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ADOPTEZ LA BONNE
STRATEGIE

POUR PREVENIR
'OSTEOPOROSE

et la vaincre naturellement

Attention, ¢ca ne prévient pas ! Un matin comme les autres, on
se baisse pour nouer ses lacets, mais le geste est interrompu
par une soudaine douleur qui vous vrille le c6té. Verdict : une
cote cassée. Pour d’autres, il suffira d’un éternuement un peu
violent. D’autres encore se retrouveront immobilisés a la suite
d’une stupide chute, par terre, le col du fémur brisé. Le cou-
pable ? L'ostéoporose, cette maladie dite « de la femme méno-
pausée ». Elle est le résultat du vieillissement des os, di a des
carences (hormonales, en minéraux, en exercice physique, etc.),
et qui fragilise le squelette.

Mais on aurait tort de croire qu’elle est réservée aux femmes :
elle touche également les hommes. Elle n’épargne pas non plus
certaines personnes dans la force de I'age (des cas particuliers,
génétiquement prédisposés ou malades).

Mise en garde : les informations de cette lettre d'information sont publiées & titre purement informatif et ne peuvent étre
considérées comme des conseils médicaux personnalisés. Ceci n’est pas une ordonnance. Il existe des contre-indications
possibles pour les produits cités. Aucun traitement ne devrait étre entrepris en se basant uniquement sur le contenu de cette
lettre, et il est fortement recommandé au lecteur de consulter des professionnels de santé ditment accrédités auprés des
autorités sanitaires pour toute question relative a leur santé et leur bien-étre. L'éditeur n’est pas un fournisseur de soins
médicaux homologués. I éditeur de cette lettre d’information s’interdit formellement d’entrer dans une relation de praticien
de santé vis-a-vis de malades avec ses lecteurs.

Visitez notre site : http://www.santenatureinnovation.com
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Elle survient sans crier gare

L a ou 'ostéoporose est sournoise, c’est qu’en
effet, au départ, elle est indolore : on ne peut
pas vraiment compter sur un signe clinique osseux
fiable (affinement, etc.) pour savoir si on est
concerné ou non. Mais a terme, les complications
peuvent étre redoutables.

D’abord, vous vous rendrez compte que votre taille
diminue — vous pourrez perdre ainsi plus de 3 cm !
Ce sera le résultat d’'un tassement des vertebres.
Votre dos se voiitera, commencera a étre doulou-
reux, comme c’est souvent le cas quand les ver-
tebres se tassent. Pendant des semaines, et parfois
des mois, la douleur se fera sentir, puis s’installera
de facon permanente. A mesure que l'ostéoporose
progressera, votre dos pourra tellement se voiter
que vous ne serez plus en mesure de regarder droit
devant vous et serez condamné a fixer le sol. Quel
changement complet de perspective !

Pressentir la perte de masse osseuse et
’ostéoporose en examinant la peau et
les muscles...

Tres tot, bien avant 'ostéoporose, qui marque
un stade avancé, une perte de densité osseuse
peut étre soupconnée a I'observation de signes
physiques indirects touchant la peau et les
muscles. En effet, ce sont les mémes hormones
qui déterminent la taille et la texture des os, des
muscles et de la peau. Si la peau s’amincit et se
fragilise, si les muscles deviennent mous, rela-
chés, et s’atrophient, il y a fort a parier qu’il en
va de méme pour les os.

Les répercussions sur la qualité de la vie

urtout, la fragilité de vos os vous exposera a des

fractures intempestives extrémement doulou-
reuses et invalidantes, au poignet, a la hanche, aux
cotes... A ce moment-13, il sera trop tard ; il faudra
remplacer chirurgicalement le col du fémur, mettre
une prothese, 'os étant trop mal en point pour se
réparer tout seul. Passé un certain 4ge, on peut ne
pas se remettre complétement d’une fracture. La
perte de mobilité, voire I'invalidité, qui s’ensuit
peut étre radicale et définitive.

Visitez notre site : http:

J’en sais quelque chose ! Je me suis moi-méme frac-
turé le bras, le radius trés exactement, sur toute sa
longueur, a la suite d’'une malencontreuse chute. Et
bien que je ne souffre pas d’ostéoporose (a ce que je
sache), je suis souvent obligé d’enfiler une attelle
lorsque je fais du sport, pour soulager la douleur
persistante...

Alors, étes-vous atteint ? Comment le savoir ? Vous
comprenez bien qu’en la matiére, il vaut mieux
prévenir que guérir. L'ostéoporose est loin d’étre
une fatalité. Dans cette lettre, je voudrais com-
battre quelques idées recues tres largement répan-
dues, et vous montrer qu’en soignant son hygiene
de vie et en modifiant le contenu de son assiette, il
est tout a fait possible de se garantir des os solides
pour longtemps encore... et ce tout naturellement.

WWW.santenatureinnovafion.com
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1. UNE DEGRADATION SILENCIEUSE, MAIS
POTENTIELLEMENT GRAVE

Ostéopénie et ostéoporose

Douze bonnes raisons de vous sentir
concerné

Un tiers des personnes touchées par 'ostéoporose
ne sont pas diagnostiquées ! Est-ce votre cas ? En
'absence de symptome visible, vous étes en droit
de vous considérer comme étant «2 risque » si :

vous étes une femme ;

vous étes ménopausée — et ce d’autant plus si
vous I'avez été tres tot, avant 40 ans ;

vous avez passé 50 ans ;

vous avez des antécédents familiaux d’ostéo-
porose, ou si I'un de vos parents a subi une
fracture du col du fémur ;

vous étes sédentaire et ne pratiquez pas d’ac-
tivité physique ;

vous fumez, vous buvez plus d’'une tasse de
café ou un verre de boisson sucrée par jour ;
vous buvez plus de trois verres d’alcool par
jour ;

vous &tes maigre ou anorexique ;

vous mangez trés peu (apport en acides ami-
nés et micronutriments insuffisant pour
maintenir une bonne ossature) ;

vous prenez des médicaments nocifs pour le
squelette (corticoides non compensés par de
la DHEA, par exemple) ;

vous présentez des taux bas en vitamine D et
en calcium ;

vous avez tendance a vous sentir angoissé,
craintif, hésitant (ces symptomes sont liés
aux mémes carences hormonales que ['ostéo-
porose).

Je conseille a mes patients de plus de 45 ans de
subir un test appelé « ostéodensitométrie », a
renouveler tous les deux ans. Cet examen per-
met de mesurer la densité minérale osseuse
(DMO) et constitue un indicateur intéressant
de risque de fracture.

Visitez notre site : http:

Avant d’aller plus loin, une petite précision de
vocabulaire s'impose. De quoi parle-t-on exac-
tement ! L'ostéoporose est une forme grave de perte
osseuse. Elle consiste en une réduction de la den-
sité osseuse par rapport a la moyenne, et en une
fragilisation de la structure des os suffisamment
importante pour accroitre de maniére significative
le risque de fractures, notamment au niveau du col
du fémur, du poignet ou des cdtes. Les fractures
provoquées ou facilitées par le manque de densité
osseuse sont appelées «fractures pathologiques ».
Elles surviennent trés facilement, parfois méme de
maniére spontanée, sans raison apparente — chose
impossible avec une densité osseuse suffisante.

