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Les allergies alimentaires sont devenues trés otesaet la
tendance est & la hausse. La plupart des praticiensanté
constatent qu'ils y sont de plus en plus confrostésune base
quotidienne. Une récente enquéte publique au Rogduni a
montré que presque la moitié de la population ratgre
rapporte avoir une "allergie" a un ou plusieursmalts.
Toutefois, les chiffres officiels pour les "vraieslergies
alimentaires" tournent autour des 1% parmi la pagpuh dans
les pays dits développés. La raison de cette cimmfiest que la
majorité des réactions/allergies/intolérances aliiaiees ne
produisent pas un profil type d'allergie. {...)

Assez souvent, la personne n'est pas sure de diim
responsable de la réaction, parce que la réactan ftre
immeédiate ou retardée (d'un jour, de quelques joursnéme
d'une semaine). Comme ces réactions retardéessauthent
l'une l'autre, les patients ne sont jamais certd@ee a quoi ils
réagissent un jour donné. En plus de ¢a, il y phénomeéne de
masquaque, quand les réactions a un aliment conéomm
régulierement se combinent a d'autres réactions iibaivelles
réactions commencent quand les précédentes nensepas
calmées), le lien entre l'aliment et les sympténusil
déclenche n'est pas apparent. Les allergies ouéiataes
alimentaires peuvent produire n'importe quel symmzé de la
migraine, la fatigue, le syndréme prémenstruelakéisulations
douloureuses, la peau qui gratte a la dépresdiypelractivité,
les hallucinations, les obsessions et autres tesubl
psychiatriques et neurologiques. Cependant, lepmes les
plus immédiats et les courants chez la vaste nié@jates
patients sont : douleur, diarrhée ou constipatienyvies
pressantes, ballonnements, indigestions, etc.

Naturellement, de nombreuses personnes tentepntfidr les
aliments auxquels elles réagissent. De ce fait, tdsis sous
toutes les formes sont apparus sur le marché :tess
sanguins aux tests cutanés électroniques. Beaudarip
praticiens expérimentés sont dégus par la plupartes test,
car ils produisent trop de faux résultats négadfsitifs. En
outre, ils vous ameénent a la simple conclusionl cuiffira
d'éliminer les aliments détectés comme "positifd'isdue du
test pour régler le probléeme. Dans certains casstilvrai que
I'évitement d'un aliment peut aider. Toutefois, plaumajorité,
les effets positifs ne perdurent pas: les patieapsges avoir
éliminé quelques aliments, commencent a réagir aatré's
aliments qui ne semblaient pas les faire réagiaeyant. Le
processus global conduit a une situation dans leque
personne ne peut quasiment plus rien manger, egqueha
nouveau test détecte de nouvelles intolérance®ataires. La
plupart des praticiens expérimentés arrivent a lamm
conclusion: la stratégie simpliste qui consisteegpas manger
les aliments auxquels vous étes allergiques nees'sel pas aux
racines du probléme.

! Texte original : "The reason for this confusion is that majority of food
reactions/allergies/intolerances do not produce a typical allergy test profile (raised IgE or IgG
with positive prick test and/or positive RAST test). There have been different attempts to classify
this group: as type B food allergy, metabolic food intolerance or simply food intolerance, rather
than a “true” allergy. 3 In this group a person may react to many different foods or combinations
of foods. Quite often the person is not sure what food produces the reaction, because the
reaction may be immediate or delayed (a day, a few days or even a week later)."

profondeur l'origine de ces intolérances alimeatifPour le
comprendre, j'aimerais partager avec vous I'histdiune mes
patientes.

Stephanie S. 35 ans fait appel a moi pour "soetiset allergies
alimentaires". Physiquement, c'est une femme a péile qui

a lair en malnutrition (45kg pour 1m60), elle astrpeu

d'énergie, une cystite chronique, des douleursrabddes, des
ballonnements et une constipation chronique. Teatgie elle

a été diagnostiquée anémique.

Historique médical de la famille: née d'un meérefsant elle-
méme de troubles digestifs et de migraines, sarssmiffrait
d'eczéma sévere et son frere de problémes gasdsiHraux.
Pas d'infos sur la santé du pere.

Elle n'a pas été allaitée et a I'age de 3 moisstipremiere
infection urinaire avec son ler traitement antibiog¢. Depuis
lors, les infections urinaires ont toujours été pmobléme
récurrent, habituellement traitées par antibiotigue moment
ou elle me consulte elle souffre de cystite initede
chronique.

