes ; montée considérable de l'intérét
pour 'épigénétique, qui permet a l'environnement de
changer complétement I'expression des génes...

L'une de ces révolutions est sans conteste aussi la prise
en compte du role crucial de la flore digestive dans la
santé.

Le déséquilibre de cette flore, appelé « dysbiose », se
révele impliqué

dansl'apparition de trés nombreuses maladies : colopa-
thie, pathologies inflammatoires digestives, surpoids,
diabéte, maladies cardio-vasculaires... et méme mala-
die de Parkinson et troubles psychiatriques.

Je vous propose de découvrir ensemble cette flore, ses
perturbations, les conséquences de celles-ci et sur-
tout, bien sir, la facon de les éviter ou de les corriger
en étant un « bon jardinier » pour elle.

l. Voyage intérieur dans la flore digestive
La colonie qui vit dans votre colon

Il existe des flores de l'intestin gréle, de I'estomac, de
la bouche, des cavités nasales, de la peau, du vagin...
Pour ne parler que de la flore du colon, on estime
qu'elle comprend environ 100 000 milliards de mi-
cro-organismes (bactéries, archées, levures, champi-
gnons, virus).

Clest environ dix fois le nombre de nos cellules.

Toutes les bactéries hébergées par notre corps pesent
pres de 2 kg.

Rappelons que notre cerveau n’en pése qu'un et demi !

Plusieurs milliers d’espéces de bactéries peuvent étre
identifiées dans cet autre monde intérieur dont nous
avons si longtemps sous-estimé I'importance.

Leurs génes, contenant une information capable de
diriger des opérations biochimiques de toutes sortes,
sont — dans la diversité totale trouvée chez les humains
de la planéte — autour de 150 fois plus nombreux que
les genes de nos propres cellules, ce qui nous améne a
plusieurs millions de génes.

Mais chacun de nous ne porte quune partie de ces
espéces bactériennes. A peu prés 160 dentre elles (de
10 2 50 %) sont retrouvées chez tous. Ce qui fait que
chacun d’entre nous, qui existe grace aux 23 000 génes
hérités de I'ovule et du spermatozoide qui ont permis
notre conception, est porteur, par ailleurs, d'une usine
biochimique incroyablement plus riche encore de 500
a 800 000 genes, soit de 25 a 40 fois notre génome.

Notre metagénome — Cestle nom de 'ensemble des génes
des bactéries qui nous habitent — est, de toute évidence,
infiniment plus riche que notre propre génome.

De trés vastes études sur des milliers de selles prove-
nant des cinq continents, comme MetaHIT et Human
Microbiome Project, ont permis de décrire trois « ente-
rotypes » humains indépendants :

- delenvironnement,

+ du sexe,

- delage

centrés sur environ les 160 especes de micro-orga-

nismes dominants et augmentés de germes sous-do-
minants et d’autres bactéries « de passage ».

Ce qui explique le mieux les différences entre ces trois
profils est I'alimentation, comme nous allons le voir
beaucoup plus en détail.

Mais d’autres facteurs jouent aussi dans la compo-
sition des véritables colonies de populations bacté-
riennes qui vivent dans notre ventre, en particulier :

+ le mode d’accouchement ;

- lenvironnement bactérien ;
« lallaitement ;

+ la pollution ;

- le stress.

www.santenatureinnovation.com
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1.A quoi nous servent
les populations
bactériennes qui nous
habitent ?

Les instructions génétiques de nos commensaux in-
terviennent dans de trés nombreuses fonctions.

Elles nous permettent de digérer des glucides com-
plexes et des fibres que notre estomac et notre pan-
créas ne sont pas capables de digérer et contribuent de
ce fait 2 nos apports énergétiques.

Elles modulent notre appétit en envoyant en fonction
des apports un signal au cerveau, appelé propionate.

Ce méme propionate influe sur la vitesse de notre
vidange gastrique.

Quand nous mangeons, I'estomac, pour se remplir et
donner le temps aux aliments d’étre digérés, ferme
son extrémité par un sphincter : le pylore (quand on
est stressé, il reste trop longtemps serré et 'estomac
reste plein anormalement longtemps, d’ou l'expres-
sion « cela m’est resté sur I'estomac »).

Pylore

Grace a cette fermeture, les aliments sont hydratés
et tournent comme dans une machine 2a laver, avec
l'acide chlorhydrique qui les stérilise et les enzymes
qui les découpent en de plus petites molécules dans
cette ambiance acide.

Lorsque la digestion est suffisamment avancée, le py-
lore s'ouvre et autorise des giclées de bol alimentaire a
passer plus bas, ot les sécrétions biliaires et pancréa-
tiques neutralisent l'acidité pour un deuxiéme temps
de digestion dans une ambiance basique.

Vient ensuite I'absorption, le passage, du tube diges-
tif dans le sang, des aliments digérés en petites molé-
cules : glucose, acides gras, acides aminés...

Si Touverture du pylore est trop rapide, des aliments
insuffisamment digérés passent, et la vitesse de passage
du glucose en est augmentée, ce qui accroit d'autant la
glycémie.

Une bonne flore, qui sécréte la bonne quantité
de propionate, contribue donc a la fois a un ap-
pétit adapté et a la réduction des risques d'into-
lérance au glucose. On voit déja un mécanisme par
lequel une dysbiose peut contribuer et au surpoids et
au risque de diabete.

Les chercheurs décrivent un « effet deuxiéme repas ».
Si 'on mange une alimentation pauvre en fibres qui
ne profite pas a notre flore commensale, ou pire
encore, riche en sucres rapides, graisses saturées et
protéines animales qui profitent aux bactéries patho-
genes, la tolérance au glucose au repas suivant sera
moins bonne (outre un effet inflammatoire « post-
prandial », c’est-a-dire dans les heures qui suivent la
prise alimentaire).

Les bactéries de notre colon émettent bien d'autres
molécules, comme de l'acide butyrique. Ce dernier
est un carburant. Il nourrit les cellules qui forment
la paroi du colon (les colonocytes), leur donnant une
énergie indispensable 4 sa maintenance et a ses bons
fonctionnements, par exemple comme barriére oppo-
sée aux bactéries, aux endotoxines, aux polluants, aux
aliments insuffisamment digérés qui ne doivent pas
passer dans le sang. Si cette barriére ne joue pas bien
son role de frontiere sélective, des passages indési-
rables se produisent, qui peuvent engendrer de l'in-
flammation générale, des intolérances alimentaires et
meéme des modifications du fonctionnement cérébral.

Mais l'acide butyrique est aussi un agent anti-inflam-
matoire, capable de contribuer a réduire le risque
de colopathie et de maladie de Crohn, et protecteur
contre le risque de cancer du colon.

Parmi les autres molécules produites par notre super-
usine bactérienne, 'acétate, également substrat éner-
gétique pour les colonocytes.

Notre microbiote contribue aussi a synthétiser des vi-
tamines : surtout la vitamine K, qui ne sert pas qu’a
la coagulation, mais a aussi de trés importants roles
anti-inflammatoires, de protection cardio-vasculaire et
générale, puisqu'un bon statut en vitamine K est asso-
cié a une réduction significative de la mortalité toutes
causes confondues ; et un peu les vitamines PP et B12.

La paroi de notre colon héberge aussi de nombreuses
cellules impliquées dans I'immunité, dont les activités
sont modulées par les bactéries. En effet, les bactéries
commensales, qui coexistent avec nous en symbiose, si
elles ont été hébergées tot dans notre existence — nous
allons y revenir — sont tolérées par les représentants
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dans le tube digestif de notre systéme de défense im-
munitaire. Un manque de richesse de ces bactéries, des
apres notre naissance, comme un déséquilibre au pro-
fit de bactéries pathogeénes entrainent des défauts de
tolérance a des antigénes rencontrés ultérieurement.

