
[image: ]



Virginie Martin et Dr Grégoire Cozon

LA TABLE DES INTOLÉRANTS

[image: ]

[image: ]





Également parus aux Éditions Jouvence :

Happy Veggie, Juliette Pochat

Recettes sans lait ni gluten, Valérie Cupillard

Algues faciles, Carole Dougoud Chavannes

Recettes ayurvédiques faciles, Janet Gomez

Les Graines germées de A à Z, Carole Dougoud Chavannes

De la cueillette à l’assiette, salades et fleurs sauvages, Catherine Charmetant & Philippe Rivault

Catalogue gratuit sur simple demande

Éditions Jouvence

Route de Florissant 97 – 1206

Genève — Suisse

Site Internet : www.editions-jouvence.com

E-mail : info@editions-jouvence.com

© Éditions Jouvence, 2018

© Édition numérique Jouvence, 2018

ISBN 978-2-88905-610-1

Maquette : Anne-Sophie Peyer

Mise en pages : PCA/CMB

Couverture : Éditions Jouvence

Crédits photographiques : voir en fin d’ouvrage

Tous droits de traduction, reproduction et adaptation réservés pour tous pays.





À mes fils

Virginie MARTIN




[image: ]

credit 1



SOMMAIRE

LES INTOLÉRANCES ALIMENTAIRES

Qu’est-ce qu’une intolérance alimentaire ?

Intolérance au lactose, allergie au lait : quelle alternative ?

Informations générales sur les produits

RECETTES

Indispensables et bases

Petit-déjeuner et goûter

Apéritifs

Entrées

À l’italienne

Plats traditionnels

Desserts

Table des recettes

Avec tableaux synthétiques des intolérances alimentaires (recette par recette). Exemple :

[image: ]

[image: ]

credit 2





LES INTOLÉRANCES ALIMENTAIRES






Qu’ est-ce qu’ une intolérance alimentaire ?



Lors d’une consultation médicale, votre médecin, ou vous-même, avez peut-être évoqué une intolérance alimentaire devant des réactions à la prise de certains aliments. Ces intolérances, ou cette suspicion d’intolérances, vous ont conduit le plus souvent, sur les conseils d’un médecin, d’une connaissance ou de vous-même, à exclure de votre alimentation certains aliments.

D’un point de vue médical, ces réactions à la prise de certains aliments recouvrent des mécanismes très différents. Dans certains cas, il s’agit d’allergies typiques mettant en jeu des anticorps particuliers (les immunoglobulines E ou IgE), qui sont caractéristiques de l’hypersensibilité immédiate. Les conséquences peuvent être des plus bénignes (urticaire ou asthme peu sévère) aux plus dramatiques (asthme sévère, choc anaphylactique ou œdème de Quincke). Vos symptômes récidivent souvent en s’aggravant lors d’un nouveau contact avec les aliments incriminés.

Dans d’autres cas, certains aliments entraînent des réactions moins immédiates, qui ne sont pas toujours liées à l’absorption de tel ou tel aliment. On parlera alors d’intolérance alimentaire. Les allergies surviennent très rapidement après l’absorption alimentaire (quelques secondes à quelques minutes), alors que les intolérances surviennent plus tardivement (quelques heures à quelques jours).

LE SYSTÈME DIGESTIF

Petit rappel anatomique

Le tube digestif commence par la bouche où se fait l’arrivée des nutriments (aliments ou liquide de boissons) apportés par l’alimentation. Les aliments sont alors broyés par la mastication et commencent à être digérés par les enzymes produites par les glandes salivaires. Le tube digestif se poursuit par l’œsophage qui permet le transport des aliments dans la cage thoracique, en arrière du cœur et des poumons, grâce aux contractions de ses muscles lisses. Il déverse les aliments mastiqués et avalés dans l’estomac. L’estomac est une poche de stockage où va se réaliser la première phase de la digestion.

Adulte, votre estomac a une forme en J et mesure environ 25 cm de long adulte, 10 à 12 cm de large et 8 à 9 cm de profondeur. Il permet de stocker les aliments déglutis et de les malaxer grâce à ses muscles lisses avec les produits de sécrétion des glandes de la paroi gastrique et l’acide chlorhydrique produit par des cellules gastriques. Ce brassage en présence d’acide chlorhydrique réduit considérablement la présence des bactéries, parasites et virus déglutis avec les aliments, permettant une stérilisation partielle du bol alimentaire. Le brassage permet aussi une action des enzymes salivaires et gastriques, pour commencer la digestion des glucides et des protéines.