Durant I'enfance elle parait toujours trés palke altoujours
trouvé difficile de prendre du poids, cependard elitime que
sa santé était "ok" a ce moment-la - elle va @lkéet fait du
sport. A 14 ans, ses menstruations qui avaient @mén
l'année précedente s'arrétent. On lui donne léepijui semble
réguler ses menstruations. A I'age de 16 ans sllense sous
un long traitement antiobiotique contre I'acnéfesai quoi elle
développe une intolérance au lactose, une conistipaévere
et des ballonnements. On lui conseille d'arréter deoduits
laitiers a 18 ans, ce qui aide la constipation pehdn bout de
temps, mais les autres symptémes persistent. ENelappe
progressivement des niveaux faibles d'énergie, alaspes
abdominales, des vertiges, un poids corporel tes di une
peau trés séche. Aprés de nombreuses consultatiédisales
et des tests d'allergie alimentaire, elle commeiadiminer
différents aliments de son régime, mais elle rj@stais sure
gue cela faisait la différence: certains symptorsesiblaient
s'améliorer, d'autres non et de nouveaux appa@isslle
devient sensible aux sons trop forts et & la dolutocale, a
son shampoing et son maquillage ainsi qu'a cerfaiaduits
chimiques de nettoyage. Sa cystite devenue chreniggt
diagnostiquée comme ayant une origine psychosou@a{igr
son docteurSa diéteau moment ou elle vient me voir est trés
limitée : elle semble tolérer (mais n'est pas eatent sure)
les céréales du petit-déjeuner, le yaourt de brébidait de
soja, quelques variétés de fromages, quelques Eguet
rarement du poissomprés plusieurs tests d'allergies
alimentaires, elle a supprimé toutes les viandesokufs, les

Nous devons examiner plus en noix, tous les fruits, les céréales complétes gplipart des

légumes.
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L'exemple est trés courant et démontre clairememt jgste

supprimer les "mauvais" aliments de la dieéte neudgas le

probleme. Nous devons voir plus loin et suivre éaé&se de la
maladie de la patiente. Pour cela nous allons ex@mi
I'historique de santé de Stéphanie.

Enfance

La meére de Stéphanie souffrait de problémes digestin'a
pas allaité sa fille. Qu'est-ce que cela pourrah braconter?
Nous savons que l'enfant a naitre a un intestinlestéAu

moment de la naissance, le bébé avale des boudetes

microbes qui vivent dans le vagin de la mere. Casabes
prennent environ 20 jours pour s'établir dans lst&sye
digestif vierge du bébé et devenir sa flore intedd. D'ou
provient la flore vaginale ? La science médicalasnapprend
gu'elle provient en grande partie de l'intestin. (e vit dans
l'intestin d'une femme se retrouvera dans son vagimere de
Stéphanie souffrait de problémes digestifs a leebas qui
indique qu'elle avait une flore intestinale anomnglu'elle a
transmise a sa fille a la naissance.

Stéphanie n'a pas été allaitée. Le lait materndlis p
particulierement le colostrum dans les premiersg@pres la
naissance, est vital pour la population appropdéesystéme
digestif du bébé avec une flore microbienne sailzelis savons
que les bébés nourris au biberon développent uoee fl
complétement différente de ceux qui sont allait@stte flore
intestinale prédispose les bébés nourris au bibarbasthme,
'eczéma, a différentes allergies et autres probéede santé.
Mais les anomalies les plus importantes se dévelupgans le
systeme digestif, Ia ou ces microbes se sont léstdla flore
intestinale transmise par la mére de Stéphanid éga
anormale et elle a été encore plus compromise giitement
au biberon.

Cystite chronique

Mis a part l'intestin, dans les premieres semai®da vie,
d'autres muqueuses ainsi que la peau du bébé camanien
développer leur propre flore. Celle-ci joue un rétacial dans
la protection de ces surfaces contre les pathogehedes
toxines. Comme Stéphanie a acquis une flore intasti
anormale, l'aine et le vagin auront eux aussi lore inormale
(puisque normalement elle vient de l'intestin).re®me temps,
la flore de l'urétre et de la vessie devrait éemidable a la
flore vaginale: en situation normale, elle devrdtre
prédominée par ddsactobacteria en majoritéL. crispatuset
L. jensenii.

Cette flore produit du péroxyde d'hydrogene quréduire le
Ph de cette zone du corps, ce qui empéchera lesgeates d'y
adhérer. Un urétre et une vessie non protégéscsomine une
invitation aux microbes pathogénes, ce qui déclendas
infections du canal urinaire. Les pathogénes las pburants, a
l'origine d'infections urinaires, sonE.coli, Pseudomonas
aeruginosaet Staphylococcus saprophytigugui proviennent
de lintestin et de l'aine. L'urine est l'une de®ieg
d'élimination des toxines du corps.