La conséquence ? Une fréquence beaucoup plus éle-
vée de maladies inflammatoires et dintolérances
alimentaires.

Mais nos partenaires microbiens peuvent faire encore
bien d'autres choses. Souvenez-vous : ils disposent
d'un éventail d’outils beaucoup plus riche que nous.

Saviez-vous que vous aviez une brasserie dans le ventre ?

En effet, ils peuvent, a partir de sucres, produire de
I'éthanol.

Dans des pays comme la Suéde, ou I'alcoolémie tolérée
pour les conducteurs est trés basse, un consommateur
de sucreries peut se retrouver avec un alcootest positif
sans avoir bu d’alcool.

Nos partenaires microbiens peuvent, a partir de
graisses saturées comme le beurre, le fromage, I'huile
de palme, etc., produire localement des hormones
sexuelles, en particulier des cestrogénes qui peuvent
s'ajouter aux cestrogenes endogénes et contribuer aux
problémes d’hypercestrogénie comme ceux du syn-
drome prémenstruel ou accroitre la fréquence de can-
cers hormonodépendants comme le cancer du sein.

IIs peuvent transformer les sels biliaires sécrétés par
notre vésicule. Les chercheurs ont montré que ces
sels biliaires transformés peuvent passer dans le sang
sous leffet d'un dysfonctionnement de la frontiere
digestive (il suffit d’étre constipé, ce qui irrite la pa-
roi) et étre véhiculés jusqu'aux seins, ot ils s'avérent
carcinogenes.

Les polyphénols — ces signaux de défense extraor-
dinairement efficaces utilisés par les plantes pour se
défendre de pratiquement tout type d’agression —, qui
arrivent dans notre tube digestif quand nous consom-
mons des végétaux, peuvent aussi nous défendre. En-
core faut-il qu'ils passent du tube digestif dans le sang.
Or ce sont souvent de grosses molécules complexes,
peu capables d’étre absorbées. Nos partenaires micro-
biens peuvent les découper, et les plus petites molé-
cules obtenues peuvent, elles, passer beaucoup mieux
dans le sang, diffuser dans nos tissus et organes, et les
protéger.

Beaucoup de ces polyphénols n’agissent pas non plus
sous forme brute, mais une fois transformés. Nos par-
tenaires microbiens disposent de 'outillage nécessaire
pour transformer un phyto-cestrogéne de soja (la
daidzéine) en équol, la punicalagine (un polyphénol
de grenade) en urolithine... les principes actifs qui se

sont révélés capables de s'opposer aux processus can-
céreux qui touchent le sein et la prostate.

Lorsque la flore est déséquilibrée — en général, sous
leffet d'une alimentation inappropriée —, des popu-
lations de bactéries ou de champignons, comme le
candida, indésirables en grand nombre, proliférent.
Or ces bactéries et champignons aux effets déléteres
peuvent dégrader des acides aminés (les briquettes qui
forment les protéines).

Deux acides aminés sont principalement concernés :
le tryptophane et la tyrosine.

Or le tryptophane, qui est déja l'acide aminé le plus
rare de tous, est essentiel dans la production du nico-
tinamide (autre nom de la vitamine PP), un élément
clé des défenses hormétiques contre de nombreux
stress et, de ce fait, la vitamine la plus importante dans
la maintenance d’'une longévité en bonne santé (je
vous renvoie aux Dossiers de Santé & Nutritionn® 61 et
62, « Comprendre le vieillissement pour mieux vivre,
et plus longtemps », qui expliquent I'importance de ce
systéme de survie).

Mais le tryptophane est aussi dans le cerveau I'élément
a partir duquel nous fabriquons des neurotransmet-
teurs importants : la sérotonine, frein des pulsions, et
la mélatonine, chef d'orchestre de la chronobiologie,
essentielle 2 un sommeil réparateur.

Quant 2 la tyrosine, c’est le précurseur de la dopamine
et de la noradrénaline, deux neurotransmetteurs fon-
damentaux pour l'attention, la combativité et Thumeur
(pour « raccrocher les wagons », vous pouvez relire les
numéros des Dossiers de Santé & Nutrition n° 46, « Pour
l'abolition de l'esclavage au sucre » ; n° 53, « Débarras-
sez-vous de vos insomnies » ; et n° 60, « Retrouver le
gott de vivre »).

Autrement dit, mal nourrir notre flore peut
avoir pour effet d’altérer nos facultés intel-
lectuelles, la maitrise de nos pulsions, de nous
rendre irritables et déprimés, et cela tout en ac-
célérant la vitesse de notre vieillissement et aug-
mentant le risque de contracter de nombreuses
maladies!

Et ce d'autant plus que les chercheurs ont aussi mis
en évidence le fait que des bactéries indésirables pou-
vaient aussi interférer avec notre capacité a produire
un biofacteur, la tétrabioptérine (BH4), qui participe
a la syntheése de la sérotonine, de la dopamine et de la
noradrénaline.

Et que linflammation engendrée par une dysbiose
dans le tube digestif pouvait se propager jusqua la
barriere hémato-céphalique qui est censée protéger
notre cerveau, notre cerveau lui-méme, et contribuer
ainsi a un état dépressif. Plusieurs mécanismes se
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conjuguent alors, qui aménent un déséquilibre diges-
tif a se répercuter sur notre état de bien-étre et méme
notre comportement.

La qualité des populations bactériennes de notre flore
a aussi une incidence plus basique.

2.Une guerre intestine se
déroule dans notre ventre

Notre colon est le théitre de compétitions entre
bactéries.

Les bactéries commensales, partenaires, doivent
maintenir la population des bactéries pathogénes suf-
fisamment bas pour qu’elles ne deviennent pas viru-
lentes. On a, en effet, appris ces derniéres années que
les bactéries communiquaient entre elles. Elles savent
donc, grace a des signalisations chimiques, si elles
sont en petit ou en grand nombre. Si elles atteignent
une masse critique,

elles activent — comme les criquets — leurs facteurs de
virulence !

De ce fait, la simple présence en abondance des bacté-
ries commensales prévient, par compétition, une pro-
lifération dangereuse des pathogenes. C'est ce qu'on
appelle l'effet « contrabiotique ».

Et cest ce qui explique que l'on utilise avec succes des
probiotiques (en général, actuellement, des bactéries
des genres Bifidus et Lactobacillus) contre les gastro-
entérites et autres diarrhées infectieuses.

Et quen revanche, une antibiothérapie (encore trop
souvent injustifiée — on se « couvre » en attaquant les
bactéries au lieu de renforcer les défenses anti-infec-
tieuses par 'immuno-nutrition, laquelle suffit dans la
plupart des cas) ou une chimiothérapie puissent étre
suivies d'une gastro-entérite, d'une candidose ou
méme de complications a long terme : intolérances
alimentaires, colopathie, voire méme pathologie di-
gestive inflammatoire.

Un des exemples les plus spectaculaires de cet effet
contrabiotique est qu'une transplantation fécale a par-
tir d’'extraits de selles contenant un microbiote sain,
guérit entre 90 et 95 % des entéropathies a Clostridium
difficile, alors que les antibiotiques sont quasi totale-
ment inefficaces, comme l'a brillamment démontré
I'équipe de Louis Valiquette de I'université de Sher-
brooke au Canada.

Mais la qualité de notre flore est aussi un facteur ma-
jeur de maintien de I'intégrité de la muqueuse digestive,
car elle controle non seulement les populations patho-
geénes, mais également les facteurs inflammatoires,

Iimmunité, les systémes de jonction entre colonocytes,
les cellules qui forment la paroi de notre co6lon.

Des systemes d’adhérence des cellules entre elles font
que la paroi peut jouer son role de frontiére sélective.

Or une dysbiose entraine une inflammation de la pa-
roi du tube digestif. Et une inflammation provoque
un gonflement et I'induction de zonuline, une protéine
qui désorganise un des systemes les plus importants
d’adhérence entre les cellules, les « tight junctions ».