La vidange de l’estomac se fait dans le duodénum, première partie de l’intestin grêle.
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L’intestin grêle, d’environ 6 m de long, commence par le duodénum et se poursuit par le jéjunum, puis le grêle distal pour se terminer par l’iléon. L’iléon s’ouvre dans le gros intestin ou côlon, au niveau du cæcum, partie inférieure du côlon droit où l’on trouve l’appendice (qui, lorsqu’il est enflammé, donne la fameuse appendicite ou dans une forme plus grave, une péritonite). Le côlon se divise en quatre parties : le côlon droit ou côlon ascendant, le côlon transverse, le côlon gauche ou côlon descendant et le côlon sigmoïde. Le côlon sigmoïde s’ouvre dans l’ampoule rectale fermée par les muscles du sphincter de l’anus.

Le rôle fonctionnel de l’intestin

La première fonction de l’intestin est de permettre l’absorption des nutriments que nous apporte l’alimentation. Pour cela, les aliments sont broyés par la mastication, malaxés et digérés (c’est-à-dire coupés en petits morceaux) par des enzymes digestives, pour pouvoir être absorbés.

Les aliments sont absorbés sous forme de nutriments de base (eau, électrolytes, glucides simples, lipides, acides aminés, vitamines) par les cellules de la paroi intestinale, essentiellement de l’intestin grêle. L’absorption se fait normalement à travers les cellules muqueuses intestinales de l’intestin grêle sans passage entre les cellules qui, sauf en cas de troubles de la perméabilité intestinale, sont unies les unes contre les autres grâce à des « jonctions serrées » impénétrables comme une mêlée de rugby. Ces « jonctions serrées » ne sont totalement opérationnelles qu’après les premiers mois de vie, ce qui explique qu’il ne faut pas diversifier trop tôt l’alimentation chez le nourrisson.

Une partie des aliments qui ne sont pas digérés par nos enzymes digestives sont pris en charge, métabolisés par les bactéries de la flore bactérienne intestinale ou microbiote. Ce sont les « bonnes bactéries » qui sont présentes dans l’intestin pour digérer certains aliments et fabriquer des vitamines que nous ne savons pas produire. Ce microbiote, acquis à notre naissance, comprend chez l’adulte 35 à 100 000 milliards de bactéries, soit trois à dix fois plus que le nombre de cellules humaines dont nous sommes formés.

Chacun d’entre nous possède un répertoire de bactéries qui lui est propre, comprenant 500 à 2 000 souches de bactéries différentes, ce qui représente un nombre de gènes (le génome) 100 à 150 fois supérieurs à notre génome humain. On retrouve ces bactéries au niveau de l’intestin, avec une concentration qui augmente de l’estomac jusqu’au côlon et au rectum.

La fonction immunitaire de l’intestin

Le tube digestif contient environ 70 à 80 % des cellules de notre système immunitaire. Ces cellules immunitaires sont en contact presque direct avec les antigènes présents dans le tube digestif. La maturation du système immunitaire après notre naissance dépend en partie du contenu du tube digestif qui stimule et permet le développement des cellules de notre système immunitaire.

Au niveau du tube digestif, on trouve un phénomène immunitaire très particulier, la tolérance immunitaire, qui permet à l’organisme de tolérer les aliments, les nutriments présents dans l’intestin, et toutes les « bonnes bactéries » intestinales. Le système immunitaire, dont le but premier est de nous protéger contre les agents pathogènes (qui rendent malades) présents dans l’environnement, en détruisant tout ce qui n’est pas de nous, réagit de façon non agressive vis-à-vis de l’alimentation qui nous est utile et des bactéries du microbiote normal (les bactéries qui vivent en harmonie au niveau de nos muqueuses), en digérant les nutriments que nos enzymes humaines ne peuvent métaboliser et en synthétisant des vitamines que nous sommes incapables de produire.

LES ALLERGIES ALIMENTAIRES

Les allergies alimentaires seraient actuellement en augmentation dans les populations occidentales. Elles touchent entre 3 et 10 % de la population française.