On parle d’ostéopénie a propos des formes moins
graves de perte osseuse. En cas d’ostéopénie, la ré-
duction de la densité osseuse n’est pas encore assez
grande pour accroitre de maniere significative le
risque de fractures. Lostéopénie est annonciatrice
de 'ostéoporose si elle n’est pas corrigée a temps.

La diminution de la densité osseuse avec I'Age est
progressive et normale... mais dangereuse.

Tachons maintenant de comprendre comment I’os
vieillit, pour ne pas se laisser emporter sur la pente
glissante de la dégradation sans réagir.

Le squelette est renouvelé intégralement
tous les sept ans

1y a 206 os différents dans un corps humain. Tous

peuvent étre sujets a la perte osseuse. Contraire-
ment A ce que son apparence laisse croire, 'os est un
tissu vivant, qui se régénere en permanence et sur
lequel on peut agir pour faciliter sa régénérescence.
En effet, les vieilles cellules osseuses meurent et sont
éliminées avec la trame constituée de protéines et
de minéraux (surtout de calcium) qui les entoure
(on parle d'un phénomene de «résorption ») sous
I’action des cellules appelées « ostéoclastes ».

WWW.santenatureinnovafion.com
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Ces cellules osseuses anciennes sont remplacées par
de nouvelles, les « ostéoblastes », au cours d’un pro-
cessus de nouvelle formation (ou néoformation)
osseuse. Cette suite de résorption et de néoforma-
tion osseuse est appelée « remodelage » de 1'os. Tous
les ans, environ 10 a 15 % du squelette est ainsi
renouvelé.

A la fin de la croissance (vers 20-25 ans), os a at-
teint sa densité maximale : les ostéoclastes prennent
le pas sur les ostéoblastes. La situation reste stable
pendant une petite dizaine d’années, puis, avec la
chute des taux d’hormones sexuelles (cestrogénes et
testostérone) surtout, mais aussi de ’hormone de

Vie et mort de I'os

On a coutume de distinguer deux types de struc-

tures Osseuses :

e Os trabéculaire : c’est la partie minérale au
centre, et qui forme un tissu spongieux. Elle
représente 20 % du poids du squelette, mais
occupe dix fois plus de volume que ’os compact
qui, lui, fait 80 % du poids. C’est la partie qui
souffre le plus de la perte de densité osseuse :
elle peut ainsi perdre jusqu’a 50 % de sa masse
chez la femme et jusqu’a 35 % chez ’lhomme.

® Os compact : c’est la partie beaucoup plus dure
et compacte, en périphérie, qui protege le tissu

croissance et de I'IGF-1 (insulin-like growth factor 1),
I’0s aura tendance a perdre en moyenne entre 0,4 a
1,1% de sa masse minérale par an. Le renouvelle-
ment de la matiere osseuse se fait alors plus lente-
ment que sa résorption.

Autrement dit, le processus de fragilisation des os
commence dés la trentaine, si rien n’est entrepris
pour y remédier. Comme si les os étaient rongés
petit a petit de 'intérieur. Nous allons voir dans la
seconde partie de ce dossier qu’il est malgré tout
possible d’intervenir pour ralentir, si ce n’est stop-
per, ce processus et rendre de la densité a ses os.

spongieux. Elle se comporte comme un réseau
de grosses mailles faites de protéines, une sorte
de matrice qui va se minéraliser 2 mesure que
les sels minéraux, notamment le calcium, vien-
dront se fixer dessus. En cas d’ostéoporose, la
perte de densité de ’os compact est plus lente
que chez I'os trabéculaire (jusqu’a 35 % chez la
femme, et 25 % chez ’homme).
La solidité de I'os est déterminée par les protéines
qui constituent la « trame » osseuse, renforcée par
des sels minéraux, au premier rang desquels le
calcium, le phosphore et le magnésium, ce proces-
sus étant régi par le ballet des hormones.

Le continuum de l'ostéoporose

Colonne
saine

-

P

{Z\:

E

:
&

50 ans / Ménopause
Expérimente des symptémes
vasomoteurs

Visitez notre site : http:

55 ans / Postménopause
Plus grand risque de fracture vertébrale
que tout autre type de fracture

Colonne
cyphosique

70-75+ ans / Cyphose
Risque de fracture de la hanche
et de fractures non-vertébrales

WWW.santenatureinnovation.




ADOPTEZ LA BONNE STRATEGIE POUR PREVENIR 'OSTEOPOROSE ET LA VAINCRE NATURELLEMENT @

Que se passe-t-il au moment de
la ménopause ?

L a perte de densité osseuse atteint en priorité, et
surtout, les femmes. Environ 40 % d’entre elles
seront concernées dans leur grand 4ge ! En France,
ce sont environ 3 millions de femmes et 800000
hommes qui sont touchés par 'ostéoporose a partir
de 50 ans, et a 70 ans, une femme sur deux et un
homme sur quatre...

Ce n’est pas un hasard si les femmes sont beaucoup
plus concernées : avec la ménopause, la perte osseuse
s'accélere fortement, de 2 2 3 % par an et ce durant
huit ans aprés la survenue de la ménopause, 2 mesure
que les taux d’hormones féminines chutent. Or les
cestrogeénes sont considérés comme des protecteurs
de I'os, du moins du tissu spongieux. Les hormones
sexuelles (mais également ’hormone de croissance)
ralentissent la résorption osseuse, et stimulent la
minéralisation. Le phénomeéne est, par conséquent,
moins précoce et moins fréquent chez ’lhomme. En
revanche, il n’en est pas moins violent : les fractures
chez 'homme sont souvent plus graves que chez la
femme.

Mais si 'on se penche sur I'épidémiologie de I'ostéo-
porose, on constate qu’elle est particulierement ré-
pandue dans les pays occidentaux : Etats-Unis, Eu-
rope, Canada, Australie, Nouvelle-Zélande. La non
plus, ce n’est évidemment pas un hasard. L'ostéopo-
rose étant un phénomeéne multifactoriel, elle est
aussi, comme nous allons le voir, le résultat d’'un
certain mode de vie marqué par la sédentarité et une
alimentation trop acidifiante (viande, produits lai-
tiers, céréales), lesquelles sont largement répandues

Os normal

Ostéoporose

dans ces régions du monde. On peut indéniablement
parler de phénomene de civilisation.

Ostéoporose et mortalité cardiovasculaire

L a perte de densité osseuse est un sujet grave, a
ne pas prendre 2 la légere. Les « complications »
ne se limitent pas au risque de fracture. Outre I'in-
validité et la perte de liberté de mouvement, 1’os-
téoporose s’accompagne tres souvent — et cela peut
paraitre étrange — d’une sorte de «baisse de ré-
gime » : les personnes atteintes se montrent plus
hésitantes, plus craintives. Si 'on considére que ce
sont les mémes hormones qui régissent la confiance
en soi et le ballet des ostéoblastes et ostéoclastes, il
n’y a sans doute plus lieu de s’étonner.