Nous avions vu dans le Dossier de Santé et Nutrition

n°58, « Intolérances et allergies alimentaires : mode
d’emploi », que la zonuline est aussi stimulée par la
gliadine du gluten, ce qui encourage, méme chez les
personnes ne souffrant pas de véritable maladie coe-
liaque, a privilégier les céréales sans gluten.

Si la frontiére est ainsi désolidarisée, trouée de pores,
on arrive a ce qu'on appelle le « leaky gut», un intestin
perméable.

Une altération de la frontiére du colon entraine

- le passage dans le sang d’antigénes alimentaires
(intolérances alimentaires, mais aussi amplification
de la réaction a des allergeénes, ce qui aggrave des
pathologies allergiques classiques comme l'eczéma
ou l'asthme) ;

+ le passage d'endotoxines, facteur d'inflammation
généralisée et damplification de maladies auto-im-
munes, mais aussi de diabéte et de maladies cardio-
vasculaires ;

+ un stress inflammatoire qui endommage les récep-
teurs a I'insuline, ce qui est un facteur de diabéte ;

+ le stress inflammatoire du cholestérol circulant

(LDL), ce qui l'empéche de se transformer en cho-
lestérol de retour (HDL), le bloque dans les parois
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artérielles et conduit aux pathologies cardio-vascu-
laires ;

+ le stress inflammatoire du tissu adipeux, cette in-
flammation menant a la chronicité du surpoids et
aux complications (syndrome métabolique, diabéte
et maladies cardio-vasculaires) ;

« le stress inflammatoire du foie, facteur de stéatose
(le plus souvent associée au surpoids important et
al'obésité) ;

- le passage excessif d’acides organiques (surtout le
propionate, retrouvé dans des pathologies comme
l'autisme) ;

+ le stress inflammatoire de la barriere hémato-
céphalique qui protege le cerveau — ce qui peut
permettre 'entrée dans le cerveau de médiateurs
pathogénes venus du tube digestif: comme les pep-
tides opioides dérivés du gluten et des produits lai-
tiers. Ces peptides opioides s'opposent aux endor-
phines et contribuent a des états de mal-étre...

Voila donc quelques mécanismes par lesquels une
flore du colon bien composée nous est bien utile. Et

cette liste est loin d’étre exhaustive !

Il. Le microbiote : un nouvel organe...
qui en controle d’autres !

Les scientifiques estiment que nous avons découvert
un nouvel organe essentiel. Il n’est possible ni pour
une plante, ni pour un animal, ni pour l’homme de
vivre durablement sans microbiote.

Pouvons-nous nous regarder encore comme de
simplesindividus ? Oubien le temps est-il venu de nous
considérer comme une communaute écosystemique ?

1.La flore et le surpoids

Une série de découvertes ont suscité un tsunami d'in-
térét dans les mondes scientifiques et médicaux, puis
parmi le grand public.

Deés les années 2000, on a découvert que les souris
obéses avaient un microbiote différent des souris
normales.

Une transplantation fécale de ces souris obeses vers
des souris menues engendre une obésité chez ces der-
niéres, qui doublent de poids en quinze jours.

A Tinverse, si I'on transplante la flore de souris sans
surpoids a des souris obéses ou qu'on leur donne la

bactérie Akkermansia muciniphila, celles-ci voient leur
surpoids se réduire. La tolérance au glucose saméliore
dans le méme temps.

Les polyphénols, comme ceux de la canneberge, du
cassis, de la fraise ou de la framboise, entrainent des
effets similaires.

En 2006, I'équipe de Jeffrey Gordon, de l'université
‘Washington a St. Louis, a mis en évidence le fait que
ce lien existait aussi chez 'homme.

Le microbiote des personnes en surpoids est appauvri
dans sa diversité au profit de la famille Bacteroides et au
détriment des familles Prevotella et Ruminococcus.

15 % seulement des sujets sans surpoids présentent
une flore appauvrie ; 25 a 30 % des personnes en
surpoids ou en obésité légere ; 75 % des obéses séveres.

Au total, on peut prédire a 90 % le surpoids avec une
simple étude du microbiome !

Comment expliquer un tel impact de nos bactéries du
colon sur notre composition corporelle ?

www.santenatureinnovation.com
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Une flore déséquilibrée

- métabolise plus de calories ;

- produit peu d’acides organiques comme le
propionate, lequel réduit Uappétit et ralentit
la vidange gastrique (la vidange gastrique
accélérée est facteur d'intolérance au glu-
cose), et le butyrate anti-inflammatoire ;

« réduit I'épaisseur du mucus qui protége des
endotoxines trés inflammatoires - le surpoids
est maintenant reconnu comme une patho-
logie inflammatoire (vous pouvez consulter a
nouveau le DSN « Surpoids : les solutions pour
vous en libérer ») ;

- alteére des précurseurs de neurotransmetteurs
comme la tyrosine et le tryptophane, ce qui
contribue & un mauvais contrdle pulsionnel et
a une tendance dépressive, conduisant a des
prises alimentaires excessives, traits trés sou-
vent retrouvés dans le profil psychologique
des personnes en surpoids.

Tous ces phénomeénes contribuent a une évo-

lution vers un surpoids, avec les complications

inflammatoires qu’il implique comme le diabéte
et les maladies cardio-vasculaires.

L'inflammation engendrée par la dysbiose :
+ entraine une perméabilité aux endotoxines ;
- altere le tissu adipeux, qui devient inflammatoire ;

- contribue 2 la stéatose hépatique (accumulation de
graisses inflammatoires dans le foie) ;

- endommage les récepteurs a l'insuline ;

+ inhibe les fonctions endothéliales, comme la pro-
duction d'oxyde nitrique (NO), le vasodilatateur
physiologique, augmentant la tension artérielle ;

- oxyde le cholestérol circulant (LDL), qui devient
athérogene.

Cela permet d’expliquer en grande partie pourquoi
le surpoids peut entrainer un syndrome métabo-
lique et évoluer vers le diabéte et des complications
cardio-vasculaires.

L’alimentation industrielle de nos sociétés — riche en
glucides rapides, en graisses saturées et en protéines
animales, et pauvre en végétaux et en fibres — produit
ce type de microbiote appauvri et déséquilibré.

Une étude ayant associé 'INSERM, le Génescope et
I'INRA a testé, en 2015, une alimentation réduite en
graisses saturées et enrichie en fibres sur 50 patients
en surpoids pendant six semaines.

Ce changement de régime alimentaire a accru de 25 %
la richesse en génes de leur microbiote.

Les chercheurs ont observé que plus la flore du départ
était pauvre et déséquilibrée, plus les résultats de ce
changement sur le poids étaient faibles. En revanche,
plusieurs études randomisées ont montré un effet an-
ti-surpoids de la consommation de fibres.

Nous verrons par la suite comment augmenter dura-
blement la diversité de notre flore et privilégier les
bactéries commensales bénéfiques.

2.La flore et le diabéte

De nouveau, une série d'études a permis de découvrir
des relations insoupconnées entre notre flore et I'in-
tolérance au glucose.

Des études ont montré que la flore des diabétiques était:

 appauvrie,

+ plus riche en pathogénes opportunistes pro-in-
flammatoires, en particulier des bétaprotéobacté-
ries ;

+ et que les diabétiques présentaient :

- plus d’endotoxines (LPS) circulantes dans la sang et

 moins de butyrate que les non-diabétiques.

La dysbiose favorise I'accumulation dans le ventre de
graisses (dites péri-viscérales), qui libérent un flux
d’acides gras libres dans la veine cave inférieure, pro-
duisant un effet diabétogene.