Il s’agit d’un phénomène très particulier, l’hypersensibilité immédiate, qui dépend d’une certaine famille d’anticorps, les immunoglobulines E (IgE). On retrouve le même mécanisme dans les allergies notamment à la poussière, aux poils d’animaux ou aux venins de guêpes ou d’abeilles. Les personnes allergiques fabriquent des anticorps de type IgE contre certaines substances que l’on appelle alors « allergènes ». Cette production d’IgE nécessite un premier contact avec l’allergène qui ne suscite aucun symptôme. Mais lors du deuxième ou du troisième contact avec cet allergène, se produit un mécanisme d’allergie très rapide. Avec les allergènes aériens, comme le pollen ou la poussière, la réaction allergique touche le nez, déclenchant une rhinite allergique (rhume des foins), les yeux (conjonctivite allergique), la trachée ou les bronches (trachéite spasmodique ou crise d’asthme). Au niveau de la peau, la réaction allergique se traduit le plus souvent par de l’urticaire.

Au niveau digestif, les manifestations d’allergies alimentaires peuvent être très variables.

Chez l’enfant, il pourra s’agir de manifestations O.R.L. ou bronchopulmonaires caractérisées par une rhinite spasmodique, ou un asthme, des manifestations cutanées avec une urticaire localisée ou généralisée, ou des poussées d’eczéma allergique. Les signes digestifs chez l’enfant sont peu significatifs. Il peut s’agir de douleurs abdominales, d’un reflux gastro-œsophagien chez le nourrisson, ou de vomissements, d’une constipation ou de diarrhées.

Chez l’adulte, on pensera à une allergie alimentaire lorsqu’un gonflement des lèvres, des démangeaisons du palais et du pharynx, une urticaire ou un asthme, mais aussi des troubles digestifs (douleurs abdominales et/ou de diarrhées) surviennent rapidement après la prise alimentaire.

Beaucoup plus rarement, heureusement, on rencontre des cas d’urgence vitale chez l’adulte ou chez l’enfant tels qu’un œdème pharyngé ou laryngé (œdème de Quincke) pouvant conduire à une asphyxie, une crise d’asthme sévère, ou même un choc anaphylactique plus fréquent chez l’adulte. Cela nécessite l’intervention rapide d’un médecin pour pouvoir injecter de l’adrénaline. Les patients ayant déjà eu une forme grave d’allergie doivent être désensibilisés si possible ou porter sur eux en permanence une seringue préremplie d’adrénaline à s’administrer en début de crise.
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Devant toute suspicion d’allergie alimentaire survenant rapidement après la prise alimentaire, une consultation chez un allergologue s’impose pour diagnostiquer le (ou les) aliment(s) responsable(s), donner des conseils d’éviction, traiter un terrain allergique et parfois envisager une désensibilisation spécifique.

Les principaux allergènes alimentaires

– Chez l’enfant : les œufs, les arachides, les protéines du lait de vache, la moutarde, les poissons, les fruits à coque.

– Chez l’adulte : certains fruits (pomme, poire, prune, pêche, abricot, fraise, kiwi, banane), les poissons, crustacés et/ou mollusques, le soja, la moutarde, le céleri, le sésame, le lupin, etc.

LES INTOLÉRANCES ALIMENTAIRES

Ce sont des manifestations d’hypersensibilité, retardée ou semi-retardée, à des aliments qu’il ne faut pas confondre avec les allergies alimentaires. Leur survenue après la prise de l’aliment est beaucoup moins immédiate que pour les allergies alimentaires. Ces intolérances alimentaires touchent 15 à 20 %, voire 33 % de la population. Elles se traduisent par des troubles digestifs variés tels que des diarrhées ou une constipation, des ballonnements. On parle souvent de colopathie fonctionnelle ou syndrome de l’intestin irritable, lorsque les examens complémentaires (fibroscopie gastro-duodénale et coloscopie) ont éliminé une cause infectieuse, inflammatoire ou tumorale.

Certaines intolérances sont bien comprises et reconnues comme l’intolérance vraie au gluten, la maladie cœliaque, ou l’intolérance au lactose. D’autres intolérances ont des mécanismes beaucoup plus discutés.