Mais, plus grave, 'ostéoporose peut étre associée éga-
lement a 'arthrose et... au déces prématuré ! Il est
intéressant de noter que la mortalité cardiovasculaire,
en particulier, est associée a une densité minérale os-
seuse plus faible. Quel est le lien entre les deux ? Il est
probable qu’en plus des hormones, les macro- et mi-
cronutriments influent sur ces pathologies.

EXCES D’'HORMONES PROVOQUANT L'OSTEOPENIE

Cortisol ++ ¢ ++

Parathormone . s 2 ot
(hyperparathyroidie) i
Hormones thyroidiennes . o 2
(hyperthyroidie) '

Visitez notre site : http:

WWW.santenatureinnovafion.com




ADOPTEZ LA BONNE STRATEGIE POUR PREVENIR 'OSTEOPOROSE ET LA VAINCRE NATURELLEMENT @

2. ACCROITRE SA DENSITE OSSEUSE EN
AMELIORANT SON REGIME ALIMENTAIRE

Pour s’assurer une densité osseuse satisfaisante, la
premicre mesure préventive a adopter, et ce dés le
plus jeune 4ge, consiste & améliorer son régime ali-
mentaire : avoir un apport suffisant en protéines, et
ainsi en acides aminés ; veiller a I’équilibre acido-
basique de la nourriture ; ne pas se tromper de
source de calcium ; manger des fruits et des 1é-
gumes ; réduire les quantités d’acide phytique absor-
bées ; manger des graines germées...

Limpasse des bisphosphonates

Pendant longtemps, les médecins ont prescrit a
leurs patients des médicaments : les bisphospho-
nates. Soyez vigilant ! Ils se révelent a long
terme peu utiles, voire nocifs. Sous 'effet des
bisphosphonates, ’os change de structure. Sa
densité minérale augmente — c’est incontestable
—, il devient plus rigide. Mais pas plus solide
pour autant, car il n’est plus flexible... Et cette
dureté inflexible peut le rendre plus facilement
sujet a des fractures... En somme, le contraire
de l'effet recherché. Si vous en prenez, ce de-
vrait &tre pour un temps limité : 6-9 mois maxi-
mum. Et encore j’ai des doutes, car il y a de
meilleurs moyens pour augmenter la densité
minérale osseuse.

Manger suffisamment

ne alimentation insuffisante fragilise les os. La

malnutrition entraine des carences domma-
geables, notamment en protéines et en calcium,
mais aussi en hormones. Cest particulierement frap-
pant chez les anorexiques, qui voient leurs glandes
endocrines durement atteintes par les privations
prolongées. Tout comme chez les femmes apres la
ménopause, les taux d’cestrogénes des femmes ano-
rexiques chutent, provoquant la suspension du cycle
menstruel et... la perte de la densité osseuse. Un
faible poids et un bas niveau d'IGF-1, souvent obser-
vés chez ces personnes, se traduisent aussi par un
déséquilibre de la fonction des ostéoblastes et des
ostéoclastes. C’est sans surprise, donc, que I'ostéo-

pénie puis 'ostéoporose comptent parmi les nom-
breuses complications auxquelles doivent faire face
les personnes en situation d’anorexie persistante.

Mettre fin a ’acidose chronique

P armi les fonctions des os, il en est une que I'on
ne connait pas toujours. Bien sfir, les os struc-
turent 'organisme et protégent les organes internes,
mais ils assurent aussi le métabolisme du calcium
et, ce faisant, participent a I’équilibre acido-basique
du corps. Or il est tres important, si 'on veut pré-
venir 'ostéoporose, de maintenir ’équilibre acido-
basique dans ’appareil gastro-intestinal. Et cela
passe par I'alimentation.

L'équilibre optimal du pH de 'organisme s’éleve a
7,4, dans le sang et les tissus, c’est-a-dire que le

corps humain est légerement plus alcalin qu’acide. H

Le pH moyen de
I'appareil digestif humain

LN

Salive
6,5 -7,5 pH

Estomac supérieur
4,0 - 6,5 pH

Estomac inférieur
1,5-4,0 pH

Duodénum
7,0 - 8,5 pH

Intestin gréle
4,0 -7,0 pH

Gros intestin
4,0 -7,0 pH

Visitez notre site : http:
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Pour maintenir le bon équilibre — on parle alors
d’équilibre acido-basique —, c’est a un véritable
exercice d’équilibrisme que le corps humain doit se
livrer, car il va sans arrét fournir des efforts impor-
tants pour n’étre ni trop acide ni trop alcalin. Dans
I'appareil gastro-intestinal, la « lumiére » de I'esto-
mac est trés acide (le pH de la cavité stomacale
s’éleve a environ 2), tandis que le pH est plutot
alcalin dans le duodénum et 'intestin gréle.

On s’est rendu compte qu’une alimentation trop
acidifiante, comme c’est souvent le cas au-
jourd’hui en Occident, va contraindre 'orga-
nisme, pour rétablir un pH neutre, a aller puiser
dans ses réserves de bases, a savoir les muscles et
les os. Une acidose chronique va ainsi provoquer
une activation des ostéoclastes, ces cellules qui
détruisent I'os, pour libérer dans le sang du sel de
calcium, alcalin (sous forme de sel de calcium

hydroxide Ca(OH), dont 1 milimole a un pH de
11,27, et qui se retrouvera a terme dans les
urines). Le pH est corrigé, mais au détriment de

la densité osseuse...

Pour éviter cela, il faut veiller & ce que son ali-
mentation soit suffisamment équilibrée, et limi-
ter les aliments acidifiants. Vous optimiserez
ainsi le pH de I'appareil gastro-intestinal, lui per-
mettant de mieux absorber les nutriments néces-
saires aux os.

Votre régime alimentaire doit donc étre basé sur les
bons aliments et la bonne association d’aliments
pour assurer votre équilibre.

e Consommez des aliments denses et riches en
vitamines et minéraux (foie, certains fruits et
légumes, éventuellement de la levure).

e Privilégiez les fruits et légumes, qui sont plutdt
alcalinisant, alors que la viande, les céréales, les
produits laitiers sont acidifiants.

¢ Limitez votre consommation de sel, qui fait par-
tir le calcium dans les urines.

e Limitez le café, qui est acidifiant (méme le déca-
féiné), a cinq tasses par semaine maximum.

e Limitez les sucreries et les boissons sucrées a
deux jours par semaine maximum.

Visitez notre site : http:

e Consommez des aliments biologiques ; évitez
ceux contenant des toxines, qui font baisser les
taux d’hormones.

® Mangez des graines germées chaque fois que vous
en avez ['occasion.