Une dysbiose réduit les quantités de proprionate, le-
quel ralentit la vidange gastrique. De ce fait, le glucose
passe plus vite dans le sang, et I'inflammation provo-
quée par le passage d’endotoxines altére les récepteurs
a l'insuline.

Des études menées au Centre for Cardiovascular and
Metabolic Research de l'université de Géteborg en
Suede ont permis de constater que l'enrichissement
de T'alimentation de diabétiques par des fibres amé-
liorait la tolérance au glucose. Les bons répondeurs
sont caractérisés par une présence plus importante de
Prevotella copri.

Chez des souris, I'administration de Prevotella copri
accroit la tolérance au glucose, mais cet effet est an-
nulé par une alimentation riche en graisses saturées.

Par contre, la consommation de végétaux riches en
fibres augmente durablement les bactéries de la fa-
mille Prevotella et contribue efficacement a prévenir
le diabete.
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3.La flore et le cerveau

Nous l'avons évoqué, les bactéries pathogenes :

+ dégradent des acides aminés comme le tryptophane,
essentiel dans la production de la sérotonine, et la
tyrosine, précurseur de la dopamine, deux des prin-
cipaux neurotransmetteurs ;sécretent des métabo-
lites qui interférent avec les neurotransmissions,
en commencant avec les neurones présents dans la
paroi intestinale ;

+ entrainent une inflammation locale, qui se propage
par la circulation sanguine et peut se répercuter sur
le cerveau

- (la dépression est associée 2 des phénomenes in-
flammatoires).

Les dysbioses, l'inflammation du tube digestif, I'alté-
ration de la barriere muqueuse, peuvent également
affecter la barriére hémato-céphalique qui protége le
cerveau. L'inflammation de cette barriére peut favo-
riser I'entrée dans le cerveau de petits bouts de pro-
téines insuffisamment digérés, des peptides opioides
dérivés du gluten et des produits laitiers, qui génent
l'action des endorphines.

Les endorphines étant des contributrices importantes
de notre état de bien-étre, le résultat en est un senti-
ment de mal-étre.

Deux cents millions de neurones mésentériques, for-
mant ce quon a appelé le « deuxiéme cerveau », com-
muniquent avec le systeme nerveux central dans les
deux sens par plusieurs moyens :

+ le nerf vague ;

+ des neurotransmetteurs ;

+ des métabolites comme le propionate ;

+ des hormones ;

+ des messagers inflammatoires.

L’équipe de Stephen Collins a démontré que le trans-

fert de microbiotes de souris agressives a des souris
calmes rendait ces derniéres agressives, et vice versa !

Ce méme auteur constate la fréquence élevée de I'an-
xiété et de la dépression chez les porteurs de patholo-
gies digestives inflammatoires comme la maladie de
Crohn.

Une autre étude a mis en évidence les relations jusqua
présent inconnues entre la flore et le comportement :
lI'introduction de certaines bactéries chez des souris
axéniques (sans germes) les rend hyperactives.

Une maladie restée a ce jour largement indécryptée
pourrait bénéficier des avancées spectaculaires réali-
sées dans le domaine : 'autisme.

Tout d’'abord, une observation qui était déja connue :
les enfants autistes présentent généralement des per-
turbations digestives (dans 25 2 84 % des cas, selon les
études).

Lorsque lon étudie la flore des autistes,

qu'observe-t-on ?

De multiples différences du microbiote, dont une pré-
sence anormale de bactéries de la famille Clostridium
(une alimentation riche en sucres rapides et en graisses
augmente les clostridia).

Une autre percée a été faite : 'alimentation riche en
glucides rapides et graisses saturées augmente la pro-
duction de propionate,

trouvé en exces dans le sang des autistes.

Or l'administration de propionate chez les rats les
rend hyperactifs et provoque des comportements
stéréotypés.

A noter que le propionate (ou acide propionique) est aussi
un additif alimentaire : le E 280.

La consommation d'une alimentation industrielle
riche en additifs — comprenant aussi les benzoates — a
été associée a l'augmentation de la fréquence de Thy-
peractivité et de l'autisme.

D’autres produits du métabolisme des bactéries,
comme l'acide kynurénique et l'acide quinolinique,
provoquent des comportements autistiques, un mau-
vais controle pulsionnel

et des perturbations de I'attention chez les animaux.

L’analyse du microbiote de 500 autistes, dirigée par
Dusko Ehrlich a Métagénopolis, un nouveau centre
de recherche ouvert sur le campus de 'INRA a Jouy-
en-Josas, ou l'on étudie systématiquement le méta-
génome de personnes saines et malades du monde
entier, a confirmé la présence de dysbiose.

Une autre piéce du puzzle avait été apportée dés 1996
par I'équipe de Patrizia D’Eufemia de I'université La Sa-
pienza de Rome, qui a constaté une hyperperméabilité
intestinale (« leaky gut ») chez 43 % des autistes.

Dans tous les pays ou I'alimentation industrielle a été
introduite, la fréquence de l'autisme a explosé : de 1
pour 10 000 enfants en 1970 a 1 pour 100 en 2012 !

L'importance de la flore intestinale dans 'autisme mo-
bilise en France de nombreuses équipes de recherche
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associant la Fondation FondaMental, dirigée par le
Pr Marion Leboyer,

Neurospin a Saclay et des centres experts Asperger
des hopitaux de I'Assistance publique.

D’autres études indiquent que plusieurs pathologies
neuropsychiatriques vont de pair avec des troubles de
la flore :

- la dépression ;
« Tépilepsie ;
+ la maladie de Parkinson.

En 2010, une équipe de I'Inserm de Nantes a fait une
découverte majeure : les neurones (entériques) du colon
de 21 parkinsoniens sur 29 étaient porteurs des mémes ac-
cumulations de protéines pathogénes (corps de Lewy) que
les régions nigro-striatales du cerveau, et leur importance a
été corrélée au stade évolutif de la maladie.

Cela a de nombreuses implications.

D’abord, cela permet, par une simple biopsie du co-
lon, de faire un dépistage ou un diagnostic précoce de
la maladie alors qu'elle ne devient symptomatique que
lorsqu'une proportion trés importante des neurones
est affectée (jusqua 80 %).

Ensuite, cela suggere un processus digestif dans la
pathophysiologie de la maladie : une inflammation
intestinale et un role potentiel de protéines endom-
magées, certaines pouvant provenir de I'alimentation
(molécules de Maillard), qui pourraient étre expor-
tées par des vésicules de neurone en neurone jusquau
cerveau.

Une étude menée auprés dun groupe témoin de 72
sujets et de 72 patients atteints de la maladie de Par-
kinson par une équipe de I'hopital universitaire d'Hel-
sinki a constaté que ces derniers comptaient beaucoup
moins de bactéries de la famille Prevotella dans leur in-
testin que les témoins. Les chercheurs ont également
détecté une corrélation directe entre la quantité d’'en-
térobactéries dans 'intestin des patients et le degré de
gravité de leurs problémes de mobilité et d'équilibre.

Par ailleurs, la maladie de Parkinson favorise la consti-
pation, qui est un facteur aggravant de I'inflammation
du tube digestif.

La flore s’altére-t-elle
avec l'age ?

L'équipe de Joél Doré de Métagénopolis a Jouy-
en-Josas a étudié le métagénome des seniors et
constaté une détérioration de la flore avec l'age.
Par ailleurs, le degré de fragilisation des seniors
est lié au degré de détérioration de leur flore.

La flore des seniors institutionnalisés (en mai-
son de retraite, par exemple) est plus détériorée
que celle des seniors autonomes, trés proba-
blement en réponse a une alimentation indus-
trielle plus stéréotypée.

L'INRA de Jouy-en-Josas, qui accueille
le centre de recherches Métagenopolis
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Ill. Bien nourrir sa flore : les grands axes

Pour commencer, une vérité qui vous semblera évi-
dente, mais qu’il est toujours bon de rappeler : notre
flore se nourrit de ce que nous mangeons, avant méme
que les nutriments parviennent a nos cellules.