En cas de dysbiose intestinale, des quantités teames de
toxines sont produites par différents agents patheg présents
dans l'intestin et sont absorbés dans la circulag@nguine a

travers la paroi intestinale endommagée. Beaucaripceb
toxines quittent le corps dans l'urine: en s'acdaniudans la
vessie, l'urine toxique entre en contact avec leipde la
vessie. Les bactéries bénéfiques de la vessie diuddre
maintiennent une couche de protection: une barpestectrice
des muqueuses, essentiellement fabriguée a pasir
glucosaminoglycans sulphatés, eux-méme produits lesr
cellules de la paroi vésicale. Si cette coucheerdbmmagée,
les substances toxiques de l'urine passent ausrdeela paroi
de la vessie provoquant une inflammation et cordia une
cystite chronique. Et c'est ce qui est arrivé piséie: a I'age
de 3 mais, elle a eu sa premiére infection urindl@mme sa
flore intestinale, vaginale et celle de l'urétredet la vessie
n'‘ont pas été corrigées, elle a souffert d'infestiarinaires
toute sa vie et a finalement développé une cyshitenique.

Autres dégats envers la flore intestinale

En raison de ses infections urinaires courantesplnie a
régulierement recu des traitements antibiotiquatetsa vie et
ce, depuis l'enfance.

Chagque traitement antibiotique agresse les soudhbsctéries
bénéfiques de l'intestin, laissant la porte ouvartéinvasion
d'agents pathogénes résistants aux antibiotiquémeMorsque
le traitement est court et la dose faible, il faotcertain temps
avant que les différentes bactéries intestinaleséfiues
puissent récupérer: 1 a 2 semaines pour
physiologiques de bactérids.coli, 2 a 3 semaines pour les
Bifidobacteria et les Veillonell, un mois pour les
PeptostreptococciSi durant cette période la flore intestinale
est soumise a d'autre(s) facteur(s) préjudiciahlegbors la
dysbiose intestinale peut démarrer pour de bon.

Aprés de nombreux traitements antibiotiques deteodurée,

Stéphanie a suivi un long traitement contre I'acfiége de 16
ans. C'est a ce moment la qu'elle a développé deegr
troubles digestifs: constipation, ballonnements, uleiors

abdominales et intolérance au lactose, indiquast sp flore

intestinale était sérieusement compromise.

Des l'age de 14 ans, Stéphanie s'est vue predariptule

contraceptive pendant plusieurs années. Les cetiée ont

de sérieux effets dommageables sur la compositola dlore

intestinale, menant a des allergies et autres lgsubliés a une
dysbiose intestinale.

La malnutrition, intestiral
anormale

conséquence d'une flore

Stéphanie a souffert de malnutrition toute sa vadgne le fait
que sa famille ait toujours cuisiné des repas cetmplpartir
d'aliments frais et qu'elle ait bon appétit. Ellitttoujours
pale, trés petite et mince, et ne prenait pas dispGela n'est
pas surprenant compte tenu de I'état de sa floestinale des
la naissance. La couche microbienne qui se trouaesarface
absorbante du conduit gastro-intestinale ne fag pae le
protéger mais maintient son intégrité. Les celldpghéliales
appelées les entérocytes, qui recouvrent les itédsde
I'intestin, complétent le processus de digestioabsbrbent les
nutriments de la nourriture. Ces cellules ne vivpre quelques
jours car le renouvellement de la paroi intestestl trés actif.
Ces cellules prennent naissance dans les profasadirirla
crypte. Ensuite elles s'acheminent lentement jasgsbommet
des villosités, font leur travail de digestion &lhsorption tout

les souches
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en devenant de plus en plus matures sur le ch&yuiand elles
ont atteint le sommet de la villosité, on se déisse d'elles.
De cette maniére, I'épithélium de lintestin eshstamment
renouvelé pour s'assurer de sa bonne capacitéedstai travail
correctement.

Des expériences sur les animaux dont on avait liséri
lintestin ont montré que quand les bactéries hgmeés qui

vivent sur |'épithélium intestinal sont supprimélesprocessus
de renouvellement cellulaire est complétement Harsage. Le
temps de déplacement des cellules des cryptesnameiode la
villosité prend plus de temps, ce qui perturbe riecessus de
maturation des cellules absorbantes et ces desnigee
les cryptes est en grande partie supprimée, csiguoifie que

moins de cellules naissent et qu'il y a donc mdiasellules

saines et aptes a faire leur travail. L'état ddkiles elles-

mémes devient anormal.

C'est ce qui arrive chez un animal de laboratoiee dintestin

stérilisé.

Dans le corps humain, l'absence de bonnes bactéses
toujours accompagné de la prolifération incontridalle

bactéries pathogénes, ce qui ne fait qu'empiresitlaation.

Sans les soins de nos bactéries bénéfiques long ditaque
par la flore pathogéne, I'épithélium intestinal édégre et
devient inapte a digérer et absorber la nourribareectement,
ce qui conduit a la malabsorption, aux carencestiominelles

et aux intolérances alimentaires.