® Prenez des enzymes pour améliorer votre diges-
tion, de fagon a bien absorber les acides aminés
issus de I'alimentation, et nécessaires au main-
tien de la structure des os.

e Choisissez la bonne association d’aliments pour
optimiser I"absorption du calcium et des autres
minéraux : faibles en complexes phosphates indi-
gestibles (qui, en complexant le calcium, le lient
de facon forte, I'empéchant d’étre absorbé)et en
sodium (qui peut sortir le calcium des os et aug-
menter 'excrétion de celui-ci dans les urines) et
relativement riches en vitamine C (nécessaire a
la formation de fibres de collagéne a I'intérieur
de l'os). En ce sens, les fruits sont meilleurs, car
riches en ces éléments. Attention aux légumes de
'agriculture industrielle, qui sont parfois riches
en phosphates et nitrites, acidifiant et com-
plexant le calcium. Consommez des 1égumes bio.

® Préservez votre flore intestinale en absorbant des
probiotiques (bactéries saines) et des aliments
pour les probiotiques : les prébiotiques. Les 1é-
gumes crus sont souvent de bons prébiotiques.
Une flore bactérienne vivante et saine est sus-
ceptible d’améliorer I'absorption du calcium et
de préserver une densité osseuse élevée.

¢ Consommez cependant suffisamment d’aliments
riches en protéines animales (au moins 150 g par
jour) pour disposer d’un apport suffisant en acides
aminés et maintenir une bonne trame protéique
entre les cellules osseuses. Mangez-en en quantité
raisonnable afin de ne pas trop accroitre I'acidité
de 'appareil gastro-intestinal (pas plus de 350 g/
jour, sauf si vous avez un corps de body-builder).

Protéines : ni trop ni trop peu

l | ne nourriture riche en protéines acidifie géné-
ralement le sang, en raison des acides aminés
qui apparaissent apres digestion. Lorsque le sang est

WWW.santenatureinnovafion.com
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acide, il tend a rejeter les ions positifs dans 'urine,
ce qui provoque une perte urinaire des minéraux
chargés positivement, notamment le calcium et le
magnésium. Les minéraux qui entrent dans le flux
sanguin proviennent des os et de I'absorption au
niveau de 'appareil gastro-intestinal. Par consé-
quent, les aliments excessivement acides peuvent
réduire 'apport en minéraux des os et les priver de
minéraux essentiels, provoquant ainsi une déminé-
ralisation osseuse, notamment une décalcification,
qui peut conduire a 'ostéopénie et a 'ostéoporose.

Une étude a montré un taux de fractures accru chez
les femmes consommant le plus de protéines.

La sédentarité est le début
du vieillissement

Saviez-vous que les astronautes participant a un
long voyage en apesanteur dans ’espace voient
littéralement fondre leur masse musculaire et
leur densité osseuse ? Tout simplement parce que
'os est un tissu vivant : il réagit a la pression
atmosphérique, mais aussi a la contrainte méca-
nique. Les scientifiques ont également observé
que la densité osseuse était proportionnelle a la
masse musculaire. C’est pourquoi la pratique
d’une activité physique réguliere est indispen-
sable 2 la préservation de la densité osseuse.

On peut atténuer la perte de masse osseuse liée
a I’age en développant sa masse musculaire (qui
est proportionnelle) et en restant actif (I'inverse
est vrai : on accélere la perte osseuse en vivant
sédentaire).

Choisissez bien vos activités : tous les sports
n’imposent pas la méme contrainte mécanique
a votre squelette. Les plus efficaces pour inverser
le processus de perte osseuse sont les suivants :
e la course a pied ;

e [adanse;

¢ [a musculation ;

e levélo;

e le fitness...

La marche a pied et la natation sont moins effi-
caces. Cela étant dit, le minimum que vous
puissiez faire, c’est de rester actif, d’aller faire
vos courses a pied, de monter les escaliers, etc.

Visitez notre site : http:

Mais a 'inverse, si une nourriture acide trop riche en
protéines peut aggraver |'ostéoporose, un régime trop
pauvre en protéines peut provoquer une perte de
densité osseuse. Pourquoi ? Parce que, comme nous
I'avons dit, la matrice osseuse n’est pas constituée
exclusivement de calcium et que la plupart des autres
éléments sont principalement issus des protéines et
des acides aminés (cellules osseuses, fibres, etc.). C’est
pourquoi, s’ils n’y prennent garde, les végétaliens
présentent une ossature moins épaisse et plus fragile.

Il faut donc trouver le bon équilibre, avoir un ap-
port en protéines de grande qualité sans exces. Les
individus adeptes de la macrobiotique, qui ne mangent
pas de protéines animales mais consomment beaucoup
de grains complets non germés et peu de fruits ou de
légumes, ainsi que ceux qui suivent un régime hypo-
calorique et pauvre en protéines prolongé constituent
un extréme. Les personnes qui mangent presque ex-
clusivement de la viande et pas ou peu de fruits et
légumes constituent I'autre extréme.

Les personnes consommant beaucoup de poissons
et fruits de mer, bonnes sources de protéines et de
calcium, ont une meilleure densité osseuse.

Le cas du calcium

e calcium est de loin le minéral le plus abon-
dant dans le corps humain, il représente entre
1 et 2 kg de son poids. La majeure partie du calcium
est stockée dans les os, auxquels il apporte résis-
tance et solidité. Pour que le calcium se stocke dans
les os, il faut, bien s, le consommer en quantité
suffisante, mais surtout :
e identifier les bonnes sources de calcium ;
e pratiquer une activité physique réguliere, laquelle
stimule I'incorporation du calcium dans les os ;
® des taux élevés d’hormones anabolisantes (sut-
tout ’hormone de croissance, 'lGF-1, la testos-
térone et les cestrogenes, de la DHEA dans une
(bien) moindre mesure) ;
e J'associer a d’autres micronutriments pour assu-
rer sa fixation.
Certes, le calcium est indispensable, et il ne s’agi-
rait pas d’en manquer, mais vous en trouverez tres
facilement dans votre alimentation ailleurs que
dans le lait. De nombreux légumes en contiennent,
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I’eau minérale également (comme Hépar ou Cont-
rex). Le calcium contenu dans les fruits de mer est
bien mieux digéré que celui présent dans les pro-
duits laitiers.

«Trois produits laitiers par jour» ? Bien
au contraire !

Contrairement a une idée trés répandue, les
protéines du lait de vache rendent le sang acide.
Qui plus est : elles apportent du calcium sous
une forme peu absorbable, car il s’y trouve trop
étroitement lié au phosphate, lequel est présent
en grande quantité dans le lait de vache. Cette
forme de calcium est mal absorbée par le sys-
téme gastro-intestinal. Ce qui est assimilé, ce
n’est pas le calcium, mais d’autres éléments,
surtout les acides aminés qui vont augmenter
I'acidité du sang. Quand on analyse les urines de
24 heures d’'un patient qui consomme beaucoup
de produits laitiers, on y enregistre un fort taux
de calcium, mais qui est plus 'expression de
pertes importantes que d’un apport suffisant en
calcium pour les os.