Ce que nous mangeons est donc fondamental pour la
santé de la flore, qui est un composant clé de notre
propre santé.

- Les viandes,

- les graisses saturées,
- les sucres rapides,

- lefer,

profitent principalement aux micro-organismes
pathogénes ;

alors que

- les végétaux,

- les glucides complexes,

- les fibres,

- le zing,

- les oméga-3,

profitent principalement & nos micro-orga-
nismes commensaux.

Ce qui détermine les différences dans la composi-
tion des microbiotes de jumeaux homozygotes est
l'alimentation.

Il fautbienlereconnaitre: étant donné la fréquence des
flores déséquilibrées, au départ, une supplémentation
en probiotiques est le plus souvent nécessaire.

Mais si elle n’est pas associée a une transforma-
tion en profondeur de l'alimentation, elle ne
donnera que des résultats a court terme, non du-
rables, car les bactéries apportées ne seront que
de passage.

1.Le nourrisson, la flore
et 'alimentation

Des la naissance, le microbiote est soumis a de nom-
)

breuses influences. L'accouchement par césarienne,

par exemple, empéche un ensemencement par les

voies naturelles, et la flore sera beaucoup plus pauvre.

Or la fréquence des césariennes est aberrante : de
20 a 90 % selon les pays au lieu des 10 % maximum

(correspondant aux indications justifiées par un enjeu
de santé pour la mére ou pour l'enfant) comme re-
commandé par 'TOMS.

L'ensemencement de la flore par les voies naturelles
permet une colonisation par des bactéries vaginales et
péri-anales, comme les lactobacilles et Prevotella.

L'enfant né par césarienne voit ainsi son intestin co-
lonisé a partir de germes provenant de la peau et de

l'atmosphere des piéces de la maternité.

Les études mettent en évidence le fait qu'étre né
par césarienne expose a une fréquence accrue de
pathologies allergiques, de surpoids et de maladies
métaboliques.

Nous héritons de nos parents non seulement d'un patri-
moine génétique, mais aussi dune épigenetique et dun
microbiome.

Une équipe de l'université de New York a mis au
point une technique. On place une gaze dans le vagin
de la mére quelques jours avant la césarienne prévue.
On la retire au moment de l'opération ; et,  la sortie
du bébé, une infirmiére badigeonne le corps du bébé
avec la gaze, en insistant sur la figure et la bouche.

L’étude de la flore des bébés ainsi traités montre
qu’elle est plus riche que celle des bébés nés par césa-
rienne non traités, mais pas aussi riche que celle des
bébés nés par les voies naturelles.

D’autres cliniciens testent de véritables transplanta-
tions fécales pour les enfants nés par césarienne. Mais
de toute évidence, il faudrait commencer par recadrer
les abus de césarienne pour des raisons de confort
technique des obstétriciens, de préoccupations es-
thétiques des méres (cet argument apparait dans les
enquétes faites au Brésil), et parfois méme de primes
versées aux médecins en cas d'opération.

Quant a l'allaitement au sein, il est riche en pré-
biotiques, des glucides non digérés par le tube diges-
tif, mais digérés par les bactéries, appelées « oligosac-
charides bifidogénes », qui ne nourrissent pas I'enfant
mais son microbiote et constituent un facteur déter-
minant du développement d'une flore saine.

Le microbiome des enfants nourris au sein est beau-
coup plus diversifié.

On compte dans la flore des enfants allaités deux fois
plus de bidifidobactéries que dans celle des enfants
nourris au biberon.
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Et de nouveau, ce facteur est bien a la roue dans nos
pays, ot la fréquence et la durée de I'allaitement sont
scandaleusement faibles.

Aujourd’hui, beaucoup trop d'enfants sont dés leur nais-
sance exposés, du fait du défaut d'une flore diversifiée,
bien équilibrée et bien nourrie, a des risques accrus :

- d’intolérances alimentaires ;

« de pathologies allergiques et inflammatoires ;

+ de pathologies infectieuses ;

+ de surpoids, avec toutes ses conséquences ;

+ de diabéte ;

+ et méme de perturbations psycho-comportemen-
tales, comme nous allons le voir.

Une exposition précoce, pour un systéme immuni-
taire immature, a une diversité de microbes permet
I'installation de tolérances qui ne sont plus possibles
plus tard.

Ainsi, les enfants élevés dans des fermes, colonisés
par une variété de bactéries venant aussi des animaux,
beaucoup plus riche que celle des petits urbains éle-
vés dans des milieux aseptisés, feront beaucoup moins
d’intolérances alimentaires, d’allergies et de patholo-
gies inflammatoires ou auto-immunes.

Enfin, l'exposition précoce a des antibiotiques per-
turbe fortement l'installation d’une flore diversifiée et
mutile le microbiote.

Aux Etats-Unis, un enfant recoit lors de sa premiere
année entre dix et douze antibiothérapies !

D’autres études constatent que la prise d’antibiotiques
chez l'enfant est un facteur de risque de surpoids et de
syndrome métabolique 4 un 4ge plus avancé.

Stanislaw Wyspiariski, Macierzyristwo, 1902

2.Effets globaux
de l'alimentation
industrielle sur la flore

L’alimentation dominante dans les sociétés industriali-
sées (qui comprennent maintenant les urbains de tous
les continents) - riche en protéines animales, graisses
saturées et oméga-6, sucres rapides et sel, et polluée
et pauvre en fibres, protéines végétales, glucides com-
plexes, acides gras oméga-3, vitamines, minéraux, an-
tioxydants et polyphénols — va de pair avec une flore a
la diversité d’'espéces appauvrie, dans laquelle les com-
mensaux les plus profitables sont réduits.

Les bactéries principalement productrices de buty-
rate, d’acétate et de propionate, sont quasi absentes,
tandis que des bactéries adhérentes a la muqueuse
aux effets pro-inflammatoires de type protéobactéries
sont multipliées.

3.Additifs, édulcorants
et flore

Les additifs, la pollution, les médicaments (notam-
ment, antibiotiques et chimiothérapies), le stress, les
environnements bactériens — personnes de l'entou-
rage, animaux de compagnie, ferme (nous l'avons
évoqué, les enfants des fermes font beaucoup moins
d’intolérances alimentaires et d’allergies) —, les par-
tenaires amoureux (quelque 80 millions de bactéries
échangées lors d'un baiser) — n’est-ce pas une bonne
nouvelle? L'amour peut étre bon, par des voies in-
soupconnées, pour la santé ! —, font le reste.

Plusieurs additifs ou édulcorants, comme l'aspartame
ou le sucralose,

modifient, méme en petite quantité, le microbiote,
ce qui a pour conséquence d’accroitre I'intolérance au
glucose et les pathologies digestives inflammatoires.

4.Glucides rapides
et flore

Les glucides rapides, le fructose en exces, le lactose,
le sorbitol et le stress, qui fait descendre rapidement
trop d’éléments non digérés dans le colon, favorisent,
eux, des fermentations avec production d’hydrogeéne
et de méthane.

1
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Les résultats en sont :

- des ballonnements ;

+ des douleurs abdominales ;
- des flatulences ;

+ de la diarrhée ; (tous ces symptéomes constituant ce
qu'on appelle la colopathie)

« des perturbations du sphincter cesophagien et des
reflux ;

- une mauvaise haleine associée au méthane.

5.Graisses et flore

Une étude expérimentale a montré qu'une alimenta-
tion riche en graisses réduisait la production de bu-
tyrate, favorisait l'inflammation, stimulait I'accumu-
lation hépatique de graisses (stéatose), alors que les
fibres avaient 'effet inverse.

Dans une autre étude expérimentale, les graisses satu-
rées du lait, comme les oméga-6 de I'huile de carthame
(safflower oil), modifient dans le méme sens négatif le
rapport bactéroides/firmicutes.