L’intolérance vraie au gluten ou la maladie cœliaque

Il s’agit d’une maladie auto-immune qui apparaît le plus souvent chez des personnes ayant une prédisposition génétique. D’autres facteurs environnementaux vraisemblablement infectieux (virus, bactéries ou levures) seraient impliqués dans l’apparition de cette pathologie. Lorsque les malades cœliaques consomment des produits qui contiennent du gluten présent dans le blé, l’orge, l’avoine, le seigle ou le triticale (croisement blé/seigle), l’absorption de ces aliments entraîne la production d’une enzyme, la transglutaminase, et d’un autoanticorps anti-transglutaminase.
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De l’interaction de la transglutaminase avec l’autoanticorps anti-transglutaminase résulte une inflammation au niveau de l’intestin grêle, qui conduit à la disparition des replis de la muqueuse digestive où se fait l’absorption des nutriments présents dans l’intestin. Cela entraîne des problèmes d’absorption, responsables des symptômes aussi nombreux que variés : fatigue chronique, troubles digestifs, amaigrissement ou cassure de la courbe de croissance chez l’enfant, anémie par carence en fer ou en vitamine B12, déficits en minéraux (calcium, magnésium, zinc, etc.), troubles neurologiques ou dépressifs, etc.


Le régime sans gluten

Il nécessite la suppression totale de tous les aliments contenant du blé, de l’orge, de l’avoine, du seigle et du triticale. Il est partiellement pris en charge par la Sécurité sociale, dans le cadre précis de la maladie cœliaque, car les aliments strictement sans gluten sont plus onéreux. En cas de maladie cœliaque avérée, ce régime est indispensable : il entraîne une amélioration des symptômes spectaculaire et conduit à une disparition, elle, plus lente, des autoanticorps anti-transglutaminase. La réapparition ou l’augmentation de ces autoanticorps traduit un suivi imparfait des règles alimentaires, s’accompagnant souvent du retour des troubles digestifs, de la fatigue ou de la perte de poids.



Le diagnostic est posé à partir de l’analyse de dosages biologiques (notamment présence d’autoanticorps anti-transglutaminase), d’anomalies caractéristiques visibles sur les biopsies lors d’une fibroscopie ainsi que de l’amélioration des signes cliniques et de la disparition des anticorps anti-transglutaminase après la mise en route d’un régime sans gluten strict.

L’intolérance au lactose

Ce n’est pas une maladie immunologique, à la différence de l’allergie aux protéines du lait, mais la conséquence d’une diminution de la production de lactase, l’enzyme qui dégrade le lactose. Le lactose présent dans le lait des mammifères est un sucre disacharidique, formé de deux sous-unités, le galactose et le glucose. Pour être absorbé par l’intestin, ce disaccharide doit être coupé par une enzyme, la lactase. La lactase est produite chez l’enfant avant le sevrage, puis diminue de manière variable selon les ethnies et les individus.

L’absence (très rare) ou la diminution de la lactase touche environ 65 % de la population adulte, ce qui entraîne une absorption incomplète du lactose, qui est alors métabolisé par les bactéries présentes dans le côlon. Il y a alors une production de gaz, source de ballonnements et d’inconfort digestif. Les signes surviennent lorsque la quantité de lactose ingéré dépasse les capacités de la faible production de lactase. Cela se traduit par des symptômes digestifs (ballonnements, crampes abdominales, diarrhées, gaz, nausées, vomissements, etc.) ou des symptômes « généraux » (maux de tête ou migraines, fatigue, douleurs articulaires ou musculaires, etc.).

Le diagnostic repose sur une amélioration des symptômes lors de l’arrêt ou de la limitation de la consommation des laitages. Des tests respiratoires permettent de confirmer la capacité notamment à absorber le lactose. Les symptômes surviennent essentiellement après une consommation de lait animal non transformé.


Le régime sans lactose ou faible en lactose

Le lait sans lactose ou la lactofermentation (utilisée pour la production de yaourts ou de fromages) réduit la quantité de lactose, et donc l’intolérance à ces produits, chez les personnes produisant de faibles quantités de lactase. Si vous présentez une intolérance au lactose, réduisez la quantité journalière de lactose que vous absorbez à vos capacités à digérer ce disaccharide. Il faut ainsi diminuer la consommation de lait et de produits laitiers non fermentés, privilégier les laits sans lactose et les produits laitiers fermentés par des lactobacilles comme les yaourts ou les fromages. Quand vous cuisinez, utilisez des laits sans lactose ou fermentés, car la cuisson ne permet pas de « couper » ce disaccharide. Il est également conseillé d’éliminer ou de diminuer la consommation de crèmes desserts qui peuvent contenir du lactose. D’autres intolérances aux produits laitiers peuvent être liées à des intolérances aux protéines de lait comme la lactoglobuline.