On rapporte méme — et cela ressemble & un para-
doxe — une augmentation du taux de fractures chez
les individus consommant beaucoup de lait. Les
populations qui ingerent le plus de lait de vache,
comme les Suédois, sont plus exposées a 'ostéopo-
rose et aux fractures que celles qui ne les incluent
pas dans leur alimentation, comme a Okinawa...

I1 s’agirait donc de prendre les injonctions des
autorités sanitaires en faveur des trois a quatre
produits laitiers par jour, sans doute dictées par
les intéréts bien compris de quelques industriels,
avec beaucoup de circonspection.

Manger des fruits et Iégumes, sources
de minéraux alcalinisants

Les vaches tirent de I'herbe le calcium dont elles
ont besoin pour leurs os et leur production de lait.
Le calcium est suffisamment présent dans le monde
végétal pour combler une partie de nos besoins en ce
minéral. Les mammiferes frugivores ont la capacité
de P'extraire des fruits pour la croissance et la préser-
vation de leurs os ainsi que la production de lait.

Visitez notre site : http:

Mais les fruits et légumes contiennent également
les principaux minéraux alcalinisants que sont le
potassium, le magnésium et le sodium. Et, en effet,
une étude a montré que les hommes et femmes
consommant beaucoup de fruits et légumes (plus de
400 g par jour) avaient une meilleure densité os-
seuse. Il s’avere méme que, si I'on devait comparer
'efficacité des protéines animales a celle des fruits
pour lutter contre I'ostéoporose, on serait plus en-
clin & consommer des fruits, qui sont plus aptes a
augmenter le taux de calcium parce qu’ils pré-
sentent ’avantage de ne pas acidifier le sang,
contrairement aux protéines animales.

Eviter la nourriture riche en acide phytique

L "acide phytique est une molécule naturellement
présente dans I'enveloppe des graines. Elle in-
hibe I'absorption de divers minéraux et oligoélé-
ments (tels que le calcium, magnésium, zinc, cuivre,
cobalt, manganeése, fer, etc.), en formant des sels
insolubles (phytates). L'acide phytique réduit donc
'absorption des minéraux et des oligoéléments qui
peuvent jouer un rdle dans la densité osseuse (ma-
gnésium, zinc, cuivre, manganese et fer). On re-
trouve 'acide phytique dans de nombreuses cé-
réales, en particulier les céréales completes.

Manger du pain complet réduit donc I'absorption
des minéraux et oligoéléments susmentionnés. Un
complément en enzyme phytase peut étre pris pour
décomposer 'acide phytique. L'enzyme phytase se
trouve dans la levure, dans certains micro-orga-
nismes et dans le son non chauffé. Elle transforme
I’acide phytique en inositol et en phosphate. La dose
a prendre varie entre 500 et 1000 FTU/. Mais c’est
principalement dans I'agriculture que la phytase est
donnée aux animaux gros mangeurs de céréales
(vaches, porcs, etc.). Chez I'étre humain, la phytase
est souvent ajoutée dans des capsules contenant une
mixture d’enzymes végétales destinées a faciliter la
digestion. Il est a noter qu’on en trouve une petite
quantité dans I'intestin de ’homme (provenant des
légumes ingérés), 2 une concentration trente fois
inférieure a celle chez le rat.

Cependant, I'idéal est d’éviter d’avoir de 'acide
phytique dans son assiette.
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L’atout des graines germées

L es grains sont des aliments conservés. Ils
contiennent peu de nutriments. Il est possible
d’accroitre la densité en vitamines des grains en les
faisant germer. Leur teneur en calories diminue
alors, tandis que des vitamines sont produites et que
des minéraux deviennent plus accessibles. La te-
neur en minéraux peut elle-méme étre accrue si on
ajoute une solution minérale a ’eau utilisée pour la
germination.

Choisissez des aliments qui soient
relativement

® pauvres en phosphate (lequel bloque I’ab-
sorption minérale en se liant aux minéraux
et en créant des complexes non absorbables).
Evitez les produits laitiers (qui regorgent de
complexes phosphate-calcium) ;

® pauvres en phytates ou riches en phytases
(son non chauffé, etc.), qui permettent une
absorption optimale des nutriments (miné-
raux, éléments-traces, vitamines).

Visitez notre site : http://www.santenatureinnovation.com
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3. LES CLES D’UNE COMPLEMENTATION
NUTRITIONNELLE REUSSIE

dministrer des cachets de calcium aux per-

sonnes ayant un faible taux d’hormones ana-
bolisantes, consommant des aliments pauvres en
protéines et en autres micronutriments n’aura que
peu, voire pas d’effet sur la densité osseuse.

Le calcium étant abondant dans de nombreux ali-
ments non transformés tels que les fruits de mer, la
viande ou les fruits et 1égumes, les personnes qui
consomment beaucoup d’aliments naturels non trans-
formés trouvent souvent suffisamment de calcium
dans leur nourriture pour ne pas avoir besoin d’'un
complément en calcium. En revanche, les individus
ayant des problemes digestifs entralnant une mau-
vaise absorption du calcium dans I'appareil gastro-
intestinal ou les sujets ayant un régime hypocalorique
et/ou présentant un déficit en hormones anaboli-
santes doivent prendre des compléments en calcium.

Des chercheurs (Ryder) ont estimé qu’avec une
prise de calcium supplémentaire de 400 mg/jour,
la densité osseuse augmentait de + 2 % sur un
an, un effet partiellement attribué par Tucker et
ses collegues a la diminution de I'acidité induite
par le calcium.

omme le calcium, le magnésium est stocké

dans les os. Il représente environ 25 g de notre
poids. Le manque de magnésium est la cause d’'une
mauvaise minéralisation osseuse et d’ostéopénie, ce
que Tucker et ses collegues attribuent au fait que le
magnésium induit une diminution de I'acidité. Une
prise accrue de magnésium permettrait donc de
préserver une meilleure densité osseuse.

Par conséquent, un apport régulier en magnésium,

de préférence quotidien, est recommandé. On en

trouve dans :

e les l[égumes verts (plus les feuilles sont vert fon-
cé, meilleur c’est) ;

Visitez notre site : http:

¢ les oléagineux (mais il faut les faire tremper
dans de I’eau pendant quelques heures pour les
rendre digestes, sinon on s’expose a des troubles
digestifs) ;

e certaines eaux minérales, etc.

Les céréales completes non germées et le chocolat
sont également riches en magnésium, mais décon-
seillés en raison de I'indigestibilité des premieres et
du sucre et des acides gras trans contenus dans le
second.

Mais une complémentation peut se révéler nécessaire.

Des chercheurs (Ryder) ont estimé qu’a toute
ingestion quotidienne supplémentaire de
100 mg de magnésium ou de 1 000 mg de potas-
sium par 'alimentation correspondait une den-
sité osseuse de tout le corps augmentée de +2 %.

Vitamine B12

e manque de vitamine B12 accroit le risque de
fractures, surtout lorsqu’il se trouve associé a un
taux élevé d’homocystéine sérique, un acide aminé
dont la teneur augmente dans le sang quand le
risque de maladie, surtout d’athérosclérose, s’éleve.