Les graisses saturées induisent la prolifération de Bilo-
phila wadsworthia, une bactérie pro-inflammatoire.

Ce mécanisme contribue a I'explication de la patho-
physiologie de pathologies inflammatoires digestives
comme la maladie de Crohn.

6.Viandes et flore

La consommation de viandes altére a la fois la flore et
la muqueuse digestive.

Une étude de l'université de Harvard montre qu'une
alimentation 2 dominante protéines animales stimule
la prolifération des bactéries pro-inflammatoires (qui
tolérent les acides biliaires) : bactéroides, alistipes,
Bilophila. Elle inhibe également la prolifération des
bactéries firmicutes qui métabolisent les fibres pour
produire les acides organiques anti-inflammatoires.

Une alimentation 2 dominante végétale opére l'effet
inverse.

Les modifications alimentaires entrainent rapide-
ment une modification du microbiote, toujours dans
ces méemes sens.

Les principes actifs contenus dans les viandes qui dé-
séquilibrent la flore sont le fer, qui est un facteur de
croissance de tous les micro-organismes pathogenes,
les graisses saturées, la carnitine, la choline.

Chez les omnivores, la flore transforme la carnitine
comme la choline en TMAO (oxyde de triméthyla-
mine), un facteur athérogéne et probablement de
stéatose hépatique.

Les végétariens a qui l'on fait manger un steak ou un
complément de carnitine, ne produisent pas, contrai-
rement aux omnivores, de TMAO.

Les ceufs — a partir de la phosphatidylcholine du jaune
— sont aussi une source quantitativement importante
de TMAO.

Plus de TMAO est, par ailleurs, associé a des risques
augmentés de néphropathie, de maladies neurodégé-
nératives, de cancers.

L’élévation de TMAO liée a la consommation de
viande et d’aliments riches en choline s’avére forte-
ment corrélée au risque de cancer colorectal.

Suite a des études effectuées en 2016, le marqueur
microbiotique le plus lié a la maladie d’Alzheimer est
encore le TMAO, qui s'avére donc, au total, un véri-
table facteur de maladies dégénératives.

/.Constipation
et microbiote

Une selle dure qui frotte au niveau du colon et du
rectum est irritante et inflammatoire. Elle contribue
aux déséquilibres de la flore (dysbioses) et altére aussi
la perméabilité digestive, ce qui peut étre un facteur
de risque de maladies inflammatoires et de cancers,
pas seulement du colon et du rectum, mais aussi, par
exemple, du sein.

Etonnamment, des études montrent un effet pro-car-
cinogéne, au niveau du sein, de la constipation, d'un
régime pauvre en fibres et en phytates, et de dérivés
des acides biliaires, qui passent du tube digestif dans
le sang puis dans le sein d’autant plus facilement qu'il
y a constipation.

Des bactéries bilophiles sont aussi privilégiées.

Dans la grande étude gouvernementale NHANES I,
comprenant 123 cas de cancer du sein parmi 7 702
femmes, une fréquence basse de selles est associée
a une augmentation de 50 % du risque de cancer du
sein, et de selles dures, de 80 %.

Dans l'étude Vitamins and Lifestyle Study portant sur
28 586 femmes ménopausées, celles qui vont trois fois
ou plus a la selle par jour bénéficient d'une réduction
du risque de cancer du sein de 46 %.
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IV.Les principaux amis de la flore commensale

1.Les fibres

Une méta-analyse (synthése) des études épidémiolo-
giques et d’intervention établit qu'une alimentation
riche en fibres végétales comparée a une alimentation
industrialisée est associée a une beaucoup plus grande
diversité du microbiote et a une tres forte augmenta-
tion des bactéries symbiotiques commensales, comme
les bifidobactéries, Prevotella, Roseburia, Faecalibacte-
rium prausnitzii.

Elle est également associée a des acides organiques
protecteurs comme le butyrate, le propionate et I'acé-
tate, et 4 une importante raréfaction des protéobac-
téries comprenant les entérobactéries pathogenes
comme la forme invasive d’Escherichia coli, les Kleb-
siella, Salmonella, Shigella.

La consommation d’aliments riches en fibres peut
multiplier par cent le nombre d’Akkermansia mucini-
phila, une bactérie découverte en 2004, qui joue un
réle majeur dans I'épaisseur de la couche protectrice
de la muqueuse du colon par le mucus - ce qui a un
puissant effet anti-inflammatoire et réducteur du pas-
sage d’endotoxines, et entraine de trés spectaculaires
capacités préventives de la prise de poids, de I'intolé-
rance au glucose et du diabéte.

2.Les polyphénols

Les polyphénols ont de puissantes actions anti-inflam-
matoires. L'un des mécanismes en est la chélation du
fer et du cuivre, pro-oxydants et pro-inflammatoires.

Par ailleurs, le fer est un facteur majeur de prolifé-
ration de tout pathogéne (virus, bactéries, champi-
gnons, parasites) et des cellules cancéreuses.

La plupart des polyphénols sont hydrolysés par la
flore et convertis en principes bioactifs : par exemple,
la daidzéine en équol, la punicalagine en urolithine ;
de méme, des glucosinolates comme le glucoraphane
en sulforaphane.

En retour, ces principes actifs peuvent avoir des
impacts positifs a la fois sur la flore et sur la barriere
digestive. C'est I'une des explications majeures du fait
que l'on observe de bons et de mauvais répondeurs
aux polyphénols.

On a montré que de nombreux polyphénols avaient
des effets trophiques sur Akkermansia muciniphila.

Les polyphénols, qui réduisent la glycémie, amé-
liorent la tolérance au glucose et ont des effets puis-
samment anti-inflammatoires, sont considérés par de
plus en plus de chercheurs comme des médicaments
dans le traitement du diabete.

Voici donc résumées les connaissances fondamentales
qui nous permettent de mieux comprendre I'impor-
tance de nos bactéries commensales et de les favoriser
par une alimentation judicieuse.

Maintenant, quand on regarde concrétement les rap-
ports entre maladies et consommation daliments
bénéfiques soit aux bactéries symbiotiques qui nous
soutiennent notre santé soit aux bactéries pro-in-
flammatoires et pathogénes, que disent les études ?

13
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V. Les rapports entre les aliments
déterminants de la flore et les grandes

pathologies
1.Surpoids

Une méta-analyse portant sur 39 études et 1 135 661
personnes établit que la consommation de viande
rouge est un facteur majeur d'obésité, d'indice de masse
corporelle élevée et d'augmentation du tour de taille.

Dans une cohorte de 2 198 hommes et femmes de
I'étude EPIC-Postdam, la consommation de viande
rouge augmente la CRP-us (C Réactive Protéine ul-
trasensible), principal marqueur inflammatoire, alors
que la consommation de pain complet a l'effet inverse.

La revue des études publiées indique qu'une consom-
mation élevée et réguliere de fruits et légumes est
associée a une réduction des risques de surpoids, mais
aussi de la totalité des pathologies dégénératives.

A Tinverse, on peut remarquer la présence de nom-
breux pathogénes, sources d’endotoxines (LPS trés
inflammatoires) dans les viandes : Escherischia coli,
Clostridium difficile, Campylobacter, adénovirus onco-
génes (en particulier, dans le poulet), salmonelle dans
les ceufs, papillomavirus dans le porc, etc.