En dehors de l'entretien de la bonne santé de mu#rei

intestinale, la flore intestinale saine qui peupdtte paroi est
congue pour participer activement au processusgistibn et
d'absorption. Tant et si bien qu'une digestionnet absorption
normales de la nourriture sont probablement imptessisans
une flore intestinale bien équilibrée. Cette demila capacité
de digérer les protéines, de fermenter les glugcidds
décomposer les lipides et les fibres. Les soustpi®dde

l'activité bactérienne dans lintestin sont capitadans le
transport des minéraux, vitamines, eau, gaz etafsbreux

autres nutriment a travers la paroi intestinalejiesdans le
sang. Si la flore intestinale est endommagée, ledleurs

aliments et suppléments n'ont pas une chance d¥ftme
décomposés et absorbés. Un bon exemple pour diusst la
fibre alimentaire qui est I'un des habitats natud la flore
intestinale bénéfique. Elles s'en nourrissent, yisaiht alors
une bonne nourriture pour la paroi intestinaleeaetdrps entier,
elles I'engagent dans l'absorption des toxiness dlactivent
pour participer au métabolisme de l'eau et destrélgtes,

pour recycler les acides biliaires et le choledté&tu., etc.

C'est l'action bactérienne sur les fibres alimeesagui permet
de remplir toutes ces bonnes fonctions dans lesc&pquand

les bonnes bactéries sont endommagées et incapdbles

"travailler" les fibres, les fibres elles-méme pentv devenir
dangereuses pour le systeme digestif, pouvant dewen
habitat pour les bactéries pathogénes et aggrauesi a
linflammation de la paroi intestinale. C'est pauwoq les
gastroentérologues recommandent une diéte pauviibres.
En conséquence, la fibre alimentaire seule sanbdegries
bénéfiques présentes dans l'intestin peut se ravélaste.

Stéphanie a aussi constaté qu'elle était devenakrante au
lactose aprés le long traitement antibiotique @ritacné
prescrit a I'adolescence. Et effectivement, leolsetest I'une de
ces substances que la plupart d'entre nous negienirmpas
digérer sans un bon fonctionnement de la florestitale.
L'explication offerte par la science jusqu'ici t'epue la
majorité d'entre nous aprés la petite enfance sgodons plus
de I'enzyme appeléactaseet qui permet de digérer le lactose.
Si nous ne sommes pas destinés a digérer le lachtmes
pourquoi certaines personnes semblent le gérempsab®me ?
C'est parce que ces personnes ont les bactérigaadé dans
leur intestin. L'une des principales bactéries idigéle lactose
dans lintestin humain esk.coli. Il est surprenant pour
beaucoup d'entre nous d'apprendre que des soughéBdues
de E.coli sont des habitants essentiels d'un tract digeaiif.
Ces bactéries apparaissent en grand nombre datastiin d'un
bébé en bonne santé dans les premiers jours daissamce:
10" - 10° UFC/g (UFC : unités formant colonies) et leur
nombre reste stable toute la vie, a condition psate soient
pas détruites par les antibiotiques et d'autrestetas
environnementaux. A part la digestion du lactoses,douches
bénéfiques dé&.coli produisent la vitamine K et les vitamines
B1l, B2, B6, B12, des substances antibiotiques &ppel
colicines, et elles contrdlent les membres déviatesleur
propre famille a l'origine de maladies. En fait, rfeilleure
maniere de vous protéger contre les espéces paibsigeoli
est d'avoir un intestin peuplé de souches béndigie la
méme famille. Malheureusement, ce groupe de bastéri
bénéfiques est tres sensible aux antibiotiquesya kpectre, en
particulier les aminoglycosides (Gentamycin, Kaneimy et
les macrolides (Erythromycin, etc.)

En dehors deg&.coli, d'autres bactéries bénéfiques de la flore
intestinale saine Bjfidobacteria, Lactobacterio levures
bénéfiques et autres) ne font pas que s'assurkabd®rption
adéquate des nutriment de la nourriture mais [ett
activement a la synthése d'une multitude de nubise
vitamine K, acide panthoténique, acide folique,ahine
(vitamine B1), riboflavine (vitamine B2), niacineitamine
B3), pyridoxine (vitamine B6), cyanocobalamin (witizme
B12), différents acides aminés et autres substaactses.
Dans le processus d'évolution, la Nature s'estr@ssjue I'étre
humain, en période de famine, ne puisse pas mawause de
carences en vitamines et acides aminés.

La nature nous a pourvu de notre propre usine lutgcéion de
ces substances - une flore intestinale saine. Endjla flore
intestinale est endommagée, nous développons desces
nutritionnelles malgré une bonne alimentation. Gleagnfant
ou adulte avec une dysbiose intestinale présergecaieences
en vitamines ; vitamines que la flore intestinas supposée
produire. La restauration de la flore bénéfiqud'idéestin est
la meilleure maniere de gérer ces déficiences, aticplier
celles en vitamines B.