Un taux élevé d’homocystéine sérique constitue un
important facteur de risque indépendant de fractures
ostéoporotiques chez les personnes agées. Pour les
fractures du col du fémur, par exemple, I'incidence
chez les patients ayant fait un infarctus augmente de
2,9/1000 personnes-années chez les individus dont
le taux d’homocystéine était le plus faible (quartile
le plus petit) jusqu’a approximativement dix fois
plus, soit 27,9/1 000 personnes-années, chez les indi-
vidus situés dans le plus grand quartile.

I1 faut éviter d’avoir une teneur en homocystéine
plus élevée que 8 mmol/l. Ce taux est plus fort chez
les végétariens, a cause de la faible consommation
de viandes et autres protéines animales riches en
vitamines B3, B6 et B12, qui sont nécessaires pour
faire baisser le taux d’homocystéine.
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Acide folique

n faible taux d’acide folique est cause d’une

moindre densité minérale osseuse chez les
femmes, notamment si, dans le méme temps, le
taux sérique d’homocystéine est élevé. L'acide fo-
lique, également appelé vitamine B9, est la princi-
pale vitamine B pour faire décroitre un taux d’ho-
mocystéine trop élevé. La prise de 0,5 2 10 mg
d’acide folique par jour peut contribuer a abaisser
le taux d’homocystéine de 30 % dans les carences
en acide folique importantes. L'on retrouve I'acide
folique dans les légumes a feuilles vertes (salades,
épinards, etc.), mais qu’il est préférable de manger
crus car cette vitamine ne résiste pas aux hautes
températures de cuisson !

Vitamine D3

a vitamine D3 est peut-étre le micronutriment

le plus important pour la préservation de notre
santé et de la densité de nos os. Elle aide I'intestin
a mieux absorber le calcium des aliments, qui est
alors plus disponible pour la minéralisation osseuse.
De bons taux permettent donc de réduire significa-
tivement les risques de fractures (certaines études
parlent de 23 4 26 % de moins). La plage de réfé-
rence pour la vitamine D3 se situe entre 78 et
250 nmol/l (30 et 100 ng/ml). Dans I'idéal, sa te-
neur devrait toujours étre supérieure a 78 nmol/l.
Pour une bonne densité osseuse, un taux de vita-
mine D3 supérieur a2 120 nmol/l (48 ng/ml) est re-
commandé, car celui de parathormone sérique est
alors presque toujours en dessous du seuil de 65 ng/l.
La vitamine D3 est inversement corrélée au taux
d’hormone parathyroidienne dans le sang. Certains
spécialistes estiment que, dans de nombreux pays
de ’hémisphere nord, les plages de référence pour
la vitamine D, établies en fonction des populations
locales, sont trop faibles et que les individus de-
vraient avoir un taux supérieur a la limite supé-
rieure (généralement située a 150 nmol/L ou 60 ng/
ml), situé vers le bas de la plage de référence des
populations vivant dans les pays fortement ensoleil-
1és situés pres de I’équateur. La densité minérale
osseuse est plus élevée quand le taux de parathor-
mone est bas, et celui de vitamine D élevé.

Les femmes affectées par une fracture du col du fé-
mur ont un taux de vitamine D3 notablement plus
bas : en moyenne, de 10 nmol/l (12 ng/ml), selon
une étude menée en Italie, ce qui est huit fois plus
faible que le taux minimal recommandé de
78 nmol/l. En fait, la déficience en vitamine D (ou
hypovitaminose D) entraine non seulement une
plus grande prévalence des fractures du col du fé-
mur, mais affecte aussi la capacité a accomplir les
activités de la vie quotidienne. Dans I'étude, 86 %
des femmes agées de 60 a 80 ans avaient un taux
inférieur 2 30 nmol/l.

Occupez-vous de votre taux de vitamine D

® Entre avril et octobre, vous pouvez vous
contenter de vous exposer a la lumiere du
jour aux heures ot le soleil est le plus haut :
c’est alors que les rayons ultraviolets B
(UVB), qui déclenchent la fabrication de
vitamine D par la peau (en cherchant a se
protéger de ceux-ci), sont les plus nom-
breux et que I'on synthétise le mieux la
vitamine D. Si tout le corps est exposé en
plein soleil, il suffit de quelques minutes (3
a 5 minutes). Pour des personnes a la peau
blanche, une exposition quotidienne du
visage et des mains durant 10 minutes peut
suffire pour obtenir de bons taux de vita-
mine D. Des expositions plus longues et
réguliéres en plein soleil, sans protection,
risquent de provoquer des brilures et de
favoriser a long terme le cancer de la peau.

* Vous pouvez en complément vous jeter sur
les poissons gras comme le hareng ou le sau-
mon, riches en vitamine D. Mais le reste de
I’année, les teneurs risqueraient d’étre trop
basses : il vaut mieux alors complémenter
et prendre de 'huile de foie de morue.

® En complément : 15 pg ou 600 Ul de vita-
mine D3 par jour sont nécessaires pour ac-
croitre le taux sérique de 10 nmol/l

(4 ng dl).

e En général, au moins 50 a 100 ug ou 2000
a 4000 Ul/jour sont indispensables pour
prévenir ['ostéoporose.

Visitez notre site : http:
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D’autres études ont confirmé le fait que les personnes
ayant une faible densité osseuse et des fractures pré-
sentaient fréquemment un taux inadéquat de vita-
mine D. Plusieurs essais ont montré I'efficacité des
compléments en vitamine D dans 'accroissement de
la densité osseuse ou la réduction de la perte osseuse
chez les patients souffrant d’un déficit en vitamines.
La fréquence des fractures diminue également avec
des compléments en vitamine D, tout comme celle
des chutes, principale cause des fractures.

n taux élevé de vitamine K pourrait protéger

des fractures. C’est une vitamine qui agit dans
la construction des os en activant la synthése d'une
protéine osseuse (l'ostéocalcine), laquelle induit la
formation d’os nouveau, et en améliorant la fixa-
tion du calcium sur celle-ci.

Les Japonaises sont moins sujettes aux fractures que
les Britanniques, probablement parce que leur taux
de vitamine K2 est quinze fois plus élevé a Tokyo
(5,26) et environ trois fois plus élevé a Hiroshima
que celui des Britanniques (0,37).

Il existe deux formes majeures de vitamine K : la K1
(phytoménadione), qui vient principalement des
légumes, et la K2, la ménadione, qui est plus puis-
sante et obtenue par la transformation de la K1 par
les bactéries de 'intestin. Les deux sous-types les
plus étudiés de vitamine K sont la MK-4 (ou ména-
quinone-4) et la MK7 (ménaquinone-7).