Pourquoi les fruits et légumes réduisent les risques
de surpoids et de pathologies dégénératives

Les mécanismes en sont multiples :

- la pauvreté des fruits et légumes en sodium,

- leur richesse en potassium et en magnésium,

- leur effet global alcalinisant,

- le caractére peu calorique des végétaux,

- leur richesse en antioxydants et en principes
actifs anti-inflammatoires,

- leur richesse en molécules détoxifiantes,

- leur richesse en stimulants de la réparation de
ADN,

- leur richesse en principes actifs anti-proliféra-
tifs,

- la beaucoup moins grande concentration de
toxiques, en particulier liposolubles et pertur-
bateurs endocriniens, que dans les produits
carnés ;

mais aussi par de nombreux effets sur le micro-

biote et la muqueuse digestive :

- de par leur pauvreté en glucides rapides,

- leur pauvreté en graisses saturées et trans, en
acide arachidonique,

- leur pauvreté globale en protéines (les quanti-
tés élevées de protéines augmentent l'inflam-
mation, facilitent l'adduction de carcinogénes
sur 'ADN...),

- leur pauvreté en fer,

- leur richesse en eau (meilleure hydratation,
moins de constipation, ce qui retentit sur l'in-
flammation du tube digestif),

- leur richesse en fibres solubles et insolubles, et
leur effet trophique sur la flore digestive,

- leur richesse en polyphénols,

- larichesse en micro-organismes non seulement
des végétaux lacto-fermentés, mais aussi des
végétaux crus (A noter qu’une feuille d’épinard
contient prés de 800 espéces de micro-orga-
nismes, dont beaucoup restent vivants malgré
l'acide chlorhydrique et la digestion, car ils sont
pour la plupart intracellulaires et que les olives
hébergent des Bifidobactéries plantarium).
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2.Diabete

Dans une tres vaste étude récente sur plus de 50 000

personnes, l'élévation de lintolérance au glucose
se révele proportionnelle a la quantité de viande
consommée, et cela indépendamment des facteurs de
risques génétiques.

Les végétariens, dans I'Adventist Cohort Study, bénéfi-
cient d'une réduction de 25 2 49 % du risque de diabéte
de type 2, les végétaliens de 47 2 78 %. Et leurs risques
de développer un syndrome métabolique sont moitié
moindres.

Votre alimentation
engendre-t-elle une flore
diabétogene ?

On étalonne le risque de diabéte d’'une per-
sonne lambda suivant une alimentation végé-
tarienne tous les jours a 1. Si 1a 2 jours par se-
maine, son alimentation n’est pas végétarienne,
le risque augmente de 10 % si c’est une femme
et de 40 % si c’est un homme. Si de 3 a 5 jours
par semaine, il ou elle mange de la viande, il
augmente de 20 % chez la femme et de 50 %
chez ’homme. Si c’est 6 jours par semaine, il
augmente de 130 % chez la femme et de 170 %
chez 'homme (toutes ces comparaisons se fai-
sant a poids égal).

Chez 4 384 bouddhistes végétariens et non végéta-
riens, on a comparé les risques de diabéte et la glycé-
mie a jeun. On a constaté 51 % de diabetes en moins
chez les hommes strictement végétariens, alors que la
consommation de viande était trés faible chez autres :
3 % de ce qui est consommé aux Etats-Unis pour les
femmes et 8 % pour les hommes.

Sur plus de 340 000 Européens de huit pays différents,
ont été comparés 16 154 participants et 12 403 cas inci-
dents de diabéte de type 2. Les consommateurs fréquents
de légumes racines connaissent une réduction du risque
de 13 %, ceux de légumes verts feuillus de 16 %

De méme, chez les femmes strictement végétariennes,
on enregistre une baisse de la fréquence du diabéte
chez 74 % de celles qui sont préménopausées et chez
75 % de celles qui sont ménopausées.

En comparant 12 403 apparitions de diabétes de type 2
et 16 154 controles de la vaste cohorte européenne

EPIC, on observe une réduction du risque de diabéte
de type 2 avec:

+ une augmentation de la consommation de végétaux ;

+ une diminution de la consommation de produits
carnés transformés ;

+ une réduction de boissons sucrées et de glucides
raffinés.
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3.Maladies
cardio-vasculaires

En suivant les cohortes de 71 910 infirmiéres de la
Nurses’ Health Study et de 37 725 professionnels de
santé de la Health Professionals’ Follow-up Study, tous
au départ sans maladies chroniques, pendant quatorze
ans, on observe 1 964 pathologies cardio-vasculaires,
6 584 cancers et 781 déces d'autres causes chez les
femmes, et 1 670 pathologies cardio-vasculaires, 2 500
cancers et 787 déces d’autres causes chez les hommes.

Les plus gros consommateurs de fruits et légumes ont
12 % de risques cardio-vasculaires en moins.

Les légumes verts a feuilles s’aveérent les plus forte-
ment corrélés a cet effet. Pour chaque légume vert a
feuilles consommé par jour en plus, le risque est ré-
duit de 11 % pour les maladies cardio-vasculaires de
5 % pour I'ensemble des pathologies chroniques.

Dans une cohorte hollandaise de 20 069 hommes et
femmes suivis pendant plus de dix ans, le risque de
coronaropathie est plus bas de 34 % chez ceux qui
consomment beaucoup de végétaux (> 475 g/j), qu'ils
soient crus ou non, comparés a ceux qui en consom-
ment peu (< 241 g/j).

Chez les 69 677 participants agés de 45 a 83 ans de
la Swedish Mammography Cohort et de la cohorte
Swedish Men, on observe, apres un suivi de plus de
dix ans, 2 722 infarctus cérébraux, 363 hémorragies
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cérébrales, 160 hémorragies subarachnoides et 435
accidents vasculaires cérébraux non spécifiés.

La consommation de fibres provenant de fruits s'avere
avoir un effet protecteur sur ces risques, réduits de
15 % chez les plus gros consommateurs.

Les hommes lacto-ovo-végétariens bénéficient d'une
réduction de 23 % de la mortalité cardio-vasculaire ;
les végétaliens de 42 % de la mortalité et de 55 % de
l'incidence des coronaropathies.

4.Pathologies
inflammatoires digestives

Une méta-analyse (synthése des études disponibles)
identifie comme facteurs de risque de maladie de
Crohn et de RCH (recto-colite hémorragique) des
apports élevés en protéines animales (viandes et pois-
sons) et en acides gras oméga-6, et des apports faibles
en acides gras oméga-3.

Dans trois cliniques pédiatriques canadiennes, on a
comparé 130 porteurs de la maladie de Crohn avec
202 témoins.

Le risque de maladie de Crohn se révéle réduit chez
les consommateurs :

+ delégumes de 31 % ;
+ de fruitsde 51 % ;

+ de fibres de 88 % ;

+ de poisson de 54 % ;
- d'oméga-3 de 56 %.

Un rapport élevé oméga-3/oméga-6 est associé a une
réduction du risque de 68 % chez les enfants.

Une méta-analyse de 19 études portant sur 1 269 cas
de maladie de Crohn, 1 340 de RCH et 4 000 controles

révele que ceux qui consomment plus de viandes et de
graisses de tout type voient une augmentation de leur
fréquence de pathologies digestives inflammatoires,
alors que ceux qui consomment le plus de légumes,
de fruits et de fibres bénéficient d'une réduction de
ce risque.

Des apports élevés en graisses et protéines animales
réduisent la richesse de la flore. Les végétaux ont
leffet inverse. Une étude d’intervention avec un ré-
gime semi-végétarien chez des porteurs de maladies
de Crohn et de RCH entraine 100 % de rémission la
premiére année et 92 % la deuxiéme année !

La CRP, marqueur inflammatoire de référence, est
totalement normalisée chez la moitié des patients en
rémission.

5.Cancers

Le remplacement chez des volontaires sains d'une ali-
mentation dite « équilibrée » par un régime lacto-vé-
gétarien pendant trois mois fait chuter I'index muta-
gene des selles et des urines.

Dans I'étude EPIC qui a porté sur 478 040 hommes et
femmes recrutés dans dix pays européens différents,
le risque de cancer colorectal est d'un tiers plus élevé
chez les sujets qui consomment régulierement deux
portions ou plus de viande rouge et charcuterie par
jour par rapport a ceux qui en mangent une portion
ou moins par semaine.