Les tests sanguins au fil des ans montrent queh&tép a
continuellement présenté des carences en vitaminesrB
vitamines liposolubles, en magnésium, en zinc,&éngum, en
manganese, en sulphure, en fer et en acides gras.
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L'anémie, une autre conséquence de la dysbiosesiiale

Stéphanie a souffert toute sa vie d'anémie, traiéées succes
avec des suppléments en fer. La majorité des patateints
de dysbiose intestinale ont un teint pale et leunalyses de
sang montrent des modifications typiques de l'agér@iela
n'est pas surprenant. Non seulement ces patientsveht pas
a absorber les vitamines et les minéraux essepiieisle sang
a partir de la nourriture, mais leur propre proguctde ces
vitamines est endommagée. Pour couronner le tas,
personnes avec une flore intestinale déviante oment des
groupes particuliers de bactéries pathogénes @amsntestin
qui sont friandes de ferAttinomyces spp Mycobacterium
spp, souches pathogenes Hecoli, Corynebacterium sppet
beaucoup d'autres). Elles consomment le fer aliament
laissant la personne déficiente. Malheureusemerss
suppléments de fer favorisent la prolifération de bactéries,
amenent des problemes digestifs désagréables etsnolvent
pas l'anémie. Pour avoir un sang sain, le corpesaib d'autres
minéraux, d'une multitude de vitamines: B1, B2, B8, B12,
C, A, D, acide folique, acide pantothénique etaiag acides
aminés. Il a été démontré dans de nombreuses épadtgit
dans le monde que juste donner des supplémentgrenef
changeait pas grand chose a lI'anémie.

Les agents pathogénes dans l'intestin

Les plus étudiés des agents pathogénes qui pasiifaprées de
nombreux traitements antibiotiques sont les cldistriet les
levures, qui appartiennent normalement au grouperniste
des microbes intestinaux. La flore intestinale appuoste est
un grand groupe de différents microbes, leur nongbrieurs
combinaisons sont individuelles. Il y en a envidil® espéces
dans lintestin humain. Les plus courantes s@&atcteroids,
Peptococci, Staphylococci, Streptococci, Bacilliogiridia,

Yeasts, Enterobacteria (Proteus, Clebsielli, Citoteria,

etc.), Fuzobacteria, Eubacteria, Spirochaetacegdilaceae,

Catenobacteria différents virus et beaucoup d'autres. Fait
oppordsnist

intéressant, plusieurs de ces bactéries
lorsqu'elles sont en petit nombre et sous contk@et remplir
certaines fonctions bénéfiques dans l'intestin cemarticiper
a la digestion de la nourriture, décomposer leldp et les
acides

biliaires. Dans un intestin sain, leur nombre @siité et
étroitement contrdlé par la flore bénéfique.

Mais quand cette flore bénéfique est affaiblie retaanmagée,
ils échappent a tout contrble. Chacun de ces mésrofst
capable de causer divers probléemes de santé. kecphnu est
le champignon Candida albicans qui cause des smgHis
indicibles & des millions de gens. Il y a une fatére
abondante au sujet de linfection au Candida. GigrEn je
dois dire que la plupart de ce qui est décrit comatamt le
syndréme du Candida est dans le fond le résulti&t dgshiose
intestinale. Cette derniéere met en jeu l'activitindgrand
nombre d'autres microbes opportunistes et pathesgébe
Candida albicans n'est jamais seul dans le corpsimi Son
activité et sa capacité de survie et d'engendrendenta
maladie dépend de I'état de ses milliards de wisidiverses
bactéries, virus, protozoaires, autres levures @inbmeux
microorganismes. Dans un corps sain, le Candidadest
nombreux autres microbes nocifs sont trés bienrélést par la
flore bénéfique. Malheureusement, l'ére des ariipies a
donné au Candida une occasion spéciale de se ggeeld es

habituels antibiotiques a large spectre tuent wmadymombre
de microbes différents dans le corps - bons et mauMais ils
n'ont aucun effet sur le Candida. Donc, aprés ahagitement
antibiotique, le Candida est laissé sans persormg e
controler, ce qui lui permet de se développer eprspérer.
Stéphanie présentait de nombreux symptomes
prolifération du Candida dans son corps : énergiigld, peau
seche, mycose vaginale récurrente et cystite, rfaiment,
constipation, cerveau embrumé et léthargie.

La famille Clostridia a elle aussi bénéficié derd'édes
antibiotiques pour proliférer car les Clostridiagnt résistants.
On connait jusqu'a présent l'existence d'envirdh h@mbres
de cette famille et ils peuvent tous causer desaied graves.
Beaucoup d'entre eux se retrouvent comme opporésnikans
la flore intestinale de I'homme. Aussi longtempsilgjtsont
contrdlés par les microbes intestinaux bénéfigiesie sont
pas dangereux. Malheureusement, chaque
antibiotique a large spectre élimine les bonneséb@s, ce qui
laisse le Clostridia sans contrble et lui permetpdespérer.
Différentes espéeces de Clostridia provoquent ufienmmation
grave du systeme digestif et endommagent son itéégr
conduisant & de nombreux problémes digestifs etérgnces
alimentaires.