Diagnostic de I’ostéopénie et de I’'ostéoporose

Un apport élevé en vitamine K2 dans 'alimentation
prémunit notamment contre les fractures du col du
fémur. On en trouve en abondance dans les [égumes,
notamment les choux et le persil, les épinards ou le
basilic. Les bactéries présentes dans le c6lon peuvent
également en produire. Un aliment japonais a base
de haricots de soja fermentés, appelé natto, est parti-
culierement riche en vitamine K2 (plus précisément,
en vitamine K2 MK7, qu’on ne trouve que dans le
natto et qui explique peut-étre que la population ja-
ponaise soit aussi peu concernée par 1'ostéoporose).
Plus la consommation de natto est élevée, moins on
enregistre de fractures du col du fémur. Il existe une
relation inversement proportionnelle entre les deux.

Au moins 120 pg sont nécessaires chaque jour,
et 200 ug apres 50 ans.

Acides gras essentiels

| faut savoir que la densité osseuse est plus élevée

chez les individus dont le taux d’acide gras omé-
ga-3 de type EPA (eicosapenoic acid) est relative-
ment élevé et celui d’acide arachidonique (acide
gras oméga-6) relativement faible. Les EPA se re-
trouvent principalement dans les poissons gras
(saumons, harengs, etc.). Pour abaisser les taux
d’acide arachidonique, dont la teneur élevée in-
dique aussi une importante formation de marqueurs
de radicaux libres, il faut éviter de consommer des
aliments riches en toxiques (aliments brilés au
grill, barbecue, cuisson dans de 'huile, etc.).

Tests de laboratoire concernant les micronutriments dans I'ostéoporose.

Sérum :

e Eléments-traces : bore, magnésium, zinc, cuivre.

e Acides gras.

¢ Vitamines D, B6, B9, B12, C, K.

e Homocystéine, malondialdéhyde (MDA),
oxyde nitrique (NO), GSH-Px.

e PTH, IGF-1, IGF-BP3, calcitonine.

e Estradiol, testostérone, DHEA.

e Calcium, albumine, BAP (protéine osseuse),

phosphatase alcaline, ostéocalcine.

Visitez notre site : http:

Urine :

e Acides aminés.

e NTx (télopeptide N-terminal).
e DPD (désoxypyridinoline).

Selles :

e Micro-organismes dans les selles.

Autres tests :

e Mesure de la DMO (densité minérale osseuse)
par ostéodensitométrie.

e Echographie (mains/pieds).
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Isoflavones du soja

uant au soja, il contient des isoflavones qui
onurraient accroitre la densité minérale os-
seuse et protéger de ['ostéoporose. On trouve des
isoflavones en abondance dans le natto, soja fer-
menté, dont on sait |'efficacité dans la prévention
de celle-ci.

Les doses habituellement recommandées de
100 mg ne suffisent pas. Les spécialistes affirment
que les femmes devraient prendre au moins
400 mg/jour d’isoflavones pour améliorer leur den-
sité osseuse.

Autres micronutriments

B ien d’autres nutriments pourraient contribuer
a la préservation de la densité minérale osseuse,
notamment le zing, le cuivre, le strontium, le bore,

les vitamines B2, B6, C et E.

Quels compléments privilégier ?

| ) renez des compléments en :

® acides aminés libres ;

® enzymes digestives ;

® magnésium, zinc, cuivre, fer, etc., associés a de
la vitamine C et des acides aminés.

Pour accroitre la densité osseuse de 2 % :
® 100 mg de magnésium élémentaire ;
400 mg de calcium ;

et/ou 1 000 mg de potassium ;

50 pg de vitamine K2 MK-7.

Astuces pour une optimisation réussie

Les bons compléments sont difficiles a trouver.

¢ Excipients des cachets : le phosphate de calcium
est souvent utilisé dans les cachets. Or il diminue
I’absorption du magnésium, zinc, cuivre, manga-
nese, etc. [l vaut mieux lui préférer le gluconate
de magnésium ou prendre des gélules.

® Magnésium : privilégiez le citrate, le malate,
I'ascorbate, le glycinate, le taurate. Les élé-
ments inorganiques sont moins absorbés.
Répartissez les doses sur la journée.

Posologies des micronutriments qui peuvent
optimiser la densité osseuse

Nutriment ‘ Posologie
Calcium 300 & 1500 mg/jour
Magnésium 100 a 500 mg/jour
Potassium 1000 & 2000 mg/jour
Zinc 10 & 20 mg/jour
Strontium 10 a 20 mg/jour
Manganése 5 & 10 mg/jour
Bore 2 a 4 mg/jour
Cuivre 1,5 a 3 mg/jour
Vitamine C 200 a 800 mg/jour
Micmip=l zfpgs:tgaa lélglJ/lgiJeri |;
Acide folique 0,5 a 10 mg/jour
Vitamine K 120 & 200 pg/jour
Vitamine B12 50 & 1000 pg/jour
Isoflavones 400 mg/jour
Tl I(.?c(;ogicilllgf;)]cidophilus
Enzymes digestives é El%:zce};e::{) E)Sur
Phytase r5e(;2(s) a 40000 FTU/jour au

Visitez notre site : http:
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Les hormones qui peuvent vous aider

N ous ne nous y sommes pas attardé dans ce numéro, mais sachez que les hormones peuvent également
participer au renforcement de la densité osseuse.

Augmente
Augmente Bloque |’qbss’or fion Bloque la perte
la néoformation la résorption avsorp de calcium dans
intestinale .
osseuse osseuse . les urines
du calcium
CEstrogéne (hormone féminine) - ++ +x +x
Progestérone .
(hormone féminine)
Testostérone (hormone male) ++ * +* ++
DHEA + (%) * *
En cas
d’alimentation ou
absorption pauvre En cas
Parathormone . en calcium ; et d’alimentation ou
peut provoquer B absorption pauvre
ostéopénie et en calcium
ostéoporose en cas
de surdosage
Calcitonine + 2 +
Hormone de croissance et IGF-1 ++ - + +*

Conclusion

P our continuer a maintenir votre dos droit et sans douleurs, faites en sorte de préserver vos os. Ce n’est
pas accessoire. Le minimum consiste a vous alimenter correctement en fruits, légumes et viandes (en
évitant les faux amis : café, boissons sucrées, pain complet non germé, sucreries), a prendre en hiver
2 000 Ul/jour au moins de supplément en vitamine D, et a faire au moins quatre fois quarante minutes
d’exercice physique par semaine.

Pour aller plus loin, faites procéder a des analyses portant sur les micronutriments et les hormones men-
tionnés ci-dessus. Vous saurez ainsi de quelles substances vous manquez.
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.. Questions souvent posées par les patients ...

Mésothérapie

Ma mére a suivi une séance
de mésothérapie au visage et a
énormément saigné. Elle a
des bleus partout. Que faire
pour éviter cela dans

le futur ?

La mésothérapie est une technique utilisée pour régénérer les zones
du corps douloureuses. Elle consiste en de multiples petites injec-
tions sous-cutanées, parfois pratiquées a la main, mais souvent a
'aide d’un pistolet injecteur.

Dans le cas de votre mere, la mésothérapie a sans doute été faite
avec une pression trop forte. Votre meére a probablement le sang tres
fluide, et la pression du pistolet aurait di étre la plus faible possible
pour elle.