Le CIRC a publié un graphe qui montre que le risque
de cancer colorectal est, selon les pays, en relation
directe avec les quantités de viande rouge consom-
mées, les « champions du monde » étant I'Australie,
les Pays-Bas, le Canada, 'ltalie, 'Allemagne, le Japon,
le Royaume-Uni, la France, les Etats-Unis et 'Argen-
tine, les pays ot il est le moins fréquent s'échelonnant
de la Chine aux Indes.
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Le Japon, dont la consommation de viande était tres
faible, a vu celle-ci exploser de 700 % depuis la fin de
la Deuxieme Guerre mondiale, ce qui a coincidé avec
un accroissement de 400 % de la fréquence des cancers
colorectaux.

Une étude réalisée en Uruguay a observé que les plus
gros consommateurs d’ceufs avaient une incidence de
cancers augmentée :

+ bouche et pharynx de 102 % ;

+ tube digestif supérieur de 67 % ;
+ colorectal de 64 % ;

+ poumon de 59 % ;

- seinde 186 % ;

- prostate de 89 % ;

- tous cancers combinés de 71 %.

6.Maladie d’Alzheimer

Dans la cohorte Adventist Health Study, les consom-
mateurs actuels de viande présentent un risque de dé-
mence augmenté de 118 % par rapport aux végétariens.
SiTon prend en compte la durée de la consommation
de viande dans le passé, il est augmenté de 199 %.

Cette analyse rappelle que les études notent une
réduction du déclin cognitif et des risques de prédé-
mence et de maladie d’Alzheimer quand on suit un
régime méditerranéen associant une consommation
quotidienne élevée de fruits et légumes, de lhuile
d'olive vierge riche en polyphénols, du poisson, peu
de viandes et de produits industriels, un peu de vin,
une faible consommation d’acides gras saturés et de
protéines animales, mais des apports importants
d’acides gras mono-insaturés et doméga-3.

7.Mortalité et longévité

Une cohorte de centenaires sains est caractérisée par
des taux élevés d’acétate, de butyrate, de propionate
en corrélation avec des apports importants en fibres.

Sur une cohorte de plus de 450 000 Européens suivis
pendant treize ans, 25 682 d’entre eux sont décédés.

Ceux qui consommaient 569 g ou plus de végétaux
par jour comparés a ceux qui en consommaient moins
de 249 g ont enregistré une mortalité cardio-vascu-
laire moindre de 13 %, de causes respiratoires de 27 %,
de causes digestives de 40 %.

Les associations sont plus marquées pour les légumes
que pour les fruits et plus encore pour les légumes
crus que pour les [égumes cuits.

Dans 16 études prospectives ayant porté sur 833 234
personnes suivies de 4,6 4 26 ans, on a observé 56 423
déces : 11 512 de causes cardio-vasculaires et 16 817
pour cancers.

Pour chaque augmentation d'une portion de fruit ou
de légume consommée quotidiennement, le risque de
mortalité de toute cause est réduit de 5 % jusqu’a cinq
portions par jour.

Dans trois études anglaises — Health Food Shoppers Stu-
dy, Oxford Vegetarian Study (chacune comprenant en-
viron 11 000 sujets) et EPIC-Oxford auprés de 56 000
individus) —, les végétariens présentent une mortalité
toutes causes confondues trés inférieure a la moyenne
nationale de :

+ 59 % (réduite de 41 %) dans la Health Food Shoppers
Study ;

« 52 % (réduite de 48 %) dans I'Oxford Vegetarian Study ;
+ 39 % (réduite de 61 %) dans I'EPIC-Oxford.
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Comment devenir en pratique un bon jardinier

de sa flore : 'essentiel

A éviter

Les viandes : les réserver aux occasions festives
(organique, non roussie/carbonisée), sauf pour les
groupes en manque/surutilisation de fer :

- les femmes enceintes ;

- les enfants et ados en poussée de croissance ;

- les personnes anémiées.

Les graisses saturées : beurre, fromages, huile de
palme, palmiste, coco, produits patissiers et industriels
contenant ces graisses...

La choline : jaune d’ceuf, foie, viandes, poissons, fruits
de mer.

Les glucides rapides : confiture, confiseries, produits
patissiers et industriels en contenant.

L'excés d’alcool.

Les aliments industriels, médicaments, compléments
contenant des additifs et édulcorants (en particulier,
aspartame, sucralose, monosodium glutamate).

La caféine : café, sodas, boissons énergétiques, médi-
caments en contenant.

Les épices agressives : poivre noir, harissa, nuoc-mam
(trés riche en histamine).

En cas de constipation

Pour lutter contre la constipation, remplacer les laxa-

tifs par :

- une consommation suffisante d’eau minéralisée (au
moins 1,5 l/j) ;

- une consommation élevée de végétaux ;

- une supplémentation en magnésium (si insuffisance
de vitamine C) ;

- du mouvement dans le quotidien.

En cas de stress

Un programme global de gestion du stress comprend

- une supplémentation d’attaque en magnésium lipo-
soluble (de 600 & 900 mg) associée a des rétenteurs
(taurine), suivie par une supplémentation d’équili-
bration au long cours ;

- des outils complémentaires : nature, sport, natation,
massages, yoga, qi qong, cohérence cardiaque...

Promouvoir

- légumineuses : lentilles, haricots, pois, soja...

Les sources de fibres de différents types :

« fruits;

- céréales semi-complétes, en privilégiant celles qui
sont sans gluten : riz, sarrasin, quinoa, chia, amarante,
ou pauvres en gluten : avoine, petit épeautre, pain au
levain...

- légumes : oignons, ail, échalotes, ail des ours, herbes,
asperges, artichaut, betterave, poireaux...

- les sources animales étant de plus en plus polluées
(poissons, coquillages, fruits de mer), elles sont a
réserver pour les occasions festives ;

Les sources d’acides gras oméga-3 :

- chocolat, chicorée.

- pendant un a deux ans, les 9 % d’acide alpha-linolé-
nique de Uhuile de colza sont insuffisants: recourir
a des huiles 4 33 % d'oméga-3 (mélanges avec lin ou
cameline).

- privilégier l'huile de colza bio en bouteille de verre
(uniquement assaisonnements) ;

- Les graines de lin broyées.
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Promouvoir

« légumes et céréales, en particulier pourpres/violets : auber- | - curcuma, gingembre, clou de girofle ;

gine, betterave, vitelotte, riz violet, riz rouge, roquette...
. Y|

- fruits, en particulier : grenade, myrtille, cassis, mire, | - chocolat noir ;
fraise, framboise, raisin rouge, acai, goji...

.

- thé vert, thé oolong, thé noir, rooibos, hibiscus... - amandes complétes ;
oz _
T u &) - l=~
- ( o
< s B
« huile d’olive extra-vierge ; - vin rouge a dose modérée (contre-indiqué

tant qu'il y a une inflammation digestive).

- probiotiques : cure inaugurale de 10 milliards UFC/j pen-
dant 30 jours - cures d’entretien de 10 jours dont la fré-
quence est a adapter en fonction des indications. N.-B. :
éviter les prébiotiques et symbiotiques (les prébiotiques
peuvent et doivent étre apportés par l'alimentation, les o . .
prébiotiques des compléments donnent souvent des bal- * vitamine D en fonction des taux circulants, cures cor-
lonnements et des douleurs abdominales) ; rectrices et d’entretien hivernal.

- complexe contenant du citrate de zinc, mais sans fer, ni
cuivre, ni manganése ;
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microbiote:
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Pour en savoir plus sur la flore
des seniors :
www.allodocteurs.fr/maladies/intestins-et-estomac/

flore-intestinale/l-alimentation-et-l-age-influencent-
ils-la-composition-du-microbiote_19153.html
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