"Allergies" alimentaires et intolérances

La flore intestinale normale maintient l'intégri® la paroi
intestinale en la protégeant, la nourrissant dueassurant un
renouvellement cellulaire a sa surface. Quand kEstébies
bénéfiques de lintestin sont fortement réduites, plaroi

intestinale dégénére. Parallélement, les espeqgesrtopistes,
non contrdlées par la flore bénéfique affaiblieceatent a la
paroi intestinale et lI'endommagent, la rendant ymeeet
"fuyante" ("leaky gut" en anglais -> intestin quiitj. Par

exemple, les microbiologistes ont observé commess

bactéries intestinales opportunistes de la famitles

Spirochaetaceae et des Spirillaceae, grace a munef en
spirale, ont la capacité a pousser en dehors Idslese
intestinales, de freiner l'intégrité de la pardiestinale et de
laisser passer au travers de cette paroi des sobstajui ne
devraient normalement pas le faire. Candida albicansa lui

aussi cette capacité. Ses cellules s'attacheétalément a la
paroi intestinale en plantant leurs "racines" adrs, le rendant
ainsi "fuyant". Beaucoup de vers et de parasitésaossi cette
capacité. Les aliments partiellement digérés tisrdrla paroi
intestinale endommagée qui "fuit' et rejoignentile sanguin

ou le systeme immunitaire les reconnait comme desgers
et se met a réagir contre eux. C'est comme caeguallergies
alimentaires et les intolérances se développenmicPib n'y a

rien a reprocher a la nourriture. Ce qui se passt que les
aliments n'ont pas eu l'occasion d'étre digérésectmment
avant d'étre absorbés a travers la paroi intesteratlommagée.
Dans le but d'éliminer les allergies il est aloréf@rable de se
concentrer sur la paroi intestinale et non sur désents.

D'aprés mon expérience clinique, quand la paresiimale est
guérie, de nombreuses intolérances alimentairpaudissent.

d'une

traitement
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Guérir la paroi intestinale - le régime

Comment faire pour guérir la paroi intestinale? dl@avons
besoin de remplacer les bactéries pathogénesndestin par
des bactéries bénéfiques; l'usage de probiotigfiesaees est
une part essentielle du traitement. Cependanteriiantion la
plus importante est un régime approprié.

Il n'est pas nécessaire de réinventer la roue qiasidgit de
concevoir un régime pour soigner les troubles difgesUn

régime a déja été inventé, un régime trés effieaee plus de
60 ans de recul et un excellent taux de succés dbezyens
présentant toutes sortes de désordres digestdempris des
maladies dévastatrices telles que la maladie dérCei la
colite ulcéreuse. Ce régime est appelRBégime des Glucides
Spécifiguesou RGS.

Le RGS a été inventé par un pédiatre américainmen®, le
Dr. Sidney Valentine Haas, dans la premiére mdiieXXéme
sieécle. C'était a cette bonne vieille époque ounigslecins
avaient encore I'habitude de traiter leurs patieatec
l'alimentation et des moyens naturels. Poursuilettavail de
ses collégues les Drs. L. Emmett Holt, Cristianteteet John

sont habituellement diagnostiquées comme maladie de
coeliaquie et ne répondent pas bien au régime glaten. Par
ailleurs, de nombreux "vrais" coeliaques ne vod non plus
leur situation s'améliorer en suivant la diete sglogen. Toutes
ces conditions répondent tres bien au RGS dévelpapke Dr.
Haas.

Aprés toute cette controverse concernant la malzaitiaque,
le Régime des Glucides Spécifique serait complétéhaenbé
aux oubliettes s'il n‘avait pas été remis au gadfadir par,
vous le devinez, un parent ! Elaine Gottschall,edpérée
d'aider sa petite fille souffrant d'une séveéreteadlilcéreuse et
de probléemes neurologiques, consulta le Dr. Haad358.
Aprés avoir suivi le RGS pendant 2 ans, sa fille fu
complétement guérie de tout symptdome, elle étaét petite
fille pleine d'énergie et en plein développement. ¥ succes
du RGS aupres de sa fille, Elaine Gottschall allades années
aidé des milliers de personnes souffrant de maldei€rohn,
de colite ulcéreuse, de maladie de coeliaquie i\dertitulite et
de divers types de diarrhée chronique. Des guéridods
spectaculaires et rapides ont été observées chepudes
enfants qui, en dehors de leurs problemes digestifs
présentaient de graves troubles du comportemest dak

Howland, le Dr. Haas a passé de nombreuses anrges d l'autisme, I'hyperactivité et les terreurs noctsrnélaine

recherche sur les effets du régime alimentairelaunaladie
coéliaque et d'autres troubles digestifs. Lui sts#légues ont
constaté que les patients avec des troubles dmyéskraient
assez bien les protéines et graisses alimentaiiess les
glucides complexes des céréales et des légumessrieh
amidon empiraient la situation. Le surcrose, lddse et les
autres dissacharrides devaient étre exclus de H&e.di
Cependant, certains fruits et légumes étaient reuiesent
bien tolérés par leurs patients mais amélioraiemt €ondition
physique. Le Dr. Haas a soigné plus de 600 patiamées
succes: aprés avoir suivi le régime alimentairedpah au
moins un an, on assistait a "un recouvrement cangdes
rechute, aucun déces, aucune crise, aucune atteilm®naire
et aucun retard de croissance”. Les résultats ttie @xherche
ont été publiés dans un manuel médical complet "The
management of celiac Disease", écrit par le Dm&jd/. Haas
et Merrill P. Haas en 1951. Le régime, décrit dargre, a été
accepté par la communauté médicale du monde amtieme
une cure pour la maladie de coeliaquie et le &y V. Haas
a été honoré pour son travail de pionnier dan®teaine de la
pédiatrie.