Chaque personne qui suspecte une intolérance au lactose peut déterminer son seuil de tolérance. Pour cela, il existe une technique en trois temps :

1. Élimination la plus complète possible, pendant deux semaines, du lait, des produits Iaitiers, des aliments contenant du lactose (pain au lait, produits panés, plats contenant du lait…).

2. Introduction progressive du lactose jusqu’à repérer la réapparition des symptômes. Cela permet de fixer la quantité à ne pas dépasser.

3. Réintroduction dans l’alimentation des aliments tolérés, en quantité limitée, lors de chaque prise alimentaire et bien répartis dans la journée.

L’intolérance au fructose et autres hydrates de carbone

Le fructose est un monosaccharide présent dans les fruits, le miel mais aussi dans les produits de l’industrie alimentaires comme les sirops de fructose-glucose (par exemple, le sirop de maïs a une haute teneur en fructose). Il forme un disaccharide avec le glucose : le saccharose. La fructosémie, ou intolérance héréditaire au fructose, est une affection rare (1/20 000 naissances) qui nécessite l’exclusion complète du fructose de l’alimentation. En dehors de ces cas extrêmes, l’absorption du fructose dépend de transporteurs de fructose qui ont des capacités différentes chez chacun d’entre nous et selon la présence concomitante ou non de glucose. Lorsque ces transporteurs sont dépassés, cela peut donner une intolérance au fructose, liée à la prolifération de bactéries du colon qui se nourrissent de fructose, ce qui donne lieu à une dysbiose de fermentation.

On retrouve aussi le fructose sous forme de polymères, les fructanes comme l’inuline, les fructo-oligosaccharides (FOS), présents dans certains végétaux (choux, artichauts, oignons) et certaines céréales telles que le blé. La diminution des transporteurs de fructose ou l’absence d’enzymes digestives pour « couper » ces fructanes et FOS fait que ces sucres parviennent non-métabolisés dans le côlon où ils sont digérés par les enzymes des bactéries du côlon, ce qui peut générer un inconfort intestinal.

Les polyols ou glycols sont aussi des composés glucidiques. Ils comprennent le sorbitol, le mannitol, le xylitol. Ils sont absorbés par l’intestin grêle en fonction de leur taille. On les retrouve dans certains fruits (pêche, abricot, cerise, poire, pomme) et légumes (chou-fleur) ou végétaux (champignons). Ils ont souvent un effet laxatif.
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Quid du fructose des fruits et du miel ?

Les fruits bien sains, peu mûrs peuvent être tolérés, car, bien que riches en fructose, ils contiennent aussi des antifongiques naturels qui les empêchent de pourrir dans la nature tant qu’ils ne sont pas à trop grande maturité. En revanche, la cuisson détruit cette activité antifongique, ce qui peut favoriser la multiplication des levures lors de leur consommation. De la même manière, le miel naturel, riche en fructose, n’est pas interdit à condition de ne pas le faire cuire. En effet, il contient aussi des antifongiques naturels que la cuisson peut dénaturer. Il est tout à fait possible de conserver très longtemps du bon miel après ouverture, à température ambiante, sans voir apparaître de champignons, alors que, même au réfrigérateur, des moisissures surviennent quelques jours après avoir ouvert un pot de confiture ou de compote. En dehors du miel, seule la stévia pure, issue de feuilles de stévia, peut être utilisée pour sucrer un aliment, car son pouvoir sucrant est très fort (300 fois celui du saccharose), sans favoriser, à faible dose, la prolifération de levures.



Plus récemment est apparu le concept de FODMAPs (Fermentable Oligo-, Di, Mono-saccharides And Polyols) qui sont tous responsables, à des degrés divers, de troubles intestinaux. Le régime sans FODMAPs est intéressant si vous êtes atteint d’une colopathie fonctionnelle. Ce régime assez sévère permet une diminution des hydrates de carbone au niveau du côlon droit où ils sont responsables d’un déséquilibre des flores bactériennes. Par expérience, la limitation de la consommation des hydrates de carbone à goût de sucre, ajoutés dans une alimentation normale, et des hydrates de carbone présents dans les produits contenant du blé (pain, pâtes, pâtisseries, pizzas, couscous ou boulgour), permet de limiter la fermentation.