Si son sang est si fluide, c’est probablement a cause d’une carence
en vitamine K, vitamine B3, vitamine C et/ou en manganése. Cela
peut aussi résulter d’'une insuffisance en hormones thyroidiennes,
ce qui induit une faible production de protéines de la coagulation.
Vous pouvez obtenir de la vitamine K a la pharmacie : en prendre
une double dose (500 pg/jour au moins), ainsi que de la vitamine C
(1 gfjour), du manganese (30 mg/jour ou plus).

Il se peut aussi que votre mere ait pris quotidiennement de I’aspirine
ou de grosses capsules d’huile de poisson ou d’huile de lin, riches
en acides gras polyinsaturés de type oméga-3 qui fluidifient le sang.
Je propose toujours d’éviter, une semaine avant I'intervention, de
prendre ce type de produits, ainsi que des anticoagulants (évidem-
ment, si c’est médicalement possible).

La vitamine K se retrouve dans les légumes a feuilles vert foncé, la
vitamine C dans les fruits, la vitamine B3 dans la viande, le man-
ganése dans des céréales — de préférence germées — comme le quinoa
et le soja, dans des légumes comme les épinards et 'avocat, dans
I’huile d’olive et le jaune d’ceuf.

Visitez notre site : http://www.santenatureinnovation.com
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Hypersensibilité
aux hormones thyroidiennes

J ai une patiente de 29 ans
présentant un taux de TSH
élevé (4,5) dans le sang,
indiquant une insuffisance
thyroidienne, et tous

les signes de cette derniére.
Cependant, une heure a peine
apres la prise d'une petite
dose d’hormones
thyroidiennes (15 mg
d’extrait thyroidien), elle se
plaint de : chaleur sur tout
le corps, maux de téte, téte
lourde, 37,4 °C de
température, manque de
concentration. Nous avons
cessé le traitement aprés une
deuxiéme tentative. Je lui ai
dit qu’elle présentait une
hypersensibilité. Tres en
colére, elle m’a demandé si
la cause pouvait en étre
diagnostiquée par un test
génétique. Que lui répondre ?

Cette patiente présente plus que probablement une insuffisance
surrénalienne importante et, en particulier, un déficit sévere en
cortisol. En cas de carence en cortisol, la thyroxine (T4) se trans-
forme trés vite en triiodothyronine (T3), la surpuissante hormone
thyroidienne. La patiente se retrouve alors en exces thyroidien a la
moindre prise d’hormones thyroidiennes a cause de sa carence en
cortisol. Une intolérance a la pilule contraceptive est d’ailleurs
souvent due, elle aussi, 2 une carence en cortisol, induite ou aggra-
vée par la prise de pilule. Les signes de chaleur sur tout le corps sont
dus a un pic d’activité thyroidienne. Les maux de téte, la téte lourde,
le manque de concentration et la température, ainsi que les crises
de colére sont typiques de la carence en cortisol.

Le diagnostic est confirmé par la présence de signes physiques
comme : cernes bruns sous les yeux, conjonctivite, taches de pig-
mentation sur le visage, etc. Des tests sanguins (cortisol total, trans-
cortine et, surtout, le test de cortisol libre, généralement bas),
ainsi que des dosages dans les urines des derniéres vingt-quatre
heures de cortisol et de ses métabolites, les 17-hydroxycorticoides,
qui refletent 'activité métabolique du cortisol sur vingt-quatre
heures. Lorsque le cortisol a eu des effets bénéfiques dans le corps,
il se transforme en un des métabolites 17-hydroxycorticoides.

La carence en cortisol se corrige d’abord en évitant tout aliment qui
le diminue (principalement les sucres et les céréales) et en consom-
mant plus d’aliments qui stimulent sa production, comme les ali-
ments d’origine animale, riches en protéines et graisses (beurre,
viandes, poulet, lard, ceufs, etc.). Il faut aussi ajouter un complé-
ment de cortisol (15 4 30 mg par jour : 10 mg le matin, 5 a 10 le
midi, O & mg avant le repas du soir, 0 2 5 mg au coucher).

Attention : il est aussi trés probable qu’elle soit déficiente en toutes
les hormones surrénaliennes et qu'il faille ajouter de la DHEA (5 a
25 mg par jour) et de 'aldostérone (100 nug de fludrocortisone par
jour) pour qu’elle supporte le traitement au cortisol !

Deux autres possibilités sont dans son cas, 2 mon avis, également
envisageables chez elle et se surajoutent a son déficit cortisolien.
D’une part, toute intolérance et toute réaction allergique peuvent
étre causées par une production excessive d’histamine, le neuro-
transmetteur de I'allergie. On en réduit progressivement le taux, en
six a douze mois, paradoxalement par la prise du précurseur de
I’histamine : 'acide aminé histidine (trois fois 500 mg par jour, dix
minutes avant les repas). La détection d’un taux élevé en histamine
dans les selles est une des méthodes pour arriver au diagnostic.

Visitez notre site : http://www.santenatureinnovation.com
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D’autre part, il peut y avoir un déficit d’hormones du thymus,
comme la thymosine-alpha-1 qui est anti-inflammatoire et réduit
'allergie. Le diagnostic — faute de dosage disponible dans le sang
dans les laboratoires classiques — se fait par la présence d’un état
infectieux récurrent ou chronique. Idéalement, nous devrions avoir
un systéme immunitaire si puissant que si une infection survenait,
celle-ci ne durerait que quelques heures, et non pas quelques jours.
La thymosine-alpha-1 est officiellement disponible sur prescription
dans des flacons de 1,6 mg en Italie. Contrairement aux indications
de la firme, il ne faut pas tout injecter en une seule fois, mais injec-
ter un flacon quotidiennement sur un mois de temps, et continuer
a cette dose durant trois mois, puis voir si 'on peut la diminuer ou
non de moitié. Pour garder les effets d'une hormone, il faut conti-
nuer de la prendre. Pour ce faire, il faut diluer la poudre contenue
dans 1 ml de liquide bactériostatique a faire préparer par le pharma-
cien (ajouter 0,9 g ou ml de benzyléthanol et 0,9 g de chlorure de
sodium (NaCl) a 100 ml de solution stérile) et conserver la solution
au frigo 4 une température entre 2 et 7 °C, et non pas utiliser la
solution simplement stérile du conditionnement, qui ne permet pas
de garder la thymosine-alpha-1 plus d’un ou deux jours dans le frigo.

Visitez notre site : http://www.santenatureinnovation.com
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A nos lecteurs : Nous faisons notre possible afin de vous informer pour le mieux. Cependant, pour des raisons légales,
de capacité et de sécurité, le Dr Hertoghe ne peut répondre 2 des e-mails médicaux personnels sans consultation indi-
viduelle avec examen physique. Seules certaines questions qui peuvent intéresser tout le monde seront sélectionnées
pour trouver une réponse dans une Lettre prochaine. Dans la Lettre il y a souvent des alternatives de suppléments
nutritionnels que vous pouvez prendre sous la supervision d’un nutritionniste ou médecin pour assurer la sécurité.
Merci pour votre compréhension. La rédaction
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