Malheureusement, les "happy end" n'arrivent paszassuvent
dans [I'histoire humaine. A cette époque, la malade
coeliaquie n'était pas clairement définie. Un grandhbre de
pathologies intestinales diverses étaient inclusess le
diagnostic de la maladie de coeliaquie et toutsscoaditions
étaient efficacement traitées par le RGS. Dansdéennies
qui ont suivi, quelgue chose de terrible s'est pitodLa
maladie de Coeliaquie a finalement été définie cemme
intolérance au gluten ou enthéropathie au gluten,qai a
exclus du diagnostic un trés grand nombre de pnudde
intestinaux divers. Lorsque que la "diete sansegluta été
annoncée comme étant efficace pour le traitementlade
maladie coeliaque, le RGS est tombé dans l'oublisext
informations considérées comme obsoléetes. Et tdesesutres
maladies intestinales, qui entraient dans le distim@vec la
vraie maladie coeliaque, ont elles aussi été oehliéa vrai
maladie de coeliaquie est rare et les pathologiesstinales
"oubliées", qui constituent un trés large groupepdéents,

Gottschall a consacré plusieurs années de recheunhdes
bases biochimiques et biologiques de I'alimentatipa publié

un livre intitulé "Breaking the Vicious Cycle. Irsiinal Health
Through Diet." (Briser le Cercle Vicieux. La Sarigestinale
par I'Alimentation) Ce livre a sauvé des milliersrdants et
d'adultes a travers le monde et a été réimpriméea d
nombreuses reprises. Beaucoup de sites et de gronpéeuri

sur la toile afin de pouvoir partager leurs receR&S et leurs
expériences.

J'utilise le RGS depuis de nombreuses années datinigue
et je dois dire que c'est le régime idéal pour ddergies
alimentaires. Comme je travaille essentiellemenecades
enfants présentant des troubles d'apprentissagemeofas
autistes, TDAH (trouble déficitaire de [I'attentioavec
hyperactivité), dyslexie, dyspraxie, etc., j'ai nagpé tous ces
patients sous le no@ut And Psychology Syndroroe GAPS
(syndrébme entéropsychologique). J'ai du adaptetaiosr
aspects du RGS pour ces patients et ils ont refgapdur
régime - le régime GAPS.

Au fil du temps, j'ai développé Riéte d'introduction GAPS
pour les cas les plus graves. Je trouve cette diébéro
particulierement efficace dans les allergies alitaiees car elle
permet a la paroi intestinale de guérir rapideméat.diéte
d'intro est structurée en plusieurs étapes. A mgui n'y ait
une allergie dangereuse (de type anaphylactique) aliment
particulier, je conseille & mes patients d'igndesrrésultats de
leurs intolérances alimentaires et de suivre lagest une a une.
La diéte d'intro est en 5 étapes et sert la mugueusstinale
de 3 maniéres:

1. Elle élimine les fibres. Dans un intestin endagé les
fibres irritent la muqueuse intestinale et constitu une
nourriture pour les microbes intestinaux pathogems qui
signifie: pas de noix, pas de haricots, pas ddsfrei pas de
légumes crus. Seuls les légumes bien cuits (enesoad
ragodits) sont autorisés a condition d'6ter lesigmitbreuses
du légume. Les amidons ne sont pas autorisés daregime
GAPS, ce qui signifie pas de céréales ni de légdaresux.
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2. Elle nourrit la muqueuse intestinale: acides ras|
minéraux, gélatine, glucosamines, collagenes, vitam
liposolubles, etc. Ces substances sont apportéeslgsa
bouillons de viandes et de poissons, par les pagtatineuses
de la viande bien cuites dans le bouillon, pardbats, les
jaunes d'oeufs et par la grande consommation dessge
animales naturellement présentes dans les viandes.

3. Elle fournit des bactéries probiotiques sous fdame
d'aliments fermentés. Les patients apprennent papgé leur
propre yaourt, kéfir, légumes et autres alimenta anaison.
Ces aliments sont introduits progressivement afwitkr une
réaction d'herxeimer.