Cette fermentation est, en grande partie, liée à une présence excessive de levures intestinales comme Candida albicans ou Geotrichum candidum qui se nourrissent de sucres et d’hydrates de carbone raffinés. Le blé comprend les blés modernes durs ou tendres, comme le froment, utilisés Iargement par l’industrie alimentaire et la boulangerie traditionnelle, mais aussi les variétés ancestrales comme l’épeautre (petit et grand épeautre) ou le kamut, et les croisements comme le triticale. Toutes ces variétés ancestrales ou croisées du blé contiennent moins de gluten, mais tout autant d’hydrates de carbone dont raffolent les levures comme la levure de boulanger ou la levure de bière.

L’intolérance à certains aliments par un mécanisme dépendant d’anticorps spécifiques (les IgG)

Plusieurs tests biologiques ont été développés pour mettre en évidence la présence d’anticorps spécifiques d’aliments de type IgG chez des personnes susceptibles de présenter une intolérance alimentaire. Si ces tests sont positifs, ces personnes ont tendance à éliminer certains aliments incriminés. Les différentes études menées ne montrent pourtant aucune corrélation entre la présence d’IgG spécifiques et une intolérance spécifique à un aliment donné. Ces tests, coûteux, qui visent à mettre en évidence des IgG dirigés contre 220 à 300 aliments ne sont souvent que le reflet d’un déséquilibre chronique des flores intestinales. Ce déséquilibre perturbe la cohésion des cellules intestinales (la mêlée de rugby évoquée plus haut), ce qui augmente la perméabilité intestinale. Le passage direct d’aliments non digérés et leur contact avec le système immunitaire produit alors des anticorps dirigés contre ces aliments. La présence de nombreux anticorps contre les antigènes alimentaires n’est alors que le reflet du déséquilibre bactérien et de l’hyperperméabilité intestinale qui en résulte.

La suppression, difficile, de tous les aliments ainsi détectés, conduit parfois à des carences alimentaires et à l’apparition d’une réactivité vis-à-vis d’autres aliments toujours consommés. Ces tests, qui ne sont pas validés scientifiquement, peuvent être réservés à de rares personnes qui, après avoir mis en place les mesures hygiénodiététiques pour équilibrer leur flore intestinale, continuent à avoir des troubles digestifs de colopathie fonctionnelle. Même chez ces personnes, l’éviction des quelques (moins de cinq) aliments toujours positifs en IgG n’est bénéfique que pour 60 % d’entre elles selon une étude que nous avions menée.

L’intolérance indirecte par modification de la flore intestinale

La flore intestinale (ou microbiote) joue un rôle important dans le mécanisme de la digestion. Elle intervient aussi grandement dans le pilotage de la réaction du système immunitaire, qui tout en nous protégeant contre les agents dangereux pour notre santé, doit tolérer les bactéries inoffensives présentes au niveau de nos muqueuses, en particulier digestives. Une flore bactérienne « normale » – celle que nous avons acquise à la naissance et qui se diversifie dans les deux premières années de notre vie – est sensible à de nombreux facteurs qui modulent notre écosystème bactérien.


Les probiotiques

Les probiotiques, les bonnes bactéries de l’intestin (lactobacilles et bifidobactéries), contribuent à la digestion de certains aliments et à la production de certaines vitamines. Elles sont présentes dans les yaourts, dans certains fromages à pâte cuite (comté, beaufort), dans les produits conservés par lactofermentation, dans le kéfir, les laits fermentés ou dans le kombucha. On retrouve aussi les probiotiques sous forme de gélules, comprimés ou sachets en parapharmacie ou dans les magasins diététiques. Il faut souvent essayer plusieurs spécialités pour trouver, pour chaque personne, les souches qui lui conviennent. Toutes les souches ne s’implantent pas, même temporairement, chez chacun de nous. Chacun doit donc trouver le mélange qui lui fait du bien. D’autre part, il faut bien souvent prendre ces probiotiques au long cours, car leur implantation n’est que très temporaire (seulement 24 à 48 heures) après leur consommation.