Dans les 2 premieres étapes de la diete d'intscsyenptomes
digestifs les plus graves comme la diarrhée etdmsleurs
abdominales disparaissent assez rapidement. A ceentda,
le patient peut évoluer vers les étapes suivantetoogjours
plus d'aliments sont introduits peu a peu. Commiestin est
en train de guérir, les patients constatent quitvent
introduire graduellement des aliments qu'ils nevagant plus
tolérer auparavant. Quand la diete d'introductisinterminée,
le patient passe au régime GAPS complet. Je reconena
d'adhérer a ce dernier en moyenne pour une dureads afin
de restaurer la flore intestinale normale et lafiom digestive.
Selon la gravité de la situation, le temps de goérivarie. Les
enfants guérissent généralement plus rapidement lgse
adultes.

Stéphanie a du suivre la diéte d'introduction pahdamois
avant de pouvoir prendre du poids et se sentir futte. Au
moment ou elle est passée au régime complet, et des
selles normales, plus aucun ballonnements ni symggbde
cystite; son taux d'énergie s'était bien amélitién qu'elle
paraissait encore légérement pale. Un an apreshbetddu
traitement, elle a disparu pendant 18 mois jusgaiauou elle
me donna de ses nouvelles: elle était bien, avec hamne
énergie, elle n'avait plus de symptdmes de cystita fonction
intestinale était bonne. Elle avait pris du poluisn qu'elle soit
toujours mince, elle restait dans la norme. Au sodes 2
derniers mois elle avait recommencé a manger deemts
non autorisés dans le régime et a conclut qu'efiedlérait en
les consommant occasionnellement, y compris lesspde
chocolat et certains produits de la boulangerialtac

Guérir la paroi intestinale - les probiotiques

Afin de guérir la paroi intestinale, en dehors dwégime
adéquat, nous avons besoin de remplacer la flahmgane de
l'intestin par une flore bénéfique. Les alimentsmientés
procurent certains de ces microbes probiotiquepe@ant, un
probiotique efficace est essentiel dans de nombeeus
situations. De nombreuses études ont montré leddiie de la
supplémentation en probiotiques dans la pluparttdasles
digestifs ainsi que d'autres problémes de santémheché
propose une foule de probiotiques sous la forméaissons,
de poudres, de capsules et de tablettes. La néapehtre eux
sont prophylactiques, ce qui signifie qu'ils somgus pour les
personnes en assez bonne santé. lls ne sont passcpoaur
vraiment faire la différence entre une personnegmant un
trouble digestif et une autre avec un "leaky guttesStin qui
fuit).

Ces derniéres ont besoin d'un probiotique puissaintontient
des espéces bien choisies de bactéries probiotiguas
probiotique thérapeutique entrainera une réactioite d
d'Herxeimer: les bactéries probiotiques tuenpkehogenes de
I'intestin et quand ces derniers meurent, ils ébhédes toxines.
Ce sont ces toxines qui vont donner au patiensgemptomes
particuliers, leur relachement va aggraver les $§mps, voila
ce qu'on appelle la réaction d'Herxeimer. Cettetiga peut
étre assez grave et doit étre contrdlée. C'estgpourje

recommande de commencer avec une trés petite dese d

probiotique et d'augmenter graduellement jusqu&irare la
dose thérapeutique. Une fois ce niveau atteirgatent doit y
rester pendant plusieurs mois: la durée dépend dealité de
sa condition. Une fois que la majorité des symptnae
disparu, le patient peut progressivement réduiredtese
quotidienne a un taux de maintenance ou arréterite du
probiotique.

Stéphanie a recouru a un probiotique thérapeupauiculier.
Elle a pris une gélule par jour (2 milliards deldels vivantes)
pendant une semaine, puis est montée jusqu'a 2egélu
guotidiennes. A cette dose, sa peau a commencati@rgrses
selles sont devenues molles et les symptdmes dgstite se
sont légerement aggravés. Elle a considéré cayjissait d'une
réaction d'Herxeimer et a choisi de rester a catige aussi
longtemps que les symptdmes subsistaient - 2 semaih
demie dans son cas. Ensuite elle est montée juSqg&ules
par jour. Cette augmentation a produit une autmEctién
d'Herxeimer et elle a du tenir un mois avec 3 @dlul
quotidiennes avant de changer la dose. Elle esi aimivée
peu a peu a 8 gélules par jour - sa dose thérgpeutie lui ai
recommandé de rester a cette dose pendant 6 maianioce
laps de temps, tous ses principaux symptomes sealonés et
certains ont commencé a disparaitre. Aprés 6 nulis, a
décidé de rester sur la dose thérapeutique plugtdomps car
elle s'y sentait bien. Aprés 4 autres mois avec dose
quotidienne de 8 gélules, elle s'est sentie assee four
diminuer progressivement la dose. Elle est
graduellement jusqu'a 4 gélules par jour - sa ddse
maintenance. Apres 2 ans, elle a jugé que c'éthibh moment
d'arréter de prendre le probiotique (car il estrchet d'y
recourir occasionnellement, en cas de situaticssante.

descendu