Vous pouvez produire vous-même vos probiotiques soit en ajoutant le contenu d’une gélule ou d’un sachet de probiotiques à la préparation de vos yaourts maison, soit en incubant, à température ambiante, pendant 48 heures, le contenu d’une gélule ou d’un sachet probiotique dans une bouteille d’eau de source avec 3 morceaux de sucre pour nourrir les bactéries. Les préparations de probiotiques à partir de kéfir d’eau ou de lait ou de kombucha ne sont pas toujours bien tolérées, car les graines de kéfir contiennent un champignon, le Candida kefyr, et la mère de kombucha contient des levures.



Notre alimentation et nos habitudes alimentaires modulent les rapports entre les différentes populations de bactéries. Les premières grandes publications sur le rôle du microbiote datent de 2006. Des chercheurs ont montré notamment que les flores bactériennes des personnes obèses étaient différentes de celles des individus sans surpoids. Par exemple, le transfert de la flore d’un individu obèse chez une souris de laboratoire entraîne une prise de poids importante chez l’animal, alors que le transfert de la flore d’un individu d’un poids « normal » n’a pas cet effet. La modification de la qualité de l’alimentation, sans diminution de l’apport calorique, modifie le rapport entre les grandes familles de bactéries chez les personnes obèses et peut permettre une perte de poids. L’alimentation a donc un rôle sur l’équilibre de nos différentes populations bactériennes.

Inversement, notre flore peut jouer un rôle sur notre comportement alimentaire. L’existence d’un déséquilibre avec une présence anormalement élevée de levures comme le Candida albicans ou le Geotrichum candidum, entraîne des fringales ou des envies de sucres ou de farine, créant ainsi un cercle vicieux de prise alimentaire compulsive. Les levures intestinales et le déséquilibre de la flore intestinale entraînent, par ailleurs, une stimulation du système immunitaire qui va produire des messagers de l’inflammation. Dans les cas les plus graves, cela donne des troubles inflammatoires de l’intestin comme la maladie de Crohn ou la rectocolite hémorragique. Dans les cas plus bénins, cela aboutit au syndrome de l’intestin irritable ou colopathie fonctionnelle. La modification des flores intestinales semble être l’une des causes majeures des colopathies fonctionnelles parfois accompagnées d’un syndrome de fatigue chronique ou fibromyalgique par stimulation du système immunitaire.

L’alimentation joue un rôle important, surtout dans notre civilisation occidentale où la consommation de sucres et d’hydrates de carbone raffinés s’est accrue depuis le début du XIXe siècle. Une partie des troubles digestifs que l’on retrouve dans le syndrome de l’intestin irritable et dans de nombreuses autres pathologies rhumatismales, allergiques, auto-immunes, etc., est liée à ce déséquilibre intestinal.

Le traitement du déséquilibre de la flore intestinale nécessite la mise en place de règles diététiques, limitant l’apport de levures vivantes, pour ne pas nourrir les levures déjà bien implantées avec du sucre et des hydrates de carbone raffinés, et apportant de bonnes bactéries probiotiques comme les lactobacilles ou les bifidobactéries.


Tous les déséquilibres intestinaux ne viennent pas de l’alimentation

En dehors de l’alimentation, les autres causes du déséquilibre de la flore intestinale sont la prise d’antibiotiques, les modifications hormonales essentiellement chez la femme au cours du cycle menstruel et lors de la ménopause, ainsi que le stress.

Pour les antibiotiques, il s’agit aussi bien des traitements médicamenteux, qui soignent une maladie, mais modifient aussi temporairement notre flore bactérienne, que de ceux que l’on trouve dans certaines viandes ou poissons d’élevage. Notre microbiote se rééquilibre en général deux à quatre semaines après l’arrêt des antibiotiques, mais avec la prise d’antibiotiques, certaines sous-populations bactériennes peuvent disparaître, modifiant ainsi notre écosystème bactérien. Si vous êtes intolérant aux levures, il faut éviter les médicaments contenant des levures vivantes comme l’Ultralevure®, la Carbolevure® ou le Solacy® mais aussi la levure de bière prise en gélule pour traiter la chute des cheveux ou ajoutée en paillettes dans l’alimentation.

Le rôle des modifications hormonales est suspecté, chez les femmes, devant l’aggravation de certains symptômes (migraine, troubles digestifs, pertes blanches…) en période prémenstruelle et menstruelle et au moment de la ménopause. Une étude canadienne a montré une augmentation des lactobacilles et des bifidobactéries digestives chez les femmes ayant un traitement hormonal substitutif. Cela signifierait que ces hormones ont un rôle...